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de ‘la invasion de la gangrena : entonces se encuentra la mu—
cosa de la valva ulcerada, y en ella como en la boca creemos
que precede siempre 4 la gangrena una flegmasia ulcerativa.
Sino se modifica oportunamente esta tleera, sobreviene, re-
gularmente con mucha rapidez, una hinchazon considerable
de los grandes labios, cuya superficie se vuelve luciente y'de
un color rojo un poco obscuro: la superficie de la tlcera y de
la mucosa inmediata se vuelve negra, se convierte en uma sa-
nies phtrida, segrega en abundancia un Hquido fétido é ico-
roso que se esparrama en las partes vecinas y 4 su vez las cor-
roe y verdaderamente parece ser el vehiculo de la gangrena.
En un caso que hemos observado, antes de qué la gangrena
hubiese pasade de la superficie interna de los grandes labios,
la piel inmediata al ano v 4 las ingles, bafiada por el icor gan-
grenoso, se enrojecié, ulcerd y se cubrié de escaras. Los pro-
gresos del mal en jeneral son rapidos, se destruyen gradual-
mente los grandes y pequefios labios, el clitoris, la vajina yla
uretra; y no sobreviene la muerte hasta que estas partes se

“hallan horriblemente desorganizadas. M. Ollivier d’ Anjers

¢ree que sila muerte es menos pronta que en la gangrena de
la hoca es porque en esta el aire inspirado se carga de los
miasmas deletéreos, y obra como un veneno en la sangre que
circula en los pulmones. Sin embargo en algunos casos la
muerte sobrevieae despues de dos 6 tres dias de la invasion de
la gangrena, y antes de que esta haya ocasionado una desor-
ganizacion profunda; lo que depende de que la enfermedad
no es puramente local; las mas de las veces los sintomas jene-
rales no'son simples fenémenos de reaccion, sino el resultado
de una infeccion primitiva de los fliidos 6 de una lesion di-
némica, siendo la prueba mas cierta de ella la naturaleza es-
pecifica de la gangrena.

El tratamiento que debe emplearse desde el principio dela
‘gangrena y en log casos deulceraciones anteriores que pueden
hacerla temer, es una cauterizacion mas § menos enérjica;
que es igualmente necesaria durante todo el curso de la enfer-
medad, mientras no son irremediables sus destrozos. Algunas
veces pueden convenir los antiflojisticos locales; pero por lo
regular deben administrarse interiormente los ténicos y anti-
sépticos como en la gangrena de la boca.
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Hiprocers. * Es muy frecuente en los recien-nacidos § pro-
viene de quela comunicacion que existe enlds primeros tiem-
pos de la vida intra-uterina entre el peritoneo y:la tinica va-
jinal, contintia abierta; y asi la serosidad pasa, desde el abdé-
men, por el conducto formado por el peritoneo que baja con
los testfeulos, y ocasiona un hidrocele mas 6 menos voluminoso.

Se conoce por el tumor que es irregularmente redondo, co-
mo piriforme, blando, fluctuante y transparente , y mayor—
mente por la facilidad con que desaparece con la presion, ¢
aun‘con la simple posicion horizontal , pues refluye el liquido
al'abdémen ; asi como por la razon inversa se aumenta el tu—
mor cuando el nifio est4 levantado.

El pronéstico, en jeneral, es muy poco grave; puesse con-
sigue casi siempre la curacion apretando el‘tumor para hacer
refluir el liquido al abdémen , y manteniendo despues cons-
tantemente comprimido el anillo inguinal con un vendaje ade-
cuado, para obliterar la comunicacion del peritoneo y de la
tnica vajinal. Sin ‘embargo antes de recurrir &la compresion
se podrén aplicar tépicos astrinjentes sobre el escroto.

INFILTRACION DE LOS JENITALES. * Se ha confundido con el
hidrocele conjénito ofro tumor acuoso del escroto formado
por una infiltracion serosa del tejido celular de esta parte, que
se observa con frecuencia en los recien-nacidos y particular—
mente cuando padecen el edema 6 endurecimiento del tejido
celular. Siendo simple, se cura casi siempre por sisola, 6 con
los tépicosy chorros refrijerantes hechos conel agua comun 6
vejeto-mineral. En ciertos casos conviene recurrir 4 los t6pi-
¢os Lénicos y astrinjentes. Cuando coincide con el edema es un
sintoma de esta enfermedad 4 cuya descripeion nos referimos.

ARTHETRO V.

DE LOS TUBEGCULOS DEL ABDOMNEN.

En todos: los dérganos de Ia cavidad abdominal puede ha-
llarse la afeccion tuberculosa; pero se nota que raras veces se.
encuentran vestijios de ella en el estémago , en la parte supe-
rior de los intestinos, en el pancreas, en los conductos escre-
lorios y vejiga urinarios, ni en los drganos sexuales, aun en
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los sujetos que han muerto en el mas alto grado de aquella
caquexia, Esta afecta con algunamayor frecuencia el higado,
bazo y rifiones ; pero regularmente coneentra sobre todo sus
efectos en el ileon; en los intestinos gruesos, en el peritoneo
y en los ganglios mesentéricos, pudiendo ocasionar directa~
meénte la muerte-aun que no haya otra lesion profunda en ér-
gano alguno importante. En. este tiltimo caso ¢ sea cuando se
hallan ‘en el mesenterio, se ha dado 4 la enfermedad el nom-
bre de tabes mesentéricay (carreaw de los franceses). Conside-
rados/en jeneral, los tubérculos del abhdémen no tienen tanta
importancia come los del pecho, porque son menos frecuen-
tes, porque suelen coincidir con ellos otras lesiones semejan-
tes en el pecho y cabeza, y porque su diagnéstico es mas dificil.

Aniromix paTOLOITCA: Casi nunca hemos: hallado tubér-
culosen un érgano cualquiera del bajo-vientre sin encontrar-
los en algunos de los ganglios de esta cavidad : jeneralmente
los gangliosafectos son los que reciben los vasos absoryentes
que vienen dé los demés érganos tuberculizados; asicuando lo
estin Jos intestinos se hallan en'los ganglios del mesenterio ¢
mesocolon. Por fin en- algunoes cases -escepcionales hay mu-
chos tubéreulos voluminoesos y adelantados en las visceras y
peritoneo ; y apenas 'se encuentran vestijios de ellos en los
ganglios linfaticos. ;Por otra parte, es raro de encontrar tu-
bérculos en los ganglios sin que los haya tambien en los 6rga-
nos & que corresponden respectivamente ; pero lo que debe
notarse es que en-los primeros la lesion puede ser muy consi-
derable y adelantada , formando tumores voluminosos; al pa~
so queen los 6rganos lostubérenlos sean poco numerosos, pe-
quefios y no constituyan todayia sino una lesioninsignificante,
siasi puede decirse. Se vé pues que bajo estos puntos de vista,
hay una grande semejanza entre los tubérculos del abdémen
y los del pecho.

Los ganglios ; ‘bajo la-influencia de la caquexia tuberculosa
pueden esperimentar otras alteraciones ; y asi se encuentran
4 veces mas voluminosos que en el estado normal , formando
masas rojizas', de aspecto carnoso y vascular, como' fungosos,
estado que es igual al que presentan lasglandulas delicuello en
algunos escrofulosos, cuyos infartos ganglionares no sonnece=
sariamente de naluraleza tuberculosa: esta circunstancia es olra
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prueba en favor de; la opinion que hemos sostenido acerea la
falla de identidad rabsoluta de las eseréfulas ¥y los tubérculos.

Cuaudo los ganglios linfiticos- se han vuelto. tubereulosos
presentan una forma muy variable ; se les vé algunas veces
convertidos hastante completamente en sustancia tuberculosa,
sin. que queden vestijios de su tejido » ¥ sin-embarge conser—
van suvolimen regular: en ottos casos, ya sea por la falta,
sea por la distension de un quiste formadoal redetlor del gan-
glio, este se desorganiza , va adquiriendo un volémen siempre
mayor y puede formar una masa homojénea de algunas pulga-
das de grosor, queno parece debidala aglomeracion de mu-
chos ganglios. Sin embargo, cuando los tumores mesentéricos
adquieren el voltmen del pufio Y aun mas, se reconoce siem-—
pre su multiplicidad primitiva, y nunca es bastante fntimasu
aglomeracion para simular un solo tumor. Por lo demiés hay
muchisima analojfa entre los tubéreulos del vientre y los del
pecho con respecto 4 sus: caractéres anatémicos : en estado
crudo , la matéria tuberculosa’; ora gris y semi-transparente,
ora blanca , amarillenta, opaca y caseiforme ,; forma granos
separados, 6 bien se hallainfilirada en el tejido ganglionar que
mas tarde desaparece completamente : desde: entonces queda
constituido el tumor, y est4 rodeado de un quiste fibroso 'mas
6 menos resistente. En otros casos falta el quiste , 'segura—
mente por defecto de plasticidad , y entonees la materia tu~
berculosa se v derramando entre las l4mirias del peritoneo
en el tejido celular que rodea los ganglios , y forma los depcS:
sitos amorfos de un volimen algunas veces considerable.

No se sabe todavia hasta cual punto los tumores gangliona-
res dificultan el curso de los liquidos en los vasos linféticos
¥ sanguineos, Semmering habia indicado ya que no se halla=
!)a sensiblemente turbada la circulacion linfatica, y los traba~
los d.e muchos otros fisi6logos han parecido confirmar esta
opinion. Sin embargo hay muchfsimos casos en los cuales es
démasiado completa la lesion de los ganglios paraque puedan
Pasar por ellos la linfa y el quilo ; solamente las anastémoses -
suple_n & este obslaculo y conducen estos liquidos en el canal
torlécmo i pero no resulta menos de ello que la elaboracion del
quilo en su paso por los ganglios no se efectiia como en el es-
tado normal, y con esto se esplica en parte el defecto de Ia
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natricion, ‘que antiguamente se atribuia 4 la” detencion del
quilo 4 causa de la obstruccion de las glandulas. Son tantas
las anastomoéses de los vasos sanguineos del mesenterio que
nunca se halla bien detenida la circulacion de la sangre,y
aunque se observa algunas veces la ascitis en la tabes mesen-
térica , parece que depende mas bien de un cierto grado de
irritacion ‘que de la dificultad de la circulacion, pues que dis-
minuye gradualmente con los progresos del mal.

En su Gltimo perfodo , los tabérculos ganglionares se re=
blandecen gradualmente , hasta el estado de pus liquido; pe-
ro rarisimas veces se observa este altimo grado, 6 & lo menos
tan pocas como en los fordeicos : parece que 4Amedida que se
reblandece el tubérculo , se va reabsorviendo su parte mas If-
quida , 6 tal vez sucumben los enfermos antes de que la de-
sorganizacion haya llegado hasta tal punto.

La frecuencia de los tubéreulos ganglionares en los tisicos
es mucho mayor en la infancia que en las demés edades. He-
mos dicho que son raros en el estémago y en el daodeno, sien-
do muy diffcil el dar una esplicacion convincente de esta par-
ticularidad. Se encuentran con frecuencia en la mitad inferior
de los intestinos delgados y enlos gruesos, lo cual tal vez tie-
ne alguna relacion con la naturaleza de las funciones de esta
parte del tubo dijestivo, que consisten en gran parte en secre-
ciones escrementicias.

Son conocidos los caractéres anatémicos que presentdn je-
neralmente los tubéreulos intestinales..Desarrollados debajo
de 1a mucosa se les encuentra en los diferentes puntos de la
circuriferencia de los intestinos , pero en los mas de los casos
4lolargo de su borde convexo, y precisamenteal nivel de las
manchas foliculares. En estado crudo, su velimen por lo co-
mun espequefio, su forma redondeada, su color blangquecing
y opaco:y algunas veces transparente y parduzco (granos gri-
ses ), suniimero muy variable , ora estén aislados, ora reuni-
dos , aglomerados y confluentes ; raras veces acompanados de
vestijios de hiperemia ¢ de flégosis.en la mucosa que los cu-
bre. Su perfodo de reblandecimiento nada presenta de parti-
¢ular ; y su supuracion , destruyendo: la membrana mucosd,
produce (lceras mas 6 menos estensas , en cuyo fondo ¥ bor-
des s¢ encuentran 4 menudo otros tubéreulos nacientes 6 ya
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prontos 4 reblandecerse y ‘supurarse. Con los’ progresos y la
duracion'de la enfermedad , se multiplican las dlceras, que se
reunen para formar otras mas anchas, 6 bien permanecen aisla~
das ; algunasse cicatrizan, otras se hacen mas profundasyyhasta
pueden llegar perforar el intestino ocasionando la peritonitis
agudisima, En los mas de los casos en que el mal se estiende
de esta manera hacia el peritloneo, en la superficie de esta
membrana se'forman aderencias que previenen el derrame de
las materias intestinales 6 que lo circunscriben luego que se
efectia ;' y en algunos casos de este jénero se encuentra una
¢ muchas cavidades con las cuales comunica el intestino, re~
presentando una especie de cloaca en la cual estan mezclados
las:materias estercordceas, los gases y el pus; desorganiza-
cion que , como veremos; puede efectuarse a.causa de una
pprforacion hecha de-fuera 4 dentro; yicon la cual pueden
vivir los que la padecen. ar i Y

Las lesiones tubérculosas de los intestinos; bastante 4 me—;
nudo diseminadas en una grande estension , en:otros casos se
concentran en un solo puntoy como enel estremo del ileon,
en el recto 6 en el ciego , y no -es raro el -encontrarlas en el
apéndice de este.

A pesar de la existencia de tubércules en los ganglios.me-
sentéricos, en los intestinos y en otros Organos., algunas yeces
esta intacto el peritoneo ; pero en los mas de los casos se en—
cuentran en él lesiones que;son ¢ tubéreulos ,,6 aderencias
pseudo-membranosas, ¢ un derrame seroso 6 sex'o—p'urulénto.
Algunas veces hay tubérculos;solos ; pero entonces;son pocos
v estdn poco adelantados; la peritonitis crénica simple es
igualmente muy rara, nunca la hemos observado en los nifios
sino en estado agudo; se halla pues casi jeneralmente ligada
alesiones tuberculosas ; sin embargo estasson & veces casi in-
significantes y puede haber aderencias muy estensas en.el pe-
ritoneo & pesar de que la maleria tuberculosa apenas se halle
en algunos puntos; por fin bastante 4 menudo falta ¢ es poco
manifiesto el derrame cuando la enfermedad es antigua. y es-
ta adelantacda , porque entonces ha dejado su lugar 4 las falsas
membranas. :

Los tubérculos se forman en los mas de los casos en el le~
jido celular sub-seroso, y presentan en élsus caractéres ordi-
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narios ; algunas veces empiezan, en la superficie’ interna de]
pcrlmnfw s ¥ forman en él pequefios tamores semi-lransparen-
les, f:rlstalinos, de aspecto vesicular, que poco 4 Poco; se
cambian en verdaderos tubéreulos crudos, 0pacos , aseosos.
r‘ndea@os desde entonces de pseudo-membranas ; en ofras ].';
materia tuberculosa , en lugar de formar pequeiias masas re-
dondas y-separadas, se.infiltra formando capas amorfas y mag
ﬁ IHenos gruesas, ora debajo del peritoneo parietal en las re-
Jiones en que abunda el tejido ‘celular , ora entre las laminas
delos: mesenterios iy epiploons;ora enfinen la superficie, libre
del peritoneo), entre las asas intestinales ; y en este Gltimo ca-
so'no’es ficil el decidir 'si se ha éfectuado la secrecion antes §
despues de la formacion de Jas falsas 'membranas : loiciertoes
que estas se hallan'&:menudo en puntos en queno se halla ma-
Leljla.tub‘erculosa y'lo que tiende & hacerlas considerar como
primitivas. Por finen otros casos mucho masnotables hay ver-
daderos derrdmenes de una’ miateria casi organizada, pero
andloga por su'colory su aspecto & lamateria tuberculosa,

.Las a_derencias--pseudmmembvanosas-, que son el caricter

Principal de la iperitonitis *orénica, rarisimas veces ‘ocupan
toda la estension de la cavidad abdominal:. en jeneral dejan
libre1a porcion de'la membrana serosa que forma la cavidad
poste:_'ior delos epiploons; faltan 4 menudo en las superfieies
anterior y posterior”del ‘estémago, pero'se encuentran tantas
en el paquete intestinal ‘que todas las asas, reunidas entre s
con el grande epiploon’ y aun'¢on la pared ahdominal 'ante-

rior, forman ‘una masa ¢n la cual se hallan intimamente con-

fandidas todas estas partes: hay entre ellas' una especie de
continuidad ‘de tejido que se opone completamente & los rmo-
vimientos de escurrimiento que se efectian en el estado nor-
mal. En este ‘estado es'evidente que Jas contracciones peris-
talticas’y antiperistélticas de los intestinos se hallan imposibi-
litadas durante lavida; ¢ porlomenos muy incompletas y'muy

irregulares; obstaeulo meeinico que’ enrealidad es muy. influ-
yenle en algurios’easos ‘en ‘que sobreviene ol marasmo vila

muerte, sin'que haya ‘otra lesion que pueda esplicarlos: caan-
do se afiaden 4 él otros desérdenes dependientes de 14 afec-
cion tuberculosa contribuye siempre por‘su parte 4 adelantar
su terminacion siempre funesti
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Cuando la tisis ‘entero-mesentérica ha llegado 4 suiltimo
periodo, raras veces se encuentra derrame en el abdémen; 6
bien es poco abundante. Existe mas comunmente en los
principios, y 4 medida que desaparece, 'se establecen las ade~
rencias y hacen progresos los-tumores tuberculosos. El ligui-
do derramado unas veces consiste ien una serosidad, pura,y
en otras s opaca, coposa, y casi purulenta: enialgunos casos
se encuentran cavidades:llenas:de: pus y de materia tubercu~
losa reblandecida que comunican con la intestinal: Enalgu-
nos de estos casos, no habiendo enconfrado en €l espésor:de
las paredes de los intestinos tubéreulos erudos ni ulcerados,
hemos pensado que Jas perforaciones 'se habian estableci-
do de fuera 4 dentro, permitiendo la evacuacion-de:la ma-
teria - tuberculosa segregada en'la’ superficie del peritoneo
¥ arrastrada por la supuracion &la cavidad intestinal.;Se ha
pretendido; que los ganglios del: mesenterio:hechos: tubercu—
losos podian eliminarse de esta maweras lo que no puede efec-
tuarse sino despues de:su-reblandecimiento y supuracion ;
siendo diffcil de creer quelse hayanipodido entontrar yreco-
nocer en las evacuaciones:alvinas tumores tuberculosos elimi-
nados en masa siguiendo 4 ello la curacion: 91

La lesion tuberculosa del higade y bazo nos ha parecido
ignalmente frecuente; sin embargo parcee que seha.challado
con mas frecuencia en el bazo: se encuentra en estos érganos
mucho mas & menudo enlos nifios que en los adultos. En el
bazo regularmente son muy numerosos los tubérculos, demo-
do que parece que se ha desvanecido en gran parte su tejido:
los hemos hallado siempre en estado erudo mas ¢ menos-ade-
lantado, pero jaméssupurados ni reemplazados por cavernas.
No podemos 'decir lo: mismo acerca el higado que a menudo
no contiene muchos tubéreulos; y no es raro el encontrar en
€l cscavaciones; por lo comun poco estensas, en las cuales se
encuentra ora pus y materia tuberculosa, ora pus solo, 6 en
fin un liguido bilioso: Con una diseccion adecuada se descu-~
bre casi siempre una comunicacion entre estas cavidades y un_
conducto hepitico mas ¢ menos voluminoso; por el cual: la
cavidad evactialos ligunidos que contiene, parallenarse mas
tarde de una cierta cantidad de bilis que refluye por ¢l con-

ducto. en que se ha abierto: entonces se forman verdaderas
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cavernas en las cuales las ramificaciones del conducto hepati-
¢o hacen lo que los bronquios en las cavernas pulmonares. A
1os rifiones, que, segun Louis, solamente son tuberculosos una
vezpor 40, loshemos hallado en este estado en una octava parte
-de los ‘casos; en los mas de ellos se hallaban ligeramente alte-
radosy presentando solamente algunos tubérculos crudos y
saislados en una de sus dos sustancias: algunas veces estos
-cuerpos estraiios desarrollados: cerca deda superficie libre de
los mamelones se reblandecen y se eliminan en la cavidad de
dos:cilices desde donde los-arrastrala orina. El pancreas y
los 6rganos sexuales por lo comun: permanecen casi intac-
tos aun en los sujetos tisicos en su mayor grado, sin embargo
-los hemos encontrado en un nifo de 10 afios en el pancreas,
y en otro de % en los testiculos: no es imposible pero esmuy

wraro el'hallarlos en los érganos sexuales de las nifias.
Causis. No presentan particularidad alguna que se dife-
-rencie de las .que tenemos dicho acerca la etiolojia de la ea-
:quexia tyberculosa &rque nos referimos: nos toca pues hablar
solamente:‘de 1a influencia ezpecial'que ejercen las' funciones
vy las enfermedades de los érganos abdominales acerca laloca-
lizacion de la caquexia tuberculosa en'estos, con respecto dlo
cual debemos decir que asi como para comprender la accion
de la mayor parte ‘de las causas de la caguexia tuberculosa es
-preciso admitir: en los mas de los casos una predisposicion 6
iidiosinerasia jeneral; de la misma manera debe admitirse una
predisposicion local tordcica, abdominal é cerebral para es-
plicar la localizacion mas 6 menos frecuente de los tubérculds
en estas cavidades: previa esta predisposicion en: el vientre,
pueden contribuir al desarrollo de los tubérculos en los 6rga-
aios que contiene, el mal réjimen alimenticio, las diacrises ¥

las flegmasias gastro-intestinales, ete.

SINTOMAS, DIAGNOSTICO ¥ PRONOSTICO. Sige observased me-
mudo la afeccion tuberculosa localizada aisladamente en los
ganglios linfiticos, en los intestinos 6 en el peritoneo, podrian
senaldrselés sintomas particulares para cadauno de ellos; pe-
ro ‘raramente sucede asi, y la invasion simultanea 6 sucesiva
de la enferinedad en los diferentes énganos del abdémen hace
muy difici] la apreciacion de los sintomas:propios 4 cada una
de estas variedades de sitio: de esta manera se esplica la insu-
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ficiencia de las descripcione{s de lo)s autores, la mayor parte de
tos cuales han atribuido 4 la tabes mesentérica sintomas que
pertenecen & los tubéreulos intestinales 6 4 la peritonitis tu-
berculosa y vice-versa. Estas tres enfermedades enlos mas de
los casos presentan sintomas comunes ; y como muy 4 menudo
se hallan reunidas, algunas veces es dificil el decidir 4 cual
de ellas deben atribuirse especialmente: sin embargo no dejan
de tener caractéres particulares cuyo predominio puede con-
tribuir mucho para aclarar el diagndstico.

Los sfntomas comunes en el priucipio son los caractéres que
distinguen en los mas de los sujetos la constitucion tubercu—
losa y escrofulosa, y luego las perturbaciones de las funciones
dijestivas, con las cuales principia casi siempre la enfermedad.
Nos ha parecido mas frecuente la coincidencia de los infartos
escrofulosos esternos con los tubérculos del ahdémen, que en
los que se hallan limitados en el pecho. Los sintomas que enel
principio pueden hacer temer una afeccion tuberculosa abdo-
minal, sin indicar positivamente su sitio, son la disminucion y
algunas veces el aumento del apetito y aun el hambre, una
sed irregular, dijestiones mas 6 menos dificiles, algunas veces
los vémitos, casi siempre los dolores sordos en la parte media
del abdémen ; alternativas de diarrea y de constipacion, la
tension v el meteorismo del vientre. Sin embargo como estos
sintomas pueden depender de alguna ofra de las enfermeda—
des del abdémen de que hemos hablado, no podemos precipi-
tarnos 4 manifestar el diagndstico, esperando los efectos de
las medicaciones empleadas para combatirlas ; pues que si se
vé que, & pesar de ellas, van aumentando los sintomas, se pue-
de presumir con mayor fundamento la existencia de una afec-
cion tuberculosa. La frecuencia 6 la continuidad de la diarrea
se liga con preferencia 4 los tubérculos intestinales ; mayor—
mente desde que estan ulcerados ; en los principios de la pe-
ritonitis erénica hay mas 4 menudo constipacion y vémités, y
por fin cuando los ganglios empiezan 4 tuberculizarse, estan-
do todavia sanos los intestinos y el peritoneo, las perturbacio-
nes de las dijestiones son jeneralmente mas variables, menos
continuas y menos intensas, 4 pesar de qué se halla yasensible-
mente perturbada la nutricion y progresa el enflaquecimiento.

A medida que se va aumentando el mal, los s[nttgfnas se ha-
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cen mas manifiestos, y bastante & menudo presentan caracté=
res diferenciales la tuberculizacion intestinal va acompanada
de una diarrea que se v4 haciendo mas continua y abundante;
algunas veces las ilceras dan bastante cantidad de pus para
que pueda encontrarse entre las materias fecales; pero en los
mas de los casos esto es enteramente imposible, y lo que qui-
ta 4 la diarrea casi toda la importancia que tuviera para acla-
rar el diagnéstico es ¢l que sobreviene con frecuencia en un
periodo adelantado de todas las afecciones tuberculosas como
un simple efecto de la colicuacion, anilogo 4 los sudores. Co-
mo sea, esta diarrea presenta habitualmente un caracter que
puede faltar en los dos casos de qué nos ocuparemos luego, y
es que tiene lugar no solamente poco despues de la injestion
de los alimentos, como efecto de la impotencia en que se ha-
llan los intestinos para elaborarlos, sino tambien & intervalos
lejanos de las comidas : de esto puede deducirse que hay & la
vez lienterfa y flujo purulento ¢ seroso de los intestinos. En
la peritonitis crénica cuando hay numerosas aderencias que
impiden los movimientos de los intestinos, la diarrea sobrevie-
ne con preferencia poco tiempo despues de la injestion de los
alimentos, y se suspende por lo comun completamente si el
enfermo observa una dieta absoluta durante 24 horas. Por fin,
en el caso de tubéreulos mesentéricos, la diarrea tiene siem-
pre caractéres mas variables. Esta va acompabada 6 no de do-
lores abdominales, los cuales faltan en la colicuativa, y son
menores en la tabes mesentérica propiamente dicha que en los
tubéreulos de los intestinos 6 del peritoneo : en estos dos Ul-
timos easos el dolor parece debido no solamente & la llegada
y al paso de las materias quiméiceas, sino aun de la flegmasia
crénica que acompana 4 estas dos enfermedades; de manera
que se halla en los intervalos de las evacuaciones con un caréac-
ter de continuidad , pero casi siempre sin intensidad.

Los sefiales que son verdaderamente importantes en las
afecciones que nos ocupan son los que suministran el tacto y
la inspeccion del abdémen. El aumento de voliimen no tiene
un valor absoluto, y lo ocasionan tres circunstancias principa-
les, & saber, la ascitis, el meteorismo, y la presion del diafrag-
ma en los 6rganos abdominales: la wltima circunstancia debe
tenerse muy presente. M. Guersent ha demostrado bien gue,
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en los ninos, el vientre por lo jeneral es muy voluminoso
por consxgu}ie.nte este voliimen como sefial ordinaric de la t’a{
bes mesentérica es absolutamente insignificante. Faltando el
meteorismo y la ascitis, se halla o] abddmen natura]men;3
abultado hasta 410s 3 6 4 afios, y aun mas tarde, ya por g
entonces los inlestinos son relativamente mas ]arg,’(ai ylzjl ?Jl:f
que el pecho, poco desarrollado hasta Ia edad de pub’ertac[; n
deja remontar al diafragma tanto como 1o hace despues; y, 1soi
los 6rga_nos que, en el adulto, estin enteramente cont(;ni(iﬂs
en los hipocondrios, en los nifios pasan habitualmente del
borde del Pecho: sin embargo siempre debemos asegurarnos
de sf ad(_:mas ¢_ie estas causas normales las hay paloldji:ar pues
la prominencia del abdémen bastante 4 menudo es efec:to en
parte de una estrechez transversal 6 antero-posterior del e—
cho producida por la raquitis. El meteorismo acompaﬁa[l)"'i-
cﬂmente‘las. enfermedades abdominales como hemos vistol y
por consnguulanle puede aclarar poco el diagndstico en la qile
10s ocupa. Si depende de los tubérculos mesentéricos é in—
testinales, regularmente es permanente; pero puede aumen
tzu: 6 dis_minuir Segun sean mas 6 menos pronunciados los d !
mas accidentes dijestivos. Falta regularmente 6 es 0co meh
nifiesto en la peritonitis. La ascitis es frecuente en‘lflals tu 9
res lﬁuherculosus del mesenterio, mayormente cuando hann;?i—
quu:ulo un voltmen considerable y sino se forman aderencia;
debidas @ 1a peritonitis, ‘en jeneral, vi aumentando hasta 1
muerle. En el principio suele ser sola, pero mias adelante )
ie ana_cle el edema de los miembros inferiores Y aun un an‘s-c
sarca jeneral : esta estension de la hidropesfa : aunque uct'i|
resultar (inicamente del estado caquécticojer:eral las n?as dtf
lag veces hace sospechar la compresion de 1a Vena,cava abdo—
minal por los tubérculos, 6 la de los grandes vasos que Ileva;
al corazon por los ganglios tuberculosos del mediastino t,En
otros casos disminuye la ascitis con los progresos del mai' se
forman aderencias que acercan los puntos opuestos del e’r‘—
tomlac'), ¥ el volimen del vientre disminuye cada dia y :Fcal;
hacae_nflose menor que en el estado normal. Al contrario 1‘1]12
la ascilis aun en los principios, cuandola peritonitis cr’dt:ir
constituye la lesion principal, y es igualmente peco inf]uid.'a
por los tubérculos limitados en los intestinos; sin cmbarg::
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esta regla jeneral puede tener escepciones.

Ll tacto y la percusion, practicados oportunamente, nos
suministran medios para conocer la causa del aumento de vo-
limen del vientre. Siempre que con ellos se encuentran tu-
mores voluminosos en el mesenterio, es claro el diagndsticos
pero el desarrollo anormal de los gases y laascitis pueden pri-
varnos de tocarlos: cuando no es asi se encuentran aquellos
bajo la forma de masas separadas, redondas, algunas veces del
volimen de un huevo y aun del pufio, ora moyibles en dife~
rentes sentidos, ora fijas y aderentes: cuando son méviles lue-
go que cesa la presion que los hace mudar de sitio vuelven a
adquirir la primera posicion. Cuando son muy considerables
y es cercana su terminacion , levantan la pared anterior. del
abdémen adelgazada y vetraida, la cual los abraza entonces
estrechamente: estan colocados delante de la coluna vertebral,
frente al ombligo y son duros é indolentes 4 la presien: lasti-
ma es que en el principio del mal no pueda adquirirse la cer -
titud del diagnostico, siempre tardfa, que procura la existencia
de estos tumores, que se distinguirin de los estercoraceos y de
los tubéreulos de los rifiones con los demas caractéres propios.

De todo lo que precede puede deducirse que el aumento de
voliimen del abdémen se refiere jeneralmente a la tabes me—
sentérica propiamente dicha: en ciertos casos, que nos pare-
cen mas raros que 4 muchos autores, puede hallarse la ascitis
independientemente de aquella, como efecto de los tubércu~
los intestinales y como el primer grado de la peritonitis er6-
nica; pues que aquellos producen mas & menudo el meteoris-
mo; y la peritonitis crénica primitiva casi siempre v acompa.
fiada, aun en el principio, de un cierto grado de retraccion
de las paredes abdominales que parecen aderidas con los in-
testinos formando con ellos parte de una masa; los movimien-
tos de escurrimiento se han vuelto imposibles, y con el tacto
se nota una cierta renitencia mas dura y menos elastica que
en el estado normal, diferente de la que se percibe en el me—
teorismo y en la ascitis. En el estado normal parece al tacto
que las partes subyacentes se deslizan bajo la.mano; y una
percusion un poco brusca les imprime una especie de sacudi-
miento 6 de temblor que se transmite & las partes inmediatas,
¢ indica la grande movilidad de qué gozan ; y en la peritonitis

365 )

Jas asas intestinales reunidas (por aderencias se resisten 4 la
presion sin transmitirla; el choque parece limitar sus efectos
al punto en qué se ejerce y no se propaga.

En algunos casos la simple inspeccion de} abdémen procu=
ra fiun ojo prictico sefales caracteristicos: asise observa que
la pared abdominal, apesar de que se halla aplicada y amolda-
da sobre las asas intestinales, presenta prominencias redondea-
das que corresponden 4 ellas, y en sus intervalos depresiones
producidas por aderencias que atraen al peritoneo parietal en
los intervalos de las anfractuosidades. La rejion umbilical ,
aunque atraida hécia la coluna vertebral, tiene algunas ve-
ces una forma redondeada, cuando se acumulan gases en los
m'lestinos; perc otras veces esta aplanada, muy deprimida, y
d4 4 la percusion un sonido mate. Cuando la peritonitis cré—
nica sucede & la ascitis, es claro que todos los caractéres que
acabamos de indicar no se pronuncian sino 4 medida que se
va reabsorviendo el liguido, absorcion que aun puede no ser
cf)mpleta cuando sobreviene la muerte. Algunas veces la asci-
tis se declara durante el curso de la peritonitis y entonces es
raro que llegue 4 ser muy considerable, porque se oponen 4
ello las aderencias formadas ya; pero se nota casi siempre que
se agrava el dolor y otros accidentes que indican que la en—
fermedad pasa al estado agudo ¢ sub-agudo. Por fin, cuando
Ia tabes mesentérica se junta 4 la peritonitis, los sefiales sumi-
nistrados por la inspeccion y el tacto del abdémen, pueden
hallarse modificados por 1a presencia de tubérculos volumi-
nosos en el mesenterio.

: Las tises mesentérica, intestinal 6 peritoneal presentan
siempre una marcha crénica ¢ sub-aguda. Su duracion puede
ser muy larga; pero en algunos casos, cuando se hallan reuni-
das, apenas pasan algunas semanas desde que se manifiestan
los sintomas que las indican algo positivamente hasta la muer-
te. Comparadas entre si acerca este particular, cuando se ha-
Hlan aisladas, la peritonitis crénica es la que nos ha ‘parecido
que marcha con mayor rapidez y con menos remisiones hécia
la muerte: el enflaquecimiento general es mas pronto v mas
considerable, como si la sola dificultad mecénica que es~|)eri—
mentan los intestinos impidiese mas completamente sus fun-
ciones. Por otra parte, la marcha de las tisesabdominales 4
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menudo se abrevia por la complicacion de tubérculos en ofras
cavidades ¢ de otras enfermedades, como las flegmasias gas—
tro-intestinales y los flujos diarréicos cuya invasion favorecen
aquellos, bajo la influencia de simples causas ocasionales, asi
como aumentan su intensidad. La sola complicacion que tiene
una conexion intima con la tuberculizacion abdominal es la
perforacion de los érganos afectos, que puede sobrevenir no
solamente en una época adelantada del mal, sino tambien &
veces de repente, en cuyo caso se manifiesta una peritonitis
agudisima en sujetos que parecen hallarse muy bien, la cual
ocasiona luego la muerte y en la antopsia se encuentran sola-
mente un corto ntimero de tubérculos en los érganos abdomi-
nales, de Jos cuales uno solamente, por una especie de fatali-
dad, se ha supurado y abierto en el peritoneo, antes de la for-
macion de falsas membranas. Dificil es distinguir durante la
vida en estos casos, que no son muy raros, esta peritonitis
de la aguda espontdnea, pero debe tenerse presente que esta

- e§ es¢esivamente rara en los ninos.

s, aun mas dificil el conocer la presencia de los tubérculos
en los demds 6rganos del abdémen que en el mesenterio, in—
testinos y peritoneo. Casi siempre se hallan en estado latente
en aquellos en todos sus perfodos, y aun cuando ocasionan al-
gunos sintomas, se confunden estos regularmente con los de
las tises abdominales. Sin embargo, la presencia de un dolor
sordo, profundo y continuo en los hipocondrios derecho ¢ iz-
quierdo, la hinchazon del higado 6 del bazo, y algunas veces
la forma abollada de estos 6rganos, ' podrian hacer sospechar
que se hallan tuberculizados. En algunos casos raros se ma-
nifiesta la ictericia bajo la influencia de los tubérculos del hi-
gado 6 .de los ganglios colocados al rededor de los vasos hi-
liares que pueden dificultar la evacuacion de la bilis en el
duodeno. Los de los rifiones en los mas de los ¢asos no se sos-
pechan durante la vida: en uno que hemos observado en un
nino de 12 afos se hubiera podide diagnosticar; pues se reco-
nocié durante la vida un tumor abollado, duro, del tamafio de
un huevo de gallina, en la parte derecha y un poco superior
del ombligo, que se creyé pertenecer al mesenterio; y la au-
topsia hizo ver que consistia en un aumento de volimen del
rifion derecho, cuya materia tuberculosa se hallaba en estado
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de eliminacion y pasaba por las vias urinarias; de manera qiie
si se hubiese examinado la ‘orina durante la vida se hubiera
encontrado en ella pus y algunos grumos de una materia es—
trafia, 'y esto habria aclarddo el diagnéstico.” La afeccion'tu-
berculosa de los rifiones ha sido objeto de investigacionts és-
peciales por parte de M. Ammion; y e los nifios de alguria
edad not6 algunos sintomas que hacen al diagndstico mas fi—
cil de lo que puede serlo en los pequefios, pues fos enfermos
s¢ quejaron, en el principio, de un prurito en él orificio'de 1a
uretra y de tenesmo vesical, alternatido con la incontinéncia
deorina: esta es serosa, de un color de paja; ‘su emision va
acompafiada de ardor y de tenesmo en el cuello de la vejiga;
deéspues de algunas horas ‘$¢ deposita en ella un’ sedimento
furfurdceo, claro, del color de los tubérculos: presenta estos
cardctéres desde €l principio del mal; perd el sedimento pae-
de faltar por algunos dias para reaparecer prouto, siendo mas
abundante en 14s épocas én qué los tabéreulos pasat del esta-
do'erudo al de madiréz : 1a piesencia‘del timor puede con~
fundirse con los tubérclilos de Tos detds 6rgaftts; v 168 sinto-
mas jenerales son los'mismos d¢ ‘las afecciones tubéreuldsas
en jeneral. . 5 i St

El prondstico de los tubérculos abdominales es por lo me-
1os tan grave como en los del pecho , siendo desgraciadamen-
te muy comun el que la enfermedad se resista 4 todos los me-
dios curativos. Sin embargo no puede negarse la posibilidad
de obtener la curacion, que puede conseguirse por reblande-
cimiento y eliminacion de la materia tuberculosa, por su
transformacion en materia creticea, ¥ porsureabsorcion: es-
tos dos Gltimos modos nada presentan de particular en los Gr-
ganos abdominales ; y en cuanto al primero , al hablar de las
lesiones anatémicas hemos visto como puede efectuarse ; pero
por desgracia esta terminacion es sumameénte rara.

TraTaMIENTO. Raras veces convienen las emisiones sanguf-
neas, y solo pueden prescribirse en los principios cuando
¥1ay sintomas inflamatorios. Los alterantes, y en particular el
1odo , se hallan mas & menudo contraindicados que en la tisis
pulmonar , porque obran sobre érganos que se hallan enfer—
mos 6 muy inmedialos & estarlo ; sin embargo si el estémago
¥ los intestinos estan sanos , si la lesion parece limitarse & los




R g bt it o 5.1

( 368 )

ganglios mesentéricos, puede ensayarse el uso interno del
iodo , vijilando de cerca sus efectos. Por razones analogas no
pueden administrarse interiormente la mayor parte de los t6-
nicos, purgantes y eméticos sino con mucha reserva: sin em-
bargo los ingleses usan mucholos calomelanos déndoles a do-
ses fraccionadas. Se han preconizado , mayormente en 0Lros
tiempos, una multitud de remedios en quienes podemos tener
pocas esperanzas , como los mercuriales, la goma amoniaco,
el aloé, el sen, los ajenjos, el eléboro negro, la achicoria,
la raiz de aro, el carbonato de potasa, la barita, y muchos
preparados compuestos como el agua mercurial de Theden, la
esencia dulce de Stahl, las pildoras de Bécher , las de Grate-
loup, de Jauin, etc. En el {ltimo periodo eltratamiento debe
ser paliativo; asi se combaten los dolores abdominales con
los tépicos emolientes y narcéticos ; la diarrea conlos opiados
y astrinjentes, cuando es abundante y colicuativa ; los yémi-
tos con los antiespasmédicos y la pocion antiemética de Ri-
viére ; la ascitis con los diurélicos al interior y las fricciones
sobre el abdémen con la tintura de dijital , ete. ( Véase el tra-
tamiento de la caquexia tuberculosa en jeneral y de los tubér-
culos del pecho para mayores detalles. )

CAPITULO LIl.

———— 8 e—
DE LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.

. Las enfermedades del sistema nervioso no ofrecen segura—
.mente tanta importancia en los nifios como se les ha atribuido
jeneralmente; pues si se tienen presentes los datos estadfsti-
cos que quedan indicados en la pijina 12 se verd que no son
tan‘ I‘r'ecuentes en ellos eomo se ha creido. Sin embargo son
casi siempre sumamente graves y superiores & los recursos del
arte, y ocasionan una mortandad relativa muy considerable.
Las principales enfermedades de los centros nerviosos que
se observan en la infancia se reducen 4 un corto ntimero de
jeneros: entre las neuroses no se encuentran sino las de mo-
vilidad, pues las de sensibilidad y de la intelijencia son rarfsi-
mas en ella; y asi nada diremos de las neuraljias ni de la alie-
nacion mental, pues aunque el idiotismo pertenece 41a infan~
cia; como depende de un vicio conjénito no debe:ocuparnos.
Las neuroses complexas, como el kisterismio, la cpilepsia, la ca-
talepsia, la hidrofobia, efc., pertenecen mas 4 la pubertad y 4
la edad'adulta que & la infancia: algunos autores han dicho
que era bastante frecuente en esta la epilepsia porque la con-
f’undreron con la forma grave de la eclampsia. Con respecto
4 las alteraciones materiales de aquellos 6rganos, hablaremos
de ellas con mas 6 menos estension segun la importancia que
presenten en la infancia; y asi nada diremos de los abscesos
delas afeceiones cancerosas, ni otras enfermedades que son ma;
frecuentes en la edad media 6 en la vejez.

ARTETED PRNTERO.

DE LAS NEUROSES DE MOVILIDAD.

Las neuroses de movimiento son de dos especies: en la una




