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mas ¢ ‘menos regular de la cavidad de la pelvis. Si apare-
ce la raquitis cuando los huesos del créineo todavia no estin
osificados, el reblandecimiento de su tejido les hace ceder @
fa impulsion del ‘cerebro que se hipertrofia obedeciendo sim-
plemente, digdmoslo asi, 4 la sola fuerza espansiva, Si sobre-
viene mas tarde, cuando las fontanelas estin ya completamen-
te osificadas, se’aumenta’ poco el volimen de la cabeza, pero
los'hiiesos s engruesan y presentan numerosas abolladuras
mayormente en19s'puntos en’qué hay mayor cantidad de te-
jido esponjoso.” Se hallan tambien deformacioncs semejantes
en la cara que se ensancha y parece deprimirse de arriba aba-
jo los huesos pémulos Son prominentes; la raiz de'la nariz es
mas ancha; 1a mandibula es gruesa y voluminosa, § sus ramas
se reunen en el cuerpo casi perpendicularmerte, y por con-
siguiente forman 4ngulos menos obtusos y mas prominentes
que en el estado normal.

Las deformaciones de las diferentes partes del esqueleto de
gué acabamos de hablar resultan de las modificaciones que la
raquitis imprime ‘en la estructura del tejido ¢seo, y que se
reducen 4 una especie de vascularizacion del mismo que se
despoja de sus sales calcareas: su elasticidad y flexibilidad es—
t4n singularmente aumentadas; se puede encorvar un hueso
plano 6 largo y torcerlo sin romperlo «como las raices de cier-
tas plantas» ( Rufz). En el cadiver se producen ficilmente
fracturas incompletas. La torsion de las fibras dseas hace exu-
dar sangre fliida aun al'nivel de la sustancia compacta. El pe-
riostio ofrece en jeneral pocas alteraciones; y lo mismo de-
be decirse de la médula, que solo se halla menos encarnada
que én el estado normal; la membrana medular regularmen-
te es muy delgada. En algunos casos de raquitis en su mas al-
to grado se encuentra una capa membranosa parduzca, muy
quebradiza qae se saca con la médula: esto ‘es 1o que Béclard
parece haber indicado con el nombre de membrana medular de
los huesos raquiticos. Cuando el cuerpo del hueso tiene corva-
duras; el canal medular estd necesariamente mal conformado,
estrechado y reducido 4 un conducto miry pequeno aproxima-
do 4 la convexidad de la corvadara; 4l paso que la concavidad
parece formada por una hipertrofia del tejido compacto que
obliterala cavided ¢sea. En jeneral la lamina que forma las
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paredes del canal medular ((es mas)dura que en el estado
mal; pero al esterior la sustancia compacta del cuerpo del 1[1101"-
80 estd compuesta de muchas capas sobrepuest : Hg
do una reunion de cilindros concéntricos metidos los un
dfantro de los otros, de los cuales los mas esternos son mas ﬂOS
xilhl‘es y se desprenden ficilmente del periostio. Entre est:;
ldminas se hall«} una materia 'sanguinolenta que facilita su
gespe%amlgpto é mdn@ el aumento de vascularidad del tejido
5€0. i1 tejido esponjoso que ocupa la estremidad de 1a dij
fi51s de los huesos largos, es mas rojo, mas blando, v est4 8
mmpregnado de jugo medular que en el estado nm';a;ul Srusmz!s
lulas parccen mayores; pero 4 medida que est m . e
las z?plﬁses este aspecto cambia completamente
ponjoso se halla embebido de una grande canlié
contenida en células estremadamente pequeiias
segun la comparacion de M. Rufz,
mallas muy apretadas. Esta porcion
te hinchada y mas voluminosa que
duce el abultamiento de las estremi
§egun la descripcion de M. Rufz, 1a esponja fina seria un t
}rfio dg nueva formacion, pero para nosotros es una :
dificacion patoldjica del tejido normal, Mas alli de o
parte del hueso se encuentra el cartilago que une ] ;’S’ta
fisis 1 la epifisis, regnlarmente poco al&:rada HI '
epifisis que se aleja poco de su estado norll;al e 2
que se. desprende del hueso con mayor facilid ,d
051ﬁcac:5m menos regular permite encontrar :
la porcion osificada, pequefios niclegs :
f:stan atrasados en las pactes inmediatas
joso 6 diploe de los huesos planos presenta
go al de los largos; 4 meaudo se hincha
minas de los huesos Algunas veces
temporal adquiere de esta manera de 2 4
M. J. Guerin divide 1a marcha de 1a ra
riodos. En el'1.°, 1lamado de tncubacio
maéeria sanguinolenta en todos los punt
que se distribuyen las rami i y i
De este derrame resulta ;?l;ifsi;cg?ncs it B

i % : gamiento de Ias partes com-
ponentes del tejido yla hinchazon de Jas difercntgs part(':s cr;:-l
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esqueleto, Durante el perfodo de deformacion, al mismo tiem-
po que la trama del tejido dseo pierde su consistencia y se re-
blandece, la materia que contintia & depositarse en todos los
intersticios del tejido dseo tiende 4 organizarse; pasa sucesi-
vamente de laforma célulo-vascular 4 la célulo-esponjosa, En
fin en el estado de consuncion raquitica, el despegamiento y la
separacion de las partes componentes del tejido dseo ha sido
tan counsiderable que no se ha efectuado su reuanion ni la or-
ganizacion de la materia derramada; los tabiques y las laminas
éseas han permanecido apartadas y la primitiva consistencia
del hueso se halla reducida al punto de qué su capa esterior
algunas veces es como una pelicula delgada. Cuando la raqai-
tis tiende 4 la curacion el Lejido célulo-esponjoso de nueva
formacion pasa al estado de tejido compacto, y se confunde
con el tejido antigno que vuelve a adquirir su primera dure—
za. De esta manera se esplica el aumento de espesor y de an-
chura que persiste durante mucho tiempo despues de haberse
suspendido los progresos de la raquitis. En los adultos curados
ya de mucho tiempo, el tejido de los huesos es mas compacto
y mas duro que en el estado normal. En este estado, llamado
por Guerin eburneacion raguitica, no se distingue vestijio algu-
no de la reanion de los elementos de los huesos anliguos con
1os de los nuevos. Las investigaciones de este mismo autor
han demostrado lo que habian negado muchos otros, 4 saber,
que 4 mas de la deformaciony dc la alteracion del tejido éseo,
se detiene su desarrollo y se retarda la osificacion.

Los sintomnas de la raquitis propiamente dichos 6 depen-
dientes de la perturbacion -de las funciones tienen dos orije-
nes, a saber, el estado caquéctico de qué laraquitis, a nuestro
modo de ver, no es mas que un efecto; y la mala conformacion
del esqueleto que puede obrar mecinicamente sobre algun
Grgano y ocasionar fenémenos locales secundarios con relacion
4 Jos locales primitivos resultantes del vicio de conformacion.

Raras veces cmpieza la raquitis por la deformacion de los
huesos; y asi en la mayor parte de ellas en el 1.r perfodo se
notan sfntomas gastro-intestinales, diarrea, abultamiento del
vientre, sudores nocturnos, calentura, una sensacion de debi-
lidad y, segun Guerin, una sensibilidad marcada de todo el
sistema Gseo. La tristeza, la morosidad, la alteracion de la fi-
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sonomfa, Iadejadezjeneral, la debilidad musculary el enflaque-
eimiento indican un estadomorboso jeneral coyanaturaleza aun
no puede conocerse; pero que es suficiente para hacer temer
alguna gravedad, mayormente cuando estos sintomas persisten
y se aumentan & pesar de un tratamiento al parecer racional.

En el 2.0 perfodo, la hinchazon empieza regularmente por
los maléolos, 13s rodillas y mufiecas. Algunas veces es doble
el voltimen de estas articulaciones que se vuelven nudosas.
Despues se manifiestan las corvaduras de las piernas, de los
muslos, de los huesos del tronco y de 1os miembros superiores.
Los sintomas jenerales que existian desde el 1.° aumentan de
intensidad ; asi persisten el meteorismo y la diarrea, los sudo—
res y la orina se vuelven siempre mas copiosos, hay calentura
y un calor en la piel analogos 4 la fiebre héctica. Se aumenta
la sensibilidad del sistema dseo, les es imposible el andar y el
mantenerse en pié; parece que las contracciones musculares
no tienen la menor enerjia; sobre todo no pueden sostenerse
« causan una sensacion dolorosa en los huesos que impide la
voluntad de procurarlos, pues que se observa que los mas di-
ficiles son aquellos que tienen por efecto, obrando sobre los
huesos, el vencer grandes resistencias. Asi es que los raquiti-
cos mueven los brazos que por si solos tienen poco peso, al
paso que los masculos del cuello algunas veces apenas pueden
sostener la cabeza que se inclina en todos sentidos como en los
hidrocefalicos : el diafragma obra con mucha libertad mien—
tras que los masculos respiratorios que deben levantar las cos-
tillas parecen haber perdido fodo su poder. Laraquitis del
¢réneo, de ia pelvis y de los miembros no ocasiona sintomas
especiales ; pero no es lo mismo con respeeto 4 la deformidad
del torax. Los sintomas que entonces se manifiestan los des—
criben muy bien los Sres. Rilliet y Barthez cnando dicen: «Si
uno se acerca 4 un nifio cuyo pecho’‘estd mal conformado &
causa de la raquitis, admira el aspecto particular'que presen—
ta: est4 flaco y poco desarrollado con proporcion asu edad, su
fisoriomfa y sus movimientos respiratorios indican la opresion
que padece ; sus grandes ojos, prominentes y muy abiertos, su
cara poco colorada 6 lijeramente violicea lo mismo que sus
labios v su nariz , cuyas alas se dilatan mucho , dan & su fiso-
nomfa una espresion especial; despues, euando se vé que pre-
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fiere estar sentado, que A menudo se sostiene con ambas manos
4 la barandilla de su cama como si quisiera dar mayor fuerza &
sus miisculos inspiradores, que las inspiraciones se repiten 32,
40 y sun algunas veces 60 veces por minulo, puede creerse,
en vista de tal opresion y de esta fisonomia que el nino padece
un acceso de asma ¢ una grave afeccion de los érganos toraci-
cos.» Se conciben facilmente estos efectos por la dificultad
considerable que ocasiona en la funcion pulmonar la estre-
chez del pecho; y aun pueden hallarse dificultados los movi—
mientos del corazon. Laraquitis del pecho, que ya es grave
por las consecuencias que acabamos de indicar es aun de las
complicaciones mas peligrosas que pueden acompanar al ca-
tarro bronquial, 4 la pnenmonia y en jeneral 4 todas las afec~
ciones de pecho, y tambien & las abdominales que pueden di-
ficultar el descenso del diafragma.

A veces se detiene la marcha de la raquitis despues de ha-
ber deformado solamente 4 los miembros en un débil grado y
sin haber afectado al espinazo ni al pecho. Entonces los sin—
tomas se disminuyen y desaparecen. El vienlre pierde su du-
reza y voliimen ; las orinas se vuelven mas raras y mas colora-
das y los sudores menos abundantes ; las fuerzas renacen, y la
circulacion, dijestion y respiracion vuelven & adquirir su ener-
jfa y regularidad. Aun en algunos easos en qué la afeccion
ha llegado 4 un grado alarmante se la vé retrogradar lenta—
mente. Se necesitatantomastiempo para que la resolucion sea
completa cuanto mayores son las corvaduras de los huesos; y
en los mas de los casos estos se consolidan en su forma viciosa
de lo que provienen deformidades que pueden durar toda la
vida y comprometer las funciones ya de los érganos pulmona-
resy circulatorios, ya delos uterinos en el parto. Casino sonsus-
ceptibles de una resolucion completa sino las corvaduras lijeras
de los miembros y la hinchazon de las estremidades articulares.

Al contrario, cuando contintia 1a marcha de la raquitis pue-
de ocasionar la muerte, ya & causa de las perturbaciones de la
dijestion, de los sudores y de la calentura, como sucede en ca-
sos de flujos colicuativos y de calentura héctica; ya porque la
perturbacion de la respiracion?dejenere en una verdadera as-
fixia: pero algunas veces sobreviene la muerte inesperada—
mente cuando la raquitis todavia se halla en un grado mode-
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rado, y en el caddver no se encuentran entonces lesiones pro-
pias para esplicar la muerte pronta. En dos casos de esta espe-
cie que observamos no podimos descubrir la causa préxima
dela muerte. ; Fué tal vez efecto de un acceso deasma nervio-
so que hizo mas pronto funestola raquitis del pecho aumentan-
do la difnea? Esta es la hipdtesis que nos ha parecido mas pro-
bable en vista de las relaciones de losasistentesde los enfermos.

El (ratamiento jeneral 6 interno de las escréfulas esternas
es absolatamente igual al de la raquitis; solo varia el esterno.
Con respecto al 1.0 nos referimos & lo dicho acerca al de las
afecciones escrofulosas y tuberculosas en jeneral (paj. 161);
y solamente diremos que dichas medicaciones pueden cmplear-
se mas 4 menudo y ser mas eficaces en las escréfulas esternas
porque las visceras en qué ejercen su accion primitiva bastan-
te 4 menudo estin sanasjy poco irritables; y asi pueden em-
plearse con mayor perseverancia y enerjia el iodo, el oro, el
hierro v los demé4s medicamentos de qué nos hemos ocupado
1o suficiente en dicho lugar ; y asi hablaremos ahora solamente
del aceite de higado de bacalao. En Alemania se han prodi-
gado numerosos elojios 4 esta sustancia; en Francia es aun
menos jeneralmente apreciada; y sin embargo muchos practi-
cos han esperimentado su utilidad : entre ellos M. Bonnet dice
que, entre los numerosos medios propuestos contra la caque-
xia escrofulosa es uno de los mas ventajosos. M. Taufflied ha
determinado juiciosamente los limites de su eficacia y dice
que 4 pesar de ser un remedio preeioso, su eficacia no es ab-
soluta ni se estiende 4 todas las enfermedades escrofulosas; y
que aun entre las que puede curar, las hay que no ceden dsu
uso sino bajo la influcncia de ciertas condiciones cuyo cum-—
plimiento es independiente de la accion del remedio y son re-
lativas 4 las lesiones locales. Obra sobre la disposicion caquée-
tica modificando , 6 restableciendo directamente la nutricion
pervertida y asi el autor citado lo considera como un medica~
mento analéptico § reparador; y sus observaciones parecen pro-
bar que entre todas las enfermedades escrofulosas las que se
curan mas 4 menudo con él son la caries, la raquitis, la tabes
mesentérica y los tumores blancos; debiendo advertirse que
las caries con tilcera é infarto de las partes blandas exijen ade-
més un tratamiento local. Los infartos de los ganglios linfati-
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€us, sino sonlos del abdémen, se resisten 4 este medicamento,
cuya accion parece dudosa y aun nula en casos de tisis tuber—
culosa un poco adelantada. No se ha de olvidar que debe em-
plearse eon perseverancia durante muchos meses para conse—
guir felices efectos. M. Bretonneau sobre todo ha manifestado
en Francia positivamente la eficacia de este medicamento que
en el dia es considerado como indudable en la raquitis. Este
medicamento se prescribe 4 la dosis de 2, 3 6 4 cucharadas
mayores en Ios adultos y de café en los nifios. En estos es di-
ficil su administracion 4 causa de su sabor y olor desagrada-
bles; y para disminuir esta repugnaneia se les tapa la nariz
mientras lo tragan, haciéndoles gargarizar antes y despues de
su injestion un poco de aguardiente 6 de algun licor como el
de aniseta,, etc. , y estos licores previenen tambien los eruc—
tos desagradables que por lo comun ocasiona aquel : con et
mismo objeto pueden servir una infusion de café 6 de cual-
quiera otra sustancia aroméitica, El Dr. Fehr lo d4 en los ni-
Hos bajo la formula siguiente: Aceite de higado de bacalao
una onza ; de sub-carbonato de potasa en deliguium dos drac—
mas; de aceite de cilamo aromatico tres gotas; de jarabe de
corteza de naranja una onza : se d4n dos cucharadas de café
maiana y farde. Puede tambien darse en un looch blanco; N
entre las diferentes especies de aquel aceite que se encuen—
tran en el comercio éebe preferirse el que es moreno y debe
haberse preparado por la decoccion de los higados de hacalao
abandonados previamente 4 la putrefaccion.

No insistiremos acerea la necesidad del tratamiento hijiéni-
co ni en los auxilios qairarjicos que requieren las escréfulas
esternas, como los t6picos antiflojisticos , resolutivos , fun—
dentes, escitantes y cdusticos, y las diferentes operaciones
como la abertura de los abscesos , la escision de las porciones
de la piel despegadas, ete. , la estraccion de los secuestros,
lareseccion de los huesos y aun las amputaciones en los casos
mas graves; y nos limitaremos & hacer observar que solo de-
ben emprenderse con reserva las operaciones serias, porque
muy & menudo se curan ciertas lesiones que presentaban to-
das las apariencias de ser incurables , cuando la constitucion
se ha modificado favorablemente ; y porque con frecuencia
una lesion escrofulosa local desempeiia una derivacion que
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previene y privala localizacion del mal en un érgano mas im-
portante, ¢ por lo menos retarda sus progresos.

La hinchazon de las amf{gdalas coincide bastante & menudo
con la raquitis del pecho , y como sc oponen 4 la entrada del
aire, larespiracion es estertorosa y la hematosis viciosa ; y asi
4 mas de los medios propios contra la raquitis, como el cjer-
cer presiones moderadas sobre el esternon prominente, un
réjimen jeneral ténico , ete., deben escindirse las amfgdalas.
Ademés la raquitis requiere otros medios locales con el obje-
to de correjir las deformidades, siendo esencial el distinguir
las dos diferentes épocas del mal, En la 1.2, mientras que el
reblandecimiento continua sus progresos, debe impedirse que
losnifios anden paraimpedirla corvadura delos huesos 4 causa
del peso del cuerpo: se les mantendra acostados sobre sacos de
helecho ¢ de plantas aromaticas secas, 6 bien seles dejajugar
al aire libre sobre colchones 6 alfombras 6 en fin se les pasea
en pequefios coches. Al contrario, cuando ya se halla en el
periodo de resolucion y consolidacion , puede permitirse que
el nino ande, pues entonces el ejercicio conftribuye al ende-
rezamiento de los huesos. Por fin se hallan indicados los me-
dios ortopédicos, empledndolos lo mas pronto posible , siem—
pre que las corvaduras son tales que la accion de los misculos
liende mas bien & aumentarlas que 4 hacerlas desaparecer,
y particularmente en los miembros inferiores.
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ADYVERTENCIA DE LOS TRADUCTORES,

Cuando nos propusimos la publicacion de la obra de Barrier pa-
ra el uso de los Alumnos de la asignatura correspondiente, tenia-
mos pensado traducirla en compendio, ecomo lo indicamos en nues-
tro prélogo ; pero habiendo luego conoeido el singularanterés que
ofrece para los Sres. Profesores de ia ciencia de curar, resolyi-
mos hacer la traduceion completa ; por lo que tan solo hemos su-
primido del orijinal los casos prdcticos con que prueba el autor
sus asertos y algunas repeticiones 6 esplanaciones que nos han
parecido mas 6 menos inililes ; y en cambio hemos anadido dife~
rentes enfermedades que el autor no menciona, como lo dejamos
nolado en la pdj. 305, y d pesar de ser mucho mayor del qué ha-
biamos prometido el nimmero de las pdjinas, no hemos querido su-
primir el indice alfabético de las enfermedades contenidas en este
tratado, pues con él puede este servir como un diecionario de to-
das las enfermedades que pueden padecerse en la infancia.




