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5.9 Las hidropesfas que deben considerarse como mas espe~
ciales 4 la infancia son las que lienen una marcha aguda y so—
brevienen por lo jeneral & causa de una modificacion en las
funciones de la piel. Esta membrana, notable en Ja infancia
por la delicadeza de su tejido, por su impresionabilidad y por
la actividad de las secreciones que se efectfian en ella, puede
hallarse tan enérjicamente modificada por la sola accion del
frio, sin que haya precedido enfermedad alguna, de modo-que
pierde por alguntiempo la facultad desacar dela sangrelos prin-
cipios acuosos; y entonces, siendo mas activa la exalacion en
el tejido celular y en las membranas serosas, se forma una
hidropesfa. Bastante & menudo se observan casos de esta na-
turaleza, pero sobrevienen aun las hidropesias con mayor faci-
lidad hacia el fin 6 durante la convalecencia de las calenturas
exantematicas, y sobre todo despues de la escarlatina: vamos &
ocuparnospaes principalmente de las hidropesias escarlatinosas.

Estas hidropesfas tienen la marcha agunda. Precedida por

algunos sintomas jenerales poco intensos, no se manifiesta
siempre primeramente en las partes mas distantes de los cen-
tros circulatorios, y algunas veces la cara es la parte que pri-
mero se infiltra. En los dias siguientes se v4 estendiendo y asi
llega a ocupar todos los miembros y la cara, y despues el tron-
co: al mismo tiempo va levantando mas la piel de manera que
produce una hinchazon enorme, que varia sin embargo mu-
cho con respecto & su grado segun las partesdel cuerpo, sien-
do mayor en los puntos en qué el tejido celalar eslaxo y la-
minar. Asi es que, en el dorso de los piés y de las manos, la
hinchazon, mas Sensible que en la rejion plantar 6 palmar,
forma regularmente una prominencia ovalada, limitada por
los ligamentos anulares del tarso y del carpo; en los parpados
‘hincha algunas veces al tejido celular subcuténeo y submu-
c0s0 de manera que aquellos no pueden abrirse; por fin en
algunos casos el voltimen del escroto, del pene, y de los labios
de 1a vulva se halla aumentado de una manera espantosa.

Los sintomas locales de esta especie de anasarca son muy
diferentes de 108 que se observan en las hidropesfas pasivas 6
mecinicas. La hinchazon es renitente al tacto y conserva por
menos tiempo la impresion del dedo que solo es bien mani-
fiesta cuando se deprimen con fuerza 10s tegumentos; 5¢ €5—
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tiende con -mayor: regularidad en las diferentes partes del
cuerpo, solo raras veces ocupa una pequefia estension de él, y
1o obedece tan sensiblemente como las hidropesias sintomali-
cas 4 las leyes de gravedad. La piel presenta ung elevacion de
temperatura por lo regular muy apreciable bien que modera-
da; bastante 4 menudo tiene aun el color de rosa y casi esta
eritematosa; las mas de las veces estd seca, en algunas eslé va-
porosa y himeda, el enfermo esperimenta en todas las partes
infiltradas una sensacion de calor, punzadas y aun un verda-
dero dolor. En los mas de los casos el pulso es febril, es decir,
sensiblemente mas frecuente y mas desarrollado que en el es-
tado normal; hay sed, que parece que esta mas bien en rela—
cion con la calentura que con la hidropesia; las orinas ofre—
cen un color rojo obscuro, debido ala materia colorante de
la sangre, 4 menudo son como CeNagosas, dejan precipitar un
sedimento abundante moreno, y siempre son poco copiosas.

Tales son los sinfomas de la hidropesfa aguda mientras ocu-
pa solamente al tejido celular de las rejiones esternas.. Por
fortuna en los mas de los casos es asf. Despues de haber per—
manecido unos pocos dias en este perfodo de estado se vé dis-
minuir y abandonar sucesivamente las diferentes partes del
cuerpo en un érden inverso al que ha segnido para su desar—
rollo. Al mismo tiempo, y aun antes de la declinacion del ana-
sarca, los sintomas jenerales y locales que indicaban un esta—
doinflamatorio sub-agudo, disminuyen y desaparecen: la secre-
cion renal vuelve 4 adquirir su actividad y elimina la serosi-
dad que ha entrado en el torrente circulatorio. En otros casos
se notan sudores 6 una diarrea que contribuyen igualmente &
Ja curacion. Pero la hidropesfa agnda no es siempre tan be-
nigna; se estiende 4 las cavidades serosas, 4 los 6rganos esen -
ciales 4 la vida, y si el arte no detiene con prontitud sus pro-
gresos, puede ocasionar la muerte. Raras veces la ocasiona la
ascitis, que, de todas las hidropesias infernas, €s la que es
mas susceptible de resolucion, porque no compromete inme-
diatamente las funciones mas esenciales & 1a vida. No debe de-
cirse 1o mismo de las hidropesfas del pechoy del pericardio gue
si.son abundantes son mas de una vez la causa de una termi-
nacion funesta. Por fin el peligro es aun mayor ¢ por.lo me-
nos es mas rapido en el hidrocéfalo. Hemos hablado ya de to-
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das estas hidropesfas. En muchos casos Ia hidropesfa invade
tambien el tejido celular submucoso que entra en la compo—
sicion de los érganos membranosos, y aun se vé que la serosi-
dad sc infiltra en el tejido propio de todos los érganos. Por
todo 1o dicho se comprenderi bien que, de resultas de estos
estados locales secundarios, pueden manifestarse los diferen-
tes sintomas propios.

En estos Gltimes tiempos se ha hecho una ohservacion acer-
ca la hidropesfa escarlatinosa que no podemos pasar en silen-
cio, Se ha notado que la orina contiene albumina, ¥ en cier-
tos sujetos que han sucumbido se han manifestado las lesiones
del rifion propias 4 la enfermedad conocida con los nombres de
enfermedad de Brigth ( v. p4j. 430 ), de nefritis albuminosa, de
albuminaria, etc. Sin querer negar la realidad de los hechos pu-
blicadoes acerca este particular, nuestras observaciones que no
siempre han estado conformes con ella nos inducen 4 pensar
que se ha admitido demasiado pronto sino la constancia por
lo menos la jencralidad de este doble fenémeno. Solo en muy
pocos enfermos hemos notado la albuminaria, y asi creemos
que antes de admilir que las hidropesias escarlatinosas reco-
nocen por causa la aceion que ejerce el exantema en los ri-
Tiones se necesitan nuevas pruebas.

El diagnéstico de las hidropesfas no puede estudiarse de'una
manera jeneral pues es diferente segun el sitio que ocupan.
En jeneral es facil en el anasarca y el edema, que se caracte~
rizan bastante bien por la distencion de la piel yla persisten-
cia de la impresion del dedo. Cuando el lquido estd conteni-
do en una cavidad de paredes blandas, como en la ascitis & hi-

drocele, la fluctuacion hace conocer la cnfermedad, Las hi-
dropesias internas se conocen con diferentes sefiales segun el
érgano que ocupan, como lo tenemos dicho. Por otra parte
el diagndstico no debe limitarse al conocimiento de Ia hidro-
pesia, sino que deben investigarse sus causas, para lo cual
conviene estudiar la marcha de ellas. Si es lenta Y no va acom-
panada de sintomas que indican un estado pletérico 6 inflama-
torio jéneral y local, en una palabra, si la hidropesfa parece
paswa 6 mecdnica, es preciso determinar el jénero y sitio de
la afeccion orginica de qué depende, En las hidropesias lla~
madas activds, no seré indiferente distinguir las que dependen
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de la cscarlatina de las que provienen de otra causa; para lo
cual servirin mucho en las primeras el csfadf) a]ln_lmmqso
de la orind; la descamacion de la piel y 1a coincidencia -dc in-
fartos parot{deos. Estamos casi ciertos de haherla_conocldo de
esta manera en ciertos casos en queé no se habhlnﬂtadn la
erupcion ya por la neglijencia de los padres del nino, ya por
Ia poca gravedad de la escarlatina. i '

El pronéstico es variable segun las diferentes especies de
hidropesfa; pero en jeneral debe ha'ccrse res'crvado. Por']o
que corresponde 4 las agudas en particular, mlent,ra's que van
creciendo y mayormente si este crecimien.tﬁ es rapido, debe
temerse que de un momento & otro la hIC'll'OPCSI'El no forme
derrimenes serosos en las cavidades esplinicas, el edema del
pulmon 6 de la glotis, etc.; accidentes mas 6 mers graves,
pero que siempre lo son muchisimo mas que un simple ana-
sarca. Al contrario, si este es solo, 6 solame:nte v{l acompafia-
do de un poco de ascitis 6 de hidrotorax; si al mismo tiempo
ha cesado Ia calentura 6 el calor local, y por cunsrgmentg si
todos los accidentes son estacionarios y con mayor razon si ya
se vé que se disminuyen, y sobre todo si todos estos buenos
indicios coinciden con orinas 6 sudores abundantes 6 con una
diarrea que no tenga mal caréeter, puede esperarse la cura~
cion; estando solamente con preecaucion contra una recrudes-
cencia que puede producir la accion del frio 4 ot_ra causa.

Tratamiento. Prescindiendo aquf de las indicaciones dtfpen-
dientes de las enfermedades que han dado orfjen 4 las hidro-
pesias y de los remedios especiales relntiv_os a'l sitio-que ocu—
pan nos limitaremos & establecer las indlcac_umes ]enera!es.
La division de las hidropesfas en activas y pasivas es muy im-
portante para la practica; pero no debe creerse que siempre
se hallan estas dos especies absolutamente separadas; pues en
un mismo enfermo la hidropesfa puede tener duran%e algun
tiempo la forma activa y despues la pasiva. Hemos visto que
Ias hidropesfas escarlatinosas son las que ofrrlsccn mayor mte‘—
rés en la infancia y que casi siempre son activas; y por consi-
guiente en ella y en los mas de los casos debe erfuplearse la
medicacion debilitante proporcionada 4 la intcns:dad-de la

reaccion y al estado de las fuerzas del enfermo: los medios de
qué se compone son las sangrias jenerales 6 locales. Tas hehi=
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das emolientes y la dieta. Mientras que progresa la hidrope=
sia y se notaen ella un estado esténico y mas 6 menos fehril
nos parece-indicada esta medicacion ; asi como eski siempre
contraindicada si el enfermo se halla en un estado asténico;
aunque aquella progrese. Por otra parte Ja hidropesfa en su
perfodo agudo, puede tambien combatirse con algunos de 1os
medios que convienen mas especialmente en el 2.° perfodo;
tales son los purgantes y diuréticos; al paso que deben pros-
cribirse los sudorifices internos y esternos.

Antes de administrar los purgantes es preciso estar seguro
de que no los contraindica el estado de las vias dijestivas, co~
mo sucede cuando hay una. diarrea abundante y mayormente
si esta depende de la {l6gosis; pero sino hay estas complica=
ciones no debemos dudar en prescribir el aceite de ricino, las
sales neutras y los calomelanos; despues, si estos no bastan ,
se usan los drdsticos, tales como la jalapa, gomo-gula; escamo-
nea, aceite de eroton, eléboro, coloquintida, aloé, ete: La
mayor parte de estos medicamentos tienen desgraciadamente
un sabor tan desagradable que es dificil de hacerlos tomar. 4
los nifios por mas que procuren disfrazarse: los ealomelanos yla
goma-gutasonlospreferibles: latiltima, jeneralmente pocousa-
da, puede darse en una pocion emulsiva 4la dosis de una quin-
ta parte de grano por cada afio que tenga el nifio. Deben viji-
larse siempre cuidadosamente los efectos de los purgantes para
suspenderlos luego que parecen pasardel objeto que 'se desea.

Los diuréticos solo deben administrarse en una grande can-
tidad de yehiculo enla forma activa, porque.la injestion.de
las bebidas abundantes puede contribuir 4 los progresos de la
hidropesia. El nitro nos parece tan seguro en sus efectos co~
mo cualquier olro diurélico, y tal vez es el que tiene su ac—
cion masinocente en la mucosa dijestiva, El estado de esta
membrana puede contraindicar ¢ hacer suspender el uso de la
«dijital y de la escila que son muy buenos diuréticos cuando se
emplean en una dosis poco elevada, pero que entonces pueden
irritar al estémago.

Cuando se emplean los hidragogos en las hidropesias que
tienen la forma pasiva, ya desde su principio, ya despues de
haberse manifestado durante algun tiempo la activa, para
poder suspender 6 continuar su uso, debe examinarse exacta-
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mente sus efectos, Si ocnsiénan una disminucion de la hidro-
pesia proporcionada & la abundancia de las evacuaciones y si
el organismo los soporta bien pueden eontinuarse ; pero en el
caso contrario deben abandonarse dejando descansar los Gr-
ganos durante algun tiempo para volverlos 4 administrar des-
pues. Ademés debe investigarse la tendencia que se manifiesta
en algunos enfermos, ora 4 un flujo urinario, ora 4 una diarrea,
pues que entonces a veces basta el auxiliar débilmente 4 la na-
turaleza para conseguir la curacion.

La medicacion sudorifica es menos segura que. las prece—
dentes y tiene el inconveniente de aumentar la di4tesis serosa
cuando se emplean abundantes behidas; inconveniente que
debe temerse tanto en la forma activa como en la pasiva: ade-
mis en la primera todos los sudorificos que tienen una accion
estimulante en la circulacion jeneral y enla calorificacion cu-
tanea estan contraindicados; asi los bafios de vapor que se
prescriben bastante 4 menudo en la hidropesia escarlatinosa
no nos-parecen indicados hasta que ha cesado el estado. esténi-
€0, pues en este caso suelen agravarlo notablemente ; asi co—
mo empleados cuando la marcha deja de ser ascendente y des-
pues de haber usado la medicacion debilitante nos han pare—
cido muy iitiles y nada peligrosos.

Hemos hablado del tratamiento del hidrocéfalo. El del hi-
drotorazx, hidropericardio y de la ascifis en jeneral es el mismo
que el de la pleuresia, pericarditis y peritonitis, mientras les
acompafia 4 aquellos la inflamacion y aunque esta sola sea
inminente lo que debe siempre temerse mientras son esténi-—
cas. Cuando no es asi y por lo mismo no ceden 4 un trata—
miento jeneral se combaten con los revulsivos, como los sina—
pismos y vejigatorios, etc. Por fin.cuando porsu abundancia
privan la accion de los drganos y amenazan inmediatamente
la vida puede en rigor hacerse necesaria la paracentesis del
pecho 6 del abdémen. b

EscrOFuLAs ESTERNAS ¥ RAQUITIS. Dijimos 4 su tiempo que
las caquexias escrofulosa y tuberculosa eran, sino idénticas ,
por lo menos muy semejantes por su naturaleza, y por esto
vamos 4 describir en un mismo articulo las alteraciones que
cualquiera de ellas ocasiona en los organos esternos; y asi mis-
mo comprenderemos en ¢él a la raquitis, porque la considera-
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mos, con Hufeland, que no es mas que una modificacion es—

pecial de Ia enfermedad escrofulosa, ¢ una afeccion escrofulo-

sa de los huesos. Las principales razones que apoyan este

aserto son: 1.2 Que ambas enfermedades reconocen las mis—

mas causas predisponentes y ocasionales; con la sola diferencia
de qué si obran en un nifio muy pequeno este se volverd ra-
quitico, y si es mayor le afectaran regularmente las escréfulas

6 tubérculos viscerales. Asi es que, aunque ambas afecciones
suelen padecerse en la infancia, la raquitis es mas frecuente
desde 6 meses hasta 2 ¢ 3 afios, lo que tal vez es solamente
efecto de 'que, siendo la nutricion del tejido dseo estremada—
mente activa en esta época, llama hécia ¢l la accion del vicio
escrofuloso, de la misma manera que mas adelante la prepon-

derancia del sistema linfatico hace que sean mas frecuentes
las escréfulas ganglionares, y que en las inmediaciones de la
pubertad el aparato respiratorio sea el sitio mas frecuente de
la tuberculizacion. 2.0 Los nifios que han sido raquiticos en su
primera infancia casi siempre presentan despues indicios mas
6 menos visibles de la caquexia escrofulosa, y & menudo la pa-
decen en alto grado. 3. El mismo tratamiento conviene con-
tra estas dos enfermedades, salvas solamente las modificacio—
nes que requiere el sitio del mal e el tejido 6seo. Sin embar-
g0 no negamos que faltan todavia datos positivos para asegu—
rar la identidad de estas dos afecciones.

La descripcion de las lesiones escrofulosgs y tul::erculosas
esternas perlenece en gran parte 4 la Cirujfa, 6 4 algunos
ramos especiales de la patolojfa, como lo hemos dufbo ya ha-
blando de ciertas enfermedades de la piel, de 10s ojos y oidos,
cuyo desarrollo se halla manifiestamente sometido ala inﬂ'uen-
cia de la caguexia escrofulosa. Lo mismo depemos decir lde
los flegmones crénicos 6 abscesos frios, de‘los‘mfartos ganglio~
nares, de las earies y necroses, y por consiguiente no haremos
mas que resumir su descripeion ; al paso que nos detendremos
un poco mas en la raquitis. g

Los Sres. Alibert y Lugol han descrifo una alteracion’ espe-
cial de la piel debida & la caquexia escrofulosa, con ellnoml)re
de escréfula cutdnea: M. Guersent las llama induraciones es—
crofulosas de la piel. Estas induraciones que se observan par-—
ticularmente en el cuello y en la cara al rededor de Tas alas de
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la nariz, forman prominencias oblongas, redondeadas, seme-
Jjantes & rodetes, otras veces pequenas masas aisladas 6 reuni—
das, ¢ pequenas laminas irregulares. Tienen un color rojo de
violeta que aumenta de intensidad cuando hace mucho calor
6 mucho frio, y casi siempre son indolentes. Pueden perma-
necer mucho tiempo en este estado, pero en los mas de los
casos acaban por inflamarse ; el tejido que los forma se reblan-
dece y se voelve esponjoso, poco & poco se infiltra de pus que
se junta en pequefios focos 4 la superficie y en el espesor del
dermis, para abrirse pronto al esterior por pequefios agujeros
ocasionando uleeraciones parduzcas é irregulares que presen—
tan todos los caractéres de las 1ilceras escrofulosas y se cubren
de costras si se dejan espuestas al aire. No deben confundirse
las induraciones cutineas con los tubérculos del lipus que se
ulceran y destruyen las partes inmediatas 4 la manera del cén-
cer de la cara.

Los abscesos escrofulosos son culdneos 6 sub-cutdneos. Los
primeros , dice M. Guersent, «por su forma , su poca esten-
sion ¥ su color se asemejan mucho 4 las 1Aminas induradas de
qué hemos hablado, pero se diferencian porque desde su
principio presenfan una notable blandura al tacto..... Algu-
nas veces terminan por reabsorcion, y entonces solo queda
en el lugar que ocupaban un color rojo violiceo que es mas
visible durante los grandes calores 6 frios. Si se abren es-
pontdneamente dan lugar al flujo de un pus sanioso'¢ sero=
purulento como el de algunos diviesos, yluego 4 ulceraciones
mas 6 menos profundas.» Los subcutineos producidos por la
accion del vicio escrofuloso en el tejido celular tienen cons—
tantemente la marcha lenta y sorda-de los abscesos frios. Se
les encuentra en todas las rejiones y 4 una variable profundi-
dad afectando, ora el tejido celular subcutineo, ora el que se
halla debajo de las vainas aponeurdticas. Bastante ‘4 menudo
hay muchos en un mismo individao. Al principio se presentan
bajo la forma de un tumor duro, sin rubicundez ni calor, eir-
cunscrito, que poco 4 poco s¢ reblandece y se: percibe en ¢l
una fluctuacion, primero obseura y despues mas evidente. En
este estado, algunas veces permanecen muchisimo tiempo es-
tacionarios; pero por fin terminan por reabsorcion 6 por eva-
cuacion al esterior. En este Gltimo caso la piel se enrojece,
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despues se vuelve violacea y se adelgaza: acompaiian algunos
dolores 4 este trabajo inflamatorio que siempre es lento,
Cuando se abre el absceso fluye un pus seroso, amarillento, es
decir, mal elaborado; en medio del cual se encuentran copos
albuminosos 6 de un aspecto caseoso que & menudo hacen pen-
sar que ha orijinado el absceso un depdsito de materia tuber-
culosa en el tejido celular.

Los infartos ganglionares son uno de los efectos mas fre~
cuentes de la enfermedad escrofulosa. Se les encuentra so-
bre todo en el cuello y despues en los sobacos y en las ingles.
Los ganglios que ocupan la direccion de los grandes vasos de
los miembros se infartan tambien muy & menudo, y, cosa no-
table, en los escrofulosos se vén desarrollar tumores que ofre-
cen todos los caractéres de los ganglios infartados en las re-
jionesen qué, en el estado normal, no se encuentran. Parece
que al principio son simples relieves nudosos de los vasos lin-
faticos que se transforman luego en verdaderos ganglios.
Como quiera que sea, los tumores ganglionares se desarrollan
sin & casisin inflamacion, aumentan de volimen confundién-
dose con los de las inmediaciones para formar masas algunas
veces engrmes, mas ¢ menos abolladas. Unas veces estin li-
bres y pueden moverse debajo de la piel, en otras estin ade=
ridos 4 esta membrana y & las partes subyacentes: & menudo
permanecen estacionarios y completamente indolentes en el
primer caso , al paso que en el segundo, al cabo.de mas 6
menos tiempo , tienden & reblandecerse , & infiltrarse de pus
y 4 abrirse al esterior. Precede siempre 4 esta terminacion un
cierto grado de inflamacion ; los infartos se vuelven dolorosos,
la piel se enrojece y calienta, se manifiesta la fluctuacion , la
piel se uleera.y deja fluir un pus de mal cardcter como el de
los abseesos frios. El eximen de estos infartos en, el caddver,
en el primer periodo manifiesta los ganglios muy desarrolla—
dos , en parte rojos 6 transformados en un tejido denso,, par-
duzco y como, fibroso ; la mayor parte contienen materia tu-
berculosa en mas 6 menos cantidad ; pero otras no presentan
vestijio alguno de ella y pueden, como los primeros,, termi~
nar por supuracion. Cuando esta se efectiia , se forma regu-
larmente primero en el tejido celular que rodea los ganglios
6 solamente en los puntos mas enfermos; de estos; en 0iros
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puntos la desorganizacion éstd menos adelantada y su conclu-
sion se opone 4 la pronta cicatrizacion de los abscesos escro—
fulosos que no puede’ conseguirse ‘hasta que se han fundido
completamente por la supuracion todas las partesafectas. Al
paso que se organiza el foco en el centro, en la circunferen-
cia el mal hace nuevos progresos, invade las partesinmediatas
y no ‘puede agolarse la supuracion.

Todaslas lesiones de que hemos hablado hasta ahoraforman
‘leeras escrofulosas cuyos caractéres comunes son: unaspecto
descélorido, mamelones blandos y mal organizados, delosque
galen fAcilmente fungosidades y vejetaciones dificiles de re-
primir; el pus que dan es seroso y otras veces sanioso; la piel
se despega en la circunferencia de la filcera y se adelgaza:
por haber perdido su tejido celular, no puede volver 4 pegar-
se por su superficie profunda. La cicatrizacion siempre es
lenta, irregular, se efectiia en un punto y no en otro, y no
marcha concéntricamente de la circunferencia al centro; de
lo que dependen esas cicatrices disformes, semejantes & cres-
tas, vejetaciones ¢ rodetes prominentes sobre la piel, y esas
depresiones profundas y desiguales debidas al arrollamiento
hicia adentro de 1os bordes de la tilcera que se adieren en el
fondo de la cicatriz.

Cuando la enfermedad escrofulosa afecta 4 los muasculos 6
10s tejidos fibrosos ocasiona tambien infartos crénicos con de-
pésito de materia tuberculosa, ¢ sin ¢1, cuya tendencia regular
es ¢l ocasionar, por la supuracion y desorganizacion de los
tejidos, tlceras de una cicatrizacion siempre dificil. En las re~
jiones articulares es donde estas lesiones presentan, en jene-
ral, mayor gravedad, dando lugar 4 los que se llaman fumores
blancos escrofulosos. En el tejido seo, la caquexia escrofulo-
sa ocasiona muchas especies de alteraciones: asise nota la hin-
chazon del periostio, y la del mismo tejido 6seo y despues la
caries y 1a necrosis; enfermedades que unas veces van acom=
pafiadas de depésito de materia tuberculosa y otras no. La des-
cripeion detallada de estas afecciones podra enconfrarse en
los tratados de Cirujia.

La maQuITIS pertenece casi esclusivamente 4 la infancia,
pues en el dia estd bien demostrado que las desviaciones del
raquis que sobrevienen cerca de la pubertad resultan de otra
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afeccion. En 346 casos examinados por M. Guerin se ha efec-
tuado lainvasion en 3 antes del nacimiento; en 98 durante el 1,¢
afio; en 176 en el 2.0; en 35en el 3.°; en 19 en el 4.°; en 10
enel 5.°,yen 5 de 6 4 12 anos. Afecta las mas de las veces
los huesos largos ¢ 4 lo menos determina siempre en ellos de-
formaciones mas sensibles. Sus estremidades se hinchan y au-
mentan el volimen de las articulaciones ; al mismo tiempo se
adelgaza el cuerpo de los huesos y no tarda en encorvarse en
diferentes sentidos, pero, por lo comun, siguiendo las corva-
duras naturales ; asi es que los fémures se vin volviendo mas
céncavos hécia dentro y atrds, y desvian el jcentro de grave-
dad mas afuera de la linea media, de manera que los nifios pa-
ra andar estin obligados 4 llevar las rodillas hdcia dentro y
las piernas hicia afuera para sostener el equilibrio; de lo que
resulta que las tibias forman con los fémures un dngulo muy
obtuso. A su turno se encorvan tambien los huesos de la pier-
na, de manera que se vuelven convexos hécia afuera y repre-
sentan con los del lado opuesto una especie de elipse cuyas
dos mitades se miran por su concavidad. En los miembros su-
periores se desvian tambien lo mas regularmente en el senti-
do de sus corvaduras naturales. Cuando la raquitis invade al
pecho produce en él deformaciones muy notables que descri-
ben muy bien los Sres. Rilliet y Barthez cuando dicen: «Si
se examina al enfermo desnudo, uno se admira de la forma sin-
gular del pecho; el esternon, que parece muy inclinado hicia
delante, esti encorvado, casi anguloso de arriba abajo; luego
despues de €] los cartilagos se inclinan hacia atras, como si
fuesen 4 tocar la eoluna vertebral, de lo cual resulta un aplas-
tamiento estraordinario de las rejiones axilares que son e6n-
cavas. Se vén tambien en los lados del pecho una serie de nu-
dos que corresponden 4 la union de los cartilagos y de las cos-
tillas, de manera que forman dos lineas que partiendo de la
parte superior del pecho hacia adelante, se dirijen hicia aba-
jo y afuera, de modo que forman entre si una especie de con-
cha de tortuga, redondeada 6 angular, mas ancha en la parte
inferior que en la superior, formada por el esternon que esté co-
mo empujado hicia adelante por los eartilagos costales. Estas
prominencias redondeadas y mamelonadas dependen evidente-
mente de los huesos; mas considerables en la base del pecho
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se hallan en Ia parte mas deprimida de 1 6 un poco mas ade-
lante y parecen tocar los lados del cuerpo de las vértebras; el
estrechamiento se halla en casi todo lo alto desde Ja 2,2 6 3.
costilla hasta debajo del pezon; en este punto las costillas fal-
sas se elevan y forman una prominencia que envuelve la parte
Slipcriur del abddmen, aumentan asi la depresion toracica, y
anaden la apariencia 4 Ia realidad. Por otra parte no pudien-
do ser deprimidas las visceras abdominales por las paredes
blandas que contienen se dizefian perfectamente; el higado en
la parte derecha y el estémage en la izquierda levantan las
costillas falsas, pero casi siempre desigualmente, de manera
que el pecho parece un poco inclinado ora 4 derecha ora 4 iz-
qfuerda. El abultamiento de los intestinos, tan comun en los
ninos pequenos, completa la forma esférica del abdémen; de
manera que este globo abdominal estd como cubierto supe-
riormente por la parte inferior del pecho que dilata, al paso
que la parte superior de cste queda deprimida.»

Mirada por detrés, es menos. sensible la deformacion del
torax; y, cuando existe, regularmente no depende del mismo
I’JEChO sino de los oméplatos y del raquis. Los 1.9 adquieren
4 menudo un espesor considerable que los hace mucho mas
prominentes, y en cuanto al 2.9, su corvadura mas comun tie-
ne lugar en sentido dntero-posterior, presentando una con—
v«‘exidad mas 6 menos manifiesta desde la parte media del es—
Pinazo hasta el sacro. Esta corbadura se borra en gran par-
te cuando se levanta al nifio, y pareee que solo es debida 4 1a
debilidad de los misculos estensores de la coluna vertebral.
Con_m disminuye la elevacion vertical del abdémen, contribu-
ye a rechazar hacia adelante las visceras de esta cavidad y
4 aumentar su forma globulosa. El raquis puede tambien pre-
sentar inflexiones laterales, 4 cuya produccion creemos que
tienen la mayor parte la posicion y la atonia muscular; pues
que en el principio la deformacion de los huesos tiene lugar
xgua!mente enamboslados de la linea media. Los huesos de la
pelvis, vueltos raquiticos, se inclinan "y encorvan de dife-
rentes maneras. El sacro y el pubis se aproximan y acor-
tan el didmetro dntero-posterior; en otros casos se acer-
can lateralmente, y por fin el solo engrosamiento de los hue-
$os del bacinete puede producir un estrechamiento jencral




