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Esla obra eslá bajo la protección de las leyes para los efectos 
de propiedad; y se considerarán como falsificados lodos los 
ejemplares que carezcan de la rubrica y contraseña correspon-
diente. 
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El mismo objeto que nos movió á compendiar el 
tratado práctico de las enfermedades venéreas del Dr . 
II. M. J . Desruel les , para que su tamaño fuese pro-
porcionado al corto espacio de t iempo que se dedi-
ca en la esplicaeion de aquellas enfermedades en los 
Nacionales Colojios de Medicina y C i r u j i a , nos ha 
obligado ahora k refundir el interesante tratado prác-
tico de las enfermedades de los niños del Dr. Bar -
r i e r , para la formacion de este compendio , -e l cual 
cont iene con la suficiente estension todas las ideas 
vert idas en aquella obra , que es seguramente una de 
las monografías mas interesantes que se ha pub l ica -
do recientemente en Franc ia . 

La esplicacion de las enfermedades de los n i ñ o s , 
ha variado mucho desde que las luminosas aclaracio-
nes proporcionadas por la anatomía patolójica lian 
disipado los errores que se inculcaban antes con res-
pecto á la curación de aquellas afecciones , y que 
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ofuscaban su diagnóstico. Por consiguiente no nos 
detendremos en manifestar las ventajas que pueden 
reportar de la lectura de este librito los Profesores de 
Medicina y Ci ru j ía ; pues basta decir que en España 
no hay obra alguna que trate de las enfermedades de 
la infancia insiguiendo las ideas desarrolladas por Ba r -
r i e r ; pero lo dedicamos pa r t i cu la rmen te á los a lum-
nos de aquella ciencia , quienes , po r lo común , ne-
cesitan obri tas elementares q u e , sin agobiar su me-
moria , les inculquen debidamente las ideas teór ico-
prácticas que deben despues tener presentes en su 
práct ica par t icular . 

El Dr. D. Antonio Mayncr , deseoso de p roporc io -
nar á sus discípulos un tratadi to que pueda servir de 
texto á sus lecciones, ha tenido la bondad de revisar 
este compendio , como lo hizo con las ot ras dos ob r i -
tas que tenemos publicadas correspondientes á la 
asignatura que con tanto acier to desempeña . 

El t ra tado de Barr ier comprende las enfe rmedades 
de la infancia desdo el nac imiento hasta la puber tad , 
escepto aquellas cuyo orí jen es anterior al nac imien-
t o : no habla pues de las enfermedades con jén i t a s , 
n i de las que dependen esencialmente del par to , c u -
ya esplicacion corresponde por lo mismo á la toco-
loj ia . 

Las enfermedades de los niños deben referirse á 
t res diferentes c lases: hay algunas , aunque son po-
cas, que se manifiestan esclusivamente en la infancia , 
como por e jemplo los desarreglos morbosos de la den-
t ic ión; otras que en los niños presen tan una forma 
especial que se halla en perfecta relación con las 
condiciones ílsiolójicas propias de su edad , como 
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la pneumonía , y otras que se observan con muchís ima 
mayor f recuencia en la niñez que en las demás e d a -
des , pero que no presentan en aquella las mas de l a s 
veces una forma especia l , hallándose solamente mo-
dificadas, en algunos casos , de una manera acceso-
ria. En t re estas enfermedades la mayor parte son mas 
f recuentes en la infancia. ;ío por las condiciones íl-
siolójicas iuerentes á esta edad , sino porque j ene ra l -
mente no se manifiestan sino una vez en la v i d a : ta-
les son las fiebres eruptivas , la c o q u e l u c h e , e tc . 

Concluiremos pues estas cuat ro palabras recordan-
do lo mucho que interesa á la sociedad la conserva-
ción de la salud de los niños y su restablecimiento 
en caso de en fe rmedad . Los niños se vuelven hom-
bres , como dice el sabio Berton , y cuidando de sus 
intereses se procura por el porvenir de la humanidad . 
Como c iudadanos , como pad re s , como médicos y 
como filósofos debemos todos consagrar el f ruto de 
nuestro t r a b a j o , de nuestros estudios y de nues t ra 
esperiencia á la conservación y al res tablecimiento 
de su salud, y al completo desarrollo y perfección 
de sus facultades físicas y morales. 

t 



TRATADO PRÁCTICO 
DE Ii.lH 

La vida intra-uter ina es una edad de creación, y la infancia, 
la adolescencia y la juventud lo son de crecimiento. Este es 
tan rápido y tan considerable en la infancia que obliga á d i -
vidirla en tres períodos bien distintos. E l 1.° se est iende des -
de el nacimiento hasta al fin de la primera dentición. E n t o n -
ces la nutrición es muy activa y el desarrollo es sumamente 
r áp ido ; pero se per tu rba fácilmente la perfección de los ó r -
ganos porque está poco adelantada, proviniendo de aquí la in-
fluencia estremadamente funesta de las enfermedades por falta 
de resistencia orgánica: la tercera par te de los niños que nacen , 
mueren durante el p r imer año de su v ida , á lo que cont r ibu-
ye mucho la dent ición. E n el 2.°, que acaba á los siete a ñ o s , 
las funciones y los órganos presentan ya mayor equil ibr io eri-
t re s í ; y por lo mismo los niños son en él menos susceptibles 
de enfermar y en sus afecciones tr iunfa mas á menudo la r e -
sistencia orgánica. E l 3." se estiende desde siete á catorce 
a ñ o s , época en la cual se goza de la mejor salud y es menor 
la mortal idad. 

Por lo que toca á los carácteres jenerales de la n iñez desde . 
el nacimiento á la puber tad , debe tenerse presente que su ca-
rácter fundamenta l es el progreso de su formación hasta l i e -
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gar al complemento del desarrollo regular del organismo. To-
das las funciones de la vida vejetativa tienen una actividad in-
finitamente mayor en los niños que en la edad adu l ta ; asi es 
que en la nutrición predomina el movimiento de composicion 
ó de asimilación; los materiales preparados por ella son emi-
nentemente plásticos ú organizables; de ahí depende el rápi-
do crecimiento y desarrollo de todo el organismo. Sin embar-
go el desarrollo relativo se efectúa de una manera i r r egu la r ; 
se nota una repartición desigual del l íquido de nu t r i c ión , en 
razón de la cual son importantes los períodos de desarrol lo; 
pues q u e , haciéndose con mayor actividad la nut r ic ión en 
ciertas épocas y en determinados ó rganos , puede ocasionar y 
cura r ciertas enfermedades. 

Las condiciones anatómicas de los órganos son sumamente 
notables con proporcion á la actividad de las funciones de qué 
hablamos. Se conoce la preponderancia (leí aparato vascular 
arterial por la injeccion vascular roja es t rcmadamente p r o -
nunciada en los sistemas capilares de la superficie esterna ó 
in terna de los tegumentos y de todos los t e j idos : estos se h a -
l lan l lenos de jugos y de mater ia plás t ica: el tejido celular va 
perd iendo su b landura y su aspecto mucoso y sé va volviendo 
só l ido: el sistema l infático está muy desarrol lado y crticb rá-
p idamente hasta después de la segunda den t ic ión : la porc ión 
abdominal de este sistema que forma él aparató qui l í fero es 
notable por el volumen de sus ganglios; y no es menos consi-
derable el desarrollo de su porción torácica. 

Las funciones relativas no son menos activas que las asimi-
lat ivas; pero no tienen el gradó de perfección y de r e g u l a r i -
dad que se nota en estas. La impresionabilidad é irr i tabil idad 
son ex t remas : las impresiones son tan vivas en el principio 
de la infancia que bastan para de terminar movimientos i r r e -
gulares y automáticos; mas adelante se hal lan ' todavía mal 
apreciadas por el sentido íntimo y p romueven movimientos 
que no están s iempre subordinados á la razón . La impres io-
nabil idad del sistema nervioso ocasiona necesar iamente una 
grande actividad en todos los actos por los cuales este sistema 
obedece á las impresiones; y de ella depende esa movilidad 
nerviosa que se acerca tanto .ti estado espasmódico y que tan-
to predispone á las afecciones convulsivas. Cotí re lación á la 

enerj ía de estas funciones se nota en la infancia la p reponde -
rancia relativa de volumen do los centros y cordones n e r v i o -
sos, la blandura de su tej ido y el desarrollo de a lgunos de los 
aparatos de los sent idos , que son ya tan perfectos como es po-
sible. 

Po r fin en la infancia la unidad vital está mucho mas carac-
ter izada, el sensorám conunune no puede conmoverse en un 
punto sin q u e obre en otros muchos á la v e z ; en una pa labra , 
son mas numerosas y mas vivas las simpatías, estas dan lugar 
mas á menudo á enfermedades y aun á veces ocasionan la 
muer t e . 

Cuando obra en la infancia a lguna causa p e r t u r b a t r i z , sus 
efectos son mas considerables porque en ella la vida es mas 
activa y mas rápida en todos sus movimientos, porque los ó r -
ganos no se hallan todavía b ien constituidos,7 porque e n l a s f u n 
ciones no hay toda la regular idad que se nota mas a d e l a n -
te. De esto puede deducirse la predisposición en que se hal lan 
ios niños pa ra padecer u n gran número de enfermedades , la 
mayor intensidad de-futas afecciones en comparación de las 
demás edades, su marcha mas rápida y mas aguda , su t e r m i -
nación mas á menudo f u n e s t a , la dificultad de su diagnóst ico, 
y en fin la dificultad de curar las , como consecuencia necesa-
ria de todas las condiciones precedentes . Sin embargo , si b ien 
es verdad que, con respecto al p ronós t i co , debe temerse mu-
cho la influencia de la mayor ener j ía vital y pr incipalmente 
de la imperfección de los órganos y funciones de los n i ñ o s , 
pueden también esperarse de estas do.i condiciones recursos 
inesperados. «Debemos temerlo todo , pero también esperar lo 
t o d o , dice H u f e l a n d ; se ha de pronosticar conforme á los 
síntomas mas a la rmantes , pero nunca se ha de perder c o m -
ple tamente la esperanza, po rque es aun tan enérj ica la fue rza 
de creac ión , que puede procurar curaciones r ea lmen te mara -
villosas.» 

De estas consideraciones pueden deducirse los principios-
te rapéut icos s igu ien tes : 

1.° Siendo mas activa la vida y mas rápidos todos sus m o v i r 

mientos , cuando estos se deso rdenan , las al teraciones se p ro-
ducen con mayor r a p i d e z ; y po r consiguiente deben emplea r -
se los remedios lo mas pronto posible y con pocos intervalos r 



deben pues visitarse á menudo los niños para observarlos d e -
bidamente siguiendo la marcha del m a l , con el fin de poderla 
diri j ir oportunamente luego que parezcan insuficientes los es-
fuerzos de la na tu ra leza . 

2.° En esta edad puede contarse mucho con la naturaleza 
medicatriz por la actividad de la v ida; y asi muchas veces 
bastan para conseguir la curación los remedios mas insignifi-
cantes. Po r cons iguiente , es menester usar con precaución 
los medios enér j i cos , cuidando pr inc ipalmente de que las do-
ses en qué se administran sean proporcionadas á la edad del 
en fe rmo; y al contrario se debe insistir en la administración 
atenta y minuciosa de los simples: la medicina especiante, que 
se vale de estos medios, basta con mucha frecuencia para con-
seguir la curac ión , si se usa deb idamente . La cont ra indica-
ción de los remedios demasiado activos, y en par t icular de los 
evacuantes y debili tantes en la niñez, depende de que en ella 
las fuerzas vi ta les , aunque son abundantes , se necesitan pa ra 
el desarrollo del organismo: debe pues respetarse d e b i d a -
m e n t e , sin t emer lo , este esceso aparen te de v i ta l idad , c u i -
dando de no traspasar los límites convenientes al atacarlo en 
su f u e n t e ; pues de ello resultaría un abat imiento de fuerzas 
que sería funesto . 

3.° Debe tenerse la misma prudenc ia en la administración 
de los cscitantes, de los estimulantes jenera les y de los m e d i -
camentos que penet ran p ro fundamente en el organismo, por-
que pueden aumentar la acción de la fuerza vital hasta un 
grado incompatible con la conservación de los órganos en su 
estado de in tegr idad . 

4.° De la mayor acción de sus órganos , resulta que los niños 
tienen mayor necesidad de repararlos por medio del al imento 
y del sueño ; y por consiguiente debe procurarse cuidadosa-
men te , en la práctica de sus en fe rmedades , el proporcionar-
les u n ré j imen adecuado al que necesitan en el estado n o r -
mal . 

5.° No se han de considerar como enfermedades ciertos sín-
tomas que se observan á veces en los niños y acompañan á su 
desarrollo f ísico; si se limitan á este t rabajo impor tante , q u e 
no debe estorbarse sino dirijirse compe ten temente ; y no se 
ha de olvidar que en la infancia se no tan á menudo a lgunas 
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irregularidades en el desempeño de las func iones , por falta 
de concierto ó de equi l ibr io , contra los cua les , mientras no 
pasen de los límites p rop ios , no deben emplearse los medios 
terapéuticos. 

Con respecto al estado de las funciones de los n iños , p u e -
den también sentarse los siguientes p recep tos : 

1.° El aparato respira tor io , que entra repen t inamente en 
acción al nacer el n iño , y que durante toda la infancia goza 
de una grande actividad, presenta condiciones que favorecen 
singularmente la invasión y la gravedad de sus enfermedades. 
La estrechez de los conductos aéreos , y mayormente del de 
la glotis, hace que las afecciones inflamatorias ó espasmódicas 
de estos conductos sean infinitamente mas graves; y asi es p re -
ciso estar siempre prevenido en ellas contra la asfixia lenta ó 
rápida, que ocasionan con f r ecuenc ia , y cuya marcha á menu-
do se desconoce , par t icularmente en el c rup . Es por esto que. 
en la infancia , están indicados con mayor f recuencia la t r a -
queotomia y los eméticos, de los cuales puede esperarse mu-
cho porque pueden hacer desprender y arrojar los productos 
plásticos que obstruyen el paso del aire por medio de las vio-
lentas contracciones que ocasionan á los músculos e sp i r ado -
res. La membrana mucosa de estos conductos , como muchas 
otras, se halla muy predispuesta, en la n iñez , á las afecciones 
ca tar ra les , que son muy graves en razón de la estrechez de 
los bronquios y de la dificultad de la espectorac ion, q u e d e -
pende de la debilidad del aparato respi ra tor io , ya p o r q u e 
aquellas por sí solas pueden ocasionar la sufocación, y ya, sobre 
lodo , porque son el verdadero orí jen de las pneumonías l o -
buli l lares ó de los lobulillos que acaban con muchos niños . De 
estas condiciones resulta también la indicación de los vomi t i -
vos en muchos casos, y la de los tónicos y de lodos los m e d i -
camentos que pueden facilitar la espectoracion ó disminuir la 
abundancia de las secreciones en los bronquios. 

2.° El aparato dijestivo, destinado á resistir cont inuamente 
la acción de cscitantes fisiolójicos de naturaleza muy variable, 
cuya influencia mas ó menos cnérjica no ha embotado todavía 
el hábi to , se halla espuesto á una mul t i tud de enfermedades 
cuya causa le viene del es ter ior , á mas de las que dependen 
de las funciones que desempeña. Es preciso sin embargo a d -



vertir q u e las afecciones del tubo dijestivo suelen ser menos 
graves po r si mismas que por ios accidentes morbosos que de-
sarrollan fáci lmente en el aparato respiratorio y encefá l ico; 
pero por lo mismo es preciso combatirlas p ron to , a u n q u e pa -
rezcan l i jeras, para evitar los accidentes mas graves que s u e -
len ocasionar. Regularmente consisten en inflamaciones y en 
lesiones de secreción cuyos síntomas deben combatirse cuida-
dosamente luego que se manifiestan. E n muchos casos no se 
puede conocer b ien la alteración orgánica á que deben a t r i -
buirse estos síntomas y entonces es preciso cMb batirlos direc-
t amen te : tales son la repleción del es tómago, los flatos, la 
acumulación de materias fecales, etc. ; contra los cuales y contra 
las acideces saburrales tan f recuentes en los niños de poca 
edad sirven muy bien los absorventes , los escitantes suaves 
aromáticos y carminativo^, los vomitivos y los purgantes s u a -
ves. E l uso de estos dos últimos medios requiere sin duda, co-
mo las demás medicaciones , prudencia y moderac ión ; pero 
debe advert i rse que en la niñez of recen menos inconven ien-
tes y mayores ventajas que en las demás edades, ó por lo me-
nos que en aquella se hal lan mas á menudo indicados. E l vó-
mito se produce fáci lmente sin fat igar ni i r r i tar demasiado al 
estómago, cuya susceptibilidad hace no obstante que la p e r -
turbación sea bastante p ro funda para que queden luego m o -
dificadas ventajosamente con los eméticos ciertas afecciones 
de este órgano . Los purgantes t ienen una influencia análoga 
que puede ser muy eficaz, aunque se usen los mas suaves y á 
cortas doses. La ipecacuana es el mejor emético para los niños, 
y el ru ibarbo el mejor purgante porque no deb i l i t a , como la 
mayor par te de los evacuantes , y e jerce una acción tónica y 
fort if icante. P o r fin, en razón á la debilitación que ocasionan, 
los evacuantes son á menudo muy prefer ibles á los antiflojísti-
cos propiamente d ichos , porque su efecto, siendo menos d u -
radero, es sin embargo pronto y suficiente para cortar el pro-
greso de las enfermedades sin atacar el e lemento esencial de 
las fuerzas del organismo, n i los principales medios de su r e -
paración. 

3.° E l aparato circulatorio es el que desempeña en la i n -
fancia sus funciones con mayor perfección, y asi sus enferme-
dades son muy raras. Sin embargo todo induce á creer que 

los flúidos que contiene son muy susceptibles de esperimentar 
las modificaciones morbosas que jenera lmente se consideran 
en el dia como causas productoras ó al menos predisponentes 
dé las diáteses i n f a m a t o r i a , serosa, tuberculosa y esc rofu lo-
sa. No obstante no debe exajerarse la importancia ni la f r e -
cuencia de la pr imera de estas diáteses, pues es mucho mas 
rara de lo que pudie ra creerse atendiendo á algunas apa r i en -
cias. La riqueza de la sangre de los niños es muy necesaria 
para su nu t r ic ión , y por lo mismo deben emplearse con m u -
cha reserva las evacuaciones sanguíneas , y cuando son indis-
pensables se deberá echar m a n o , lo mas pronto posible , de 
los medios que pueden reparar las pérdidas que han ocasiona-
do. Hallándose pues indicadas solamente las sangrías para 
los casos de inflamación g rave , parece inúti l decir que están 
contraindicadas en las otras diáteses de que hemos hablado ; 
teniendo presente que las pérdidas de sangre en todas las eda-
des pueden favorecer las hidropesías , el estado clorót ico, las 
escrófulas y las enfermedades tuberculosas. P u e d e establecer-
se como principio j e n e r a l , con respecto á la i n fanc i a , que es 
infinitamente mas peligroso el escederse en el uso de las emi-
siones sanguíneas que el estremo opuesto. 

4.° Por la cscesiva impresionabil idad é irritabilidad del sis-
tema nervioso que se nota en los niños, deben combatirse con 
premura tanto las afecciones pu ramen te nerviosas , como las 
que son efecto d é l a s conjcstiones sanguíneas del ce reb ro , y 
se debe tener muchísima reserva en el uso del op io , m a y o r -
mente en la pr imera infancia. Aun después de ella solo debe 
permit irse «u uso en casos g raves , como por ejemplo contra 
una diarrea r e b e l d e , y aun se ha de administrar con p r e c a u -
ción. Después de la segunda dentición son menos peligrosos 
los opiados, pero todavía deben prescribirse con p rudenc ia . 
E n la infancia es prefer ible en jeneral su administración p o r 
absorcion cutánea ó en lavativa y siempre se han de dar en 
corta dosis. Sia embargo no deben proscribirse s iempre los 
estupefacientes en la in fanc ia , pues q u e entre e l los , los q u e 
suministra la familia de las solanáceas sirven con mucha ven-
taja contra ciertas neuroses , como la coqueluche, e tc . 

5.° De la considerable actividad que se nota en los niños en 
la absorcion y exalacion cutáneas podemos aprovecharnos en 
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su terapéutica aplicando en la piel muchos medicamentos q u e 
obran bien por absorcion y que pudie ran ser nocivos si se in-
troducían en el canal dijcstivo; y valiéndonos á t iempo de los 
diaforéticos, que son muy útiles en muchas enfermedades y en 
part icular en aquellas en que hay espansion de la acción vital 
hacia los tegumentos , como en las calenturas eruptivas. Po r 
otra par te en atención á la sensibilidad de la p ie l , que se ha-
lla muy desarrollada en los n iños , cuando se necesita lá a p l i -
cación de algún revulsivo deben aplicarse los que causan me-
nos d o l o r , mies q u e , en razón de la irri tabilidad del sistema 
nervioso, el dolor es el mas inútil y el mas peligroso de todos 
los derivativos. La pérdida del calor animal que en el hombre 
se efectúa por la p i e l , es en los niños muy pronta y muy f á -
cil ; lo que es un hecho de mucha importancia cuyas conse -
cuencias para la terapéutica pueden conocerse con facilidad. 

'6.° Debe tenerse muy presente en la práctica de las e n f e r -
medades de la infancia la acción enérj ica de las simpatías que 
con tanta frecuencia se desarrollan en el los , ya con respecto 
al diagnóst ico, para distinguir cuidadosamente las lesiones 
orgánicas y primitivas de las que son simpáticas y secundar ias ; 
ya po r lo que toca al t r a t amien to , po rque en muchos casos 
deben estas combatirse directamente, pues su sola persistencia 
puede hacer temer una terminación inmedia tamente funesta 
ó su transformación en otra enfe rmedad mucho mas grave 
por afectar á algún órgano mas in teresante . Por otra par te en 
la terapéutica pueden proporcionarse felices efectos de las 
simpatías, pues que promoviéndolas espresamente, puede me-
jorarse el estado de un órgano e n f e r m o , modificando el de 
otro que está sano. Apcsar de que la mayor pa r t e de los a u -
tores han exajerado ó in terpre tado mal las simpatías r ec íp ro -
cas del estómago y del ce rebro , sin embargo el práctico debe 
tenerlas siempre presentes en las enfermedades de los niños. 

Con respecto á la hi j icne de los niños debemos decir que es 
mucho mas difícil que en las demás épocas de la v ida , siendo 
sin embargo tan interesante como en ellas. Asi como en el pe-
ríodo de estado de la v ida , el objeto de la hijiene es la c o n -
servación de los órganos ya formados, en la niñez versa a d e -
más en su desarrollo y per fecc ión , que deben dirijirse y favo-
recerse insiguiendo las leyes de la naturaleza. E n el órden 

na tu ra l , la vida vejetativa precede al ejercicio de las f u n c i o -
nes relativas; de modo que estas no se desempeñan p e r f e c t a -
mente hasta que se efectúa como corresponde la nu t r ic ión ; y 
esta se p e r t u r b a , per judicando no tab lemen te á la salud del 
n iño , si se provocan aquellas prematura é i m p r u d e n t e m e n t e ; 
lo que debe tenerse muy presen te . 

No nos detendremos en la esplicaciou de las reglas de h i -
j iene aplicables á cada una de las funciones en part icular ; 
pero vamos á indicar un principio jeneral del que p u e d e d e -
ducirse fácilmente la aplicación de la hi j iene especial de los 
niños. 

E l desarrollo de los órganos presenta períodos de t ransic ión, 
algunas veces muy rápidos , y períodos i n t e rmed ios , en los 
cuales aquel es mas lento y mas gradual . Los pr imeros son 
mas peligrosos y mas difíciles y requieren mayor cu idado. 

Pueden reducirse á dos preceptos jenerales todos los m e -
dios propios pa ra cumplir con el indicado obje to . E l 1 c o n -
siste en apresurar el desarrollo y perfección de los órganos 
en los períodos in termedios , á fin de qué se hal len en mejor 
disposición para luchar contra las causas per turba t r iccs mas 
activas que les esperan en los de t rans ic ión; y el 2.° consiste 
en moderar el desarrollo en estos , para que la transición sea 
mas insensible, y aquel se efectúe con regu la r idad . 

No puede considerarse como completo ó concluido u n p e -
ríodo de transición hasta que el organismo ha contra ído el 
hábito de las condiciones en q u é se halla nuevamente coloca-
do : asi es q u e , si bien es verdad que la transición de la vida 
intra-uter ina á la extra-uter ina se efectúa en el acto de nace r , 
sin embargo no se ha concluido hasta la edad de dos ó t res 
meses, en la cual el organismo del niño ha contraído el hábito 
de resistir los ajentes esteriores que le rodean. E n esla época 
entra el niño en u n período intermedio , du ran t e el cual debe 
prepararse opor tunamente para el otro de transición que d e -
be esperimentar en la época de la dentición y del des te te . Con 
este objeto debe empezarse á habituarlo al uso de alimentos 
artificiales; debe permitírsele un ejercicio mas l ibre de sus 
músculos; se le ha de habi tuar gradualmente á las variaciones 
de temperatura y á la humedad de la atmósfera; se ha de p ro-
curar la actividad dé l a s calorificaciones por los medios capa-



ees de aumentar la tonicidad y la reacción del sistema c u t a -
neo y por fin deben aumentarse también gradualmente el 
número y la fuerza de las impresiones de los sentidos que has-
la esta época se han procurado disminuir . A medida que se 
aproxima el período de transición se amor t igua , si asi puede 
d e c i r s e , este desarrollo artificialmente ace le rado , de lo que 
resulta que los hábitos se consolidan, se aumentan las fuerzas 
estáticas del organismo, y en una palabra todas las condicio-
nes son favorables al niño para que pueda acabar de pasar de 
una vida parasita á otra que es completamente independiente . 
Po r último cuando yase ha efectuado esta transición debe dejar-
se que descanse el niño hasta que se haya habi tuado a su nue-
vo es tado, antes de pasar á p repara r lo para la otra transición 
que debe esper imentar ; lo que se logra siguiendo un órden 
análogo al que acabamos de describir . 

Pa ra manifestar la influencia de la edad en las e n f e r m e d a -
des de los niños recojió Barrier una porcion de datos; estadís-
ticos en el hospital de niños enfermos de Par í s , de los cuales 
deduce las oportunas consecuencias. No nos de tendremos mu-
cho en esta par te de la obra de B a r n e r , en obsequio de la 
brevedad que nos hemos propuesto en este compendio , y ade-
más p o r q u e . como ya indica el a u t o r , no pueden deducirse 
de dichos datos consecuencias exactas y completas para la 
práctica par t icular por diferentes razones , en t re las cuales 
ci táremos las principales. Estas son el haberse rccoj .do so l a -
men te aquellos datos en los dos tr imestres de pnmave ra ve-
rano , por lo que fal tan los que corresponden al otoño c i h -

L n o para q l e sea completo el resultado de e l las ; el que so 
cojido en u n hospital en que solo se admiten los .unos 

d sde los dos años hasta catorce y por consiguiente nada ace-
tóos de los dos pr imeros años de la infancia : el que p o r lo re-
b l a r no van á un hospital sino los niños que ^ hallan fe -
Udos de una enfermedad g rave , pues por una l . jera los p a -
dres no suelen desprenderse de cuidarlos aunque sean pobre 
el per tenecer todos los niños que van a hospital a la el se 
menes terosa , en la cual no se t iene cuidado a l ^ n o con a h , 
i iene ; el que en un hospital es siempre mayor la mortandad 
por las causas que son conocidas de todos los Pracl.cos ^ 
Sin embargo vamos á copiar las notas estadísticas de Ba rue r 

de las cuales se podrán deducir fáci lmente las opor tunas con-
secuencias ; pero antes debemos advertir que este au tor d iv i -
de las enfermedades,que ha observado en los niños en las cin-
co clases s iguientes : 

1.a Enfermedades del pecho ó de los aparatos respiratorio y 
circulator io, en t re las cuales comprende además todos los ca-
sos de tubercuíisacion mas ó menos jenera ] , . esceplo la m c -
ninjitis tuberculosa cuando se observa en individuos cuya ca-
quexia tuberculosa 'se halla todavía la tente en el priricipio de 
la .afección c e r e b r a l , en cuyo caso la coloca en t r e las e n f e r -
medades de los centros nerviosos : 

2.a Las enfermedades "del abdÓmen ó sea del aparato dijesti-
vo y de sus órganos anexos; y en t re ellas cuenta todos los c a -
sos de calentura t i foidea: 

3.a Las enfermedades de los centros nerviosos y d e s ú s mem-
branas: 

4.a Las enfermedades de los órganos de los sent idos , entre 
las chales cuenta todas las calenturas eruptivas cómo afeccio-
nes de la p ie l : 

La 5. a comprende todas las enfermedades que no t ienen ca-
bida en las demás. 

Nota de los enfermos admitidos en el espresado hospital 
desde 1.° de Abril á 1.° de Octubre de 1838. 
Existentes en el dia l . 0 de Abril 30. 
ADMITIDOS. E n A b r i l . " 5 « 

„ i,,-
—. . E n f t f t y o 67. 
— Eri J u n i o . . . 60. 
— E n Ju l io . . . • . . . • • 69. 
— E n Agosto1.": : . . . ; . . • . : . . . . 12. 
— E n Set iembre 54. 

• Son 412. 
De este número estrae Barrier 33 n iños , en los cuales no 

pudo conocer enfermedad a lguna , ya fuese que se hubiesen 
curado cuando los examinó en el día siguiente á su entrada 
en el hospital, ya po rque .no estuviesen realmente enfermos. 
De los 379 niños realmente enfermos, 254 han tenido cada 
uno una sola en fe rmedad , al paso que los 125 restantes han 
tenido cada uno muchas afecciones á la vez hasta llegar á la 
suma de 322; ha observado pues en dichos meses 576 e n f e r -



medades de las cuales 245 per tenecían á la 1.a clase; 122 á la 
2 . a ; 40 á la 3.a ; 119 á la 4. a , y 50 á la 5. a 

Enfermedades de la i." clase: 

Pneumonía 83 casos. 
Tubérculos 61. 
Bronquitis 48. 
Coqueluche 19. 
Pleuresía 16. 

227. 

Pleurodinia . . . . 
Larinjit is 
E n f . del corazon. 
Pericardit is . . . . 
F lebi t is 

Total . 

227. 
. 5. 
. 3. 
. 5. 
. 2. 
. 3. 

. 2 4 5 . 

Enfermedades de la 2. a clase : 

Diarrea > 54 casos. 
F iebre tifoidea. 
Anjina 
Enf . inflamatorias y 

saburrales 
Yermes 
Cólico metálico. . . 
Estomatitis 3 . 

24. 
14. 

10. 
2. 
2. 

109. 

Dentición laboriosa. 
Peritonitis. . . . . . 
Ictericia espasmódica. 
Ascitis esencial. . . 
Nefr i t is albuminosa. . 
Úlceras del duodeno j 

seguidas de h e - ¡ 
morrajias mortales ] 

Total . . . 7 

109. 
. 4 . 
. 5. 

1 . 
1. 
1. 

Enfermedades de la 3. a clase: 

122. 

14. 
Meningo-encefali t is simple 3 casos. 

— — tuberculosa 10 ¡ 1 4 
— — hemorráj ica 1 

Pseudo-menin j i t i s . . . 3. 
Hidrocéfalo crónico. . 2 . 
Apoplejía men in jea . . 1. 
Eclampsia 8 . 

Contractura aguda. . . . . 3. 
Conjest ioncerebral simple. 6. 
Afecciones nerviosas i r - i ^ 

regulares ó anómalas. I 

14. 
Enfermedades de la 4. a clase: 

Serampion 28 casos. 
Escarlatina 25. 
Viruelas 22. 
Oftalmía 18. 
Er i tema simple. . . . 3. 

— nudoso. . . . . . 6 . 
Erisipela facial. . . . 3 . 

"105" 

105. 

Urticaria 1. 
Miliar 2 . 
H e r p e s 1 • 
Pénf igo 1-
P ú r p u r a 2. 
Coriza grave 3. 
Otorrea 4. 

Total . 119. 

( 13 ) 

Enfermedades de la 5.a clase: 

Hidropesía (lo mas á menudo ligada á la escarlatina) 14. casos 
Calenturas esenciales continuas ó intermitentes. . 10. 
Abscesos consecutivos á otras enfermedades 6. 
Escrófulas con otras enfermedades agudas 3. 
Dolores saturninos en los miembros 2. 
Hemorraj ias por muchos órganos 1. 
Beumatismo 3. 
Anemia 
Flegmon 2 -
Afecciones li jeras mal determinadas • 7 -

Total . . . 50. 

Nota relativa á la época de la infancia en qué se observan 

mas en fe rmos : 
De dos á cinco años I* 9 -
De cinco á ocho. . . 67. ¡ D e c ¡ n c 0 á Q n c e 1 2 9 . 
De ocho a once, . . 62 I 
De once á quince. 131. 

Total 379. 
Pa ra apreciar cuales son las enfermedades mas f recuentes 

en cada una de las épocas de la niñez, re la t ivamente á las clases 
en qué las d iv ide , tomó Barrier por tipo el n ú m . 100 c o n f o r -
me al cual corresponden á las enfermedades de la 1.a clase 42 
casos; á las de la 2 . s 2 1 ; á las de la 3. a 7 ; á las de la 4. a 21 y 
á las de la 5.a 9 . Dividiendo despues la infancia en tres per ío-
dos, de los cuales el 1 e s de 2 á 5 años; el 2.° de 5 á 8, y el 
3.° de 8 á 1 5 ; y observando despues 100 enfermedades en ca-
da uno de estos períodos alcanzó el resul tado s igu ien te : 

Enfermedades observadas en el 
Per íodo I o . I d . en el 2.° Id . en el 3.° 

De la 1.a clase 42 46-50 40. 
De la 2 . ' 22 12. » 25. 
De la 3.a 9 6 - 5 0 5. 
De la 4.a 21 26. » . . 19. 
De la 5.a 6 . , . • . • 9 . » . . . i ... . 1 1 . 

l o o T "ÍOOT » 100. 
Nota de las épocas de la infancia en qué se padecen con 

mayor frecuencia enfermedades simples ó complicadas: 



( 1 * ) 
Número de enfermos afectados de enfermedades 

simples, complicadas. Total. 
De 2 á 3 años. . . . . . 48. 71. 119. 
De 5 á 8. . . . . . ; . . 45 . 22. 67 
De 8 á 11. 46. 16. 62 ' 
D e l l á 15. . . . ... . . 115. 16. 131 

2547 7 2 T 3 7 Í T 
Nota de los enfermos que murieron en estas diferentes eda-

d e s : 

Enfermos. Muertos. 
De 2 á í> años 119. 71 
D e 5 á 8 . 67. 25 
De 8 á ' t l 62. 15. 

De 11 á 15 131. 05. 

3797 I 3 6 " 
En los 188 caros la curación fuó comple ta , y en 55 incom-

pleta ; debiendo notarse que sí estos enfermos hubie ran p e r -
manecido en el hospital hasta la total terminación de su mal 
se habría visto que por lo menos la mitad de ellos h u b i e r a n 
muer to . De estos casos 20 per tenecieron á los n iños de edad de 
2 a o anos y 35 de 5 á 15: en los pr imeros la enfe rmedad q u e 
les quedó con mayor frecuencia fuó la afección tuberculosa . 

Po r lo que toca á la curación c o m p l e t a , en 100 enfermos 
de 2 a 5 anos se consiguió en 2 í casos; de 5 á 8 en 5 0 ; de 8 á 
11 en 6 0 , y de 11 á 15 en 6 8 ; por lo q u e puede decirse que 
es m a y o r í a probabilidad de curación en los niñea cuanto mas 
ade lan tan en edad . 

Se deben considerar t res causas principales que hacen m a -
yor la mortandad en los niños que en los adu l tos : ¿a ¡j..s es la 
mayor f recuencia de las enfermedades , que son mas graves 
por su naturaleza y su s i t io ; la 2. a es la falta de. identidad de 
natura leza en t re las enfermedades q a e j ene ra lmen te se c o m -
paran en t re los niños y los adultos, falta de ident idad tal que,, 
por su misma na tu ra leza , estas enfermedades son mas graves 
en los p r imeros ; puede servir de ejemplo la p n e u m o n í a ; la 
3. consiste en las condiciones fisiolójicas propias de la i n f a n -
Cid , 

CAPITULO PRIMERO. 
015 L A S E N F E R M E D A D E S D E L PLICLIO. 

« É H D m m m m s 

« K LA 1 ' I E I I H O S I A . 

Todos los observadores de nuestra época lian convenido 
e n q u e la pneumonía presenta dos especies pr incipales , muy 
diferentes en t re sí en todos sentidos. De estas dos especies la 
una se conoce con el nombre de pneumonía lobulillar ó de los 
lobulillos, consecutiva, secundaria, ó complicada; y á la otra se le 
llama pneumonía lobular 6 de los lóbulos, franca,primitiva 6 sim-
ple. t a pr imera es lamas f r ecuen te v per tenece de una mane-
ra 110 osclusiva pero especial á la infancia (esceptuandolos ni-
ños de tela ), y solo se encuent ra por escepeion en las demás 
edades. La segunda, idéntica en su naturaleza y análoga por la 
reunión de sus caracteres á la pneumonía común de los a d u l -
tos, es mas rara en los niños que la pr imera; y en ellos sé le 110 
tan algunas diferencias que dependen dé l a s condiciones lisio 
Itíjicas de la infancia . 

§ PRIMERO. 

De la pneumonía lobulillar. 

ANATOMÍA I-ATOLÓJICA. Deben admitirse tres variedades 
en esta pneumonía . La 1.a se conoce con el nombre de jmeu-
monia lobulillar disemiiuuUi,, la cual 110 puede confundi rse 
con la lobular po rque se halla caracterizada por núcleos do 



( 1 * ) 
Número de enfermos afectados de enfermedades 

simples, complicadas. Total. 
De 2 á 3 años. . . . . . 48. 71. 119. 
De 5 á 8. . . . . . ; . . 45 . 22. 67 
De 8 á 11. 46. 16 . 62 ' 
D e l l á 15. . . . ... . . 115. 16. 131 

2547 7 2 T 3 7 Í T 
Nota de los enfermos que murieron en estas diferentes eda-

d e s : 

Enfermos. Muertos. 
De 2 á í> años 119. 71 
D e 5 á 8 . 67. 25' 
De 8 á ' t l 62. 15. 

De 11 á 15 131. 05. 

3797 I 3 6 " 
En los 188 caros la curación fuó comple ta , y en 55 incom-

pleta ; debiendo notarse que sí estos enfermos hubie ran p e r -
manecido en el hospital hasta la total terminación de su mal 
se habría visto que por lo menos la mitad de ellos h u b i e r a n 
muer to . De estos casos 20 per tenecieron á los n iños de edad de 
2 a o anos y 35 de o á 15: en los pr imeros la enfe rmedad q u e 
les quedó con mayor frecuencia fuó la afección tuberculosa . 

Po r lo que toca á la curación c o m p l e t a , en 100 enfermos 
de 2 a 5 anos se consiguió en 2 í casos; de 5 á 8 en 5 0 ; de 8 á 
11 en 6 0 , y de 11 á 15 en 6 8 ; por lo q u e puede decirse que 
es m a y o r í a probabilidad de curación en los niños cuanto mas 
ade lan tan en edad . 

Se deben considerar t res causas principales que hacen m a -
yor la mortandad en los niños que en los adu l tos : ¿a ¡j..s es la 
mayor f recuencia de las enfermedades , que son mas graves 
por su naturaleza y su s i t io ; la 2. a es la falta de. identidad de 
natura leza en t re las epfermedades q a e j ene ra lmen te se c o m -
paran en t re los niños y los adultos, falta de ident idad tal que,, 
por su misma na tu ra leza , estas enfermedades son mas graves 
en los p r imeros ; puede servir de ejemplo la p n e u m o n í a ; la 
3. consiste en las condiciones fisiolójicas propias de la i n f a n -
Cid, 

CAPITULO PRIMERO. 
1)15 L A S E N F E R M E D A D E S D E L l ' E C U O . 

« É H D m m m m s 

« K I I 1 ' I E I I H O S I A . 

Todos los observadores de nuestra época han convenido 
e n q u e la pneumonía presenta dos especies pr incipales , muy 
diferentes en t re sí en todos sentidos. De estas dos especies la 
una se conoce con el nombre de pneumonía lobuliUar ó de los 
lobulillos, consecutiva, secundaria, ó complicada; y ¡i la o t ra se le 
llama pneumonía lobular 6 de los lóbulos, franca,primitiva 6 sim-
ple. t a pr imera es lamas f r ecuen te v per tenece de una mane-
ra 110 esclusiva pero especial á la infancia (eseeptuandolos ni-
ños de teta ), y solo se encuent ra por escepcion en las demás 
edades. La segunda, idéntica en su naturaleza y análoga por la 
reunión de sus caracteres á la pneumonía común de los a d u l -
tos, es mas rara en los niños que la pr imera; y en ellos se le 110 
tan algunas diferencias que dependen dé l a s condiciones lisio 
lójicas de la infancia . 

§ PRIMERO. 

De b pneumonía lobulillar. 

£N.vroai.v i'A roi.ójic.A. Deben admitirse tres variedades 
en esta pi ieumonia. La 1.a se conoce con el nombre de jmeu-
monia lobulillar disemiiuuUi,, la cual 110 puede confundi rse 
con la lobular po rque se halla caracterizada por núcleos do 



hcpatizacion poeo voluminosos, aislados entre sí por porcio-
nes sanas y diseminadas en muchos puntos del pu lmón . 

La 2.a es la pneumonía lobulillar jeneralizada, en la cual se 
conoce fáci lmente la forma mamelonar si se examina el p u l -
món con la atención debida; pues que se encuentran algunos 
núcleos pneumónicos diseminados tíntre los lobulillos sanos, 
y se vé que los diferentes lobulillos q u e constituyen un l ó b u -
lo, que pa rece tota lmente ó en gran par te alterado, no lo e s -
tán de la misma manera ; lo que manifiesta, con los diferentes 
grados de esta al teración, que la inflamación se ha estendido 
desde algunos lobulillos aislados á los inmediatos. La 3. a se 
llama pseudo-lobular, y se diferencia de la precedente en que 
se ha generalizado mas rápidamente y por lo mismo es mas 
difícil su distinción de la lobular; pero si se examina el pul-
món afecto con la debida atención, a u n q u e presente la al tera-
ción un aspecto uniforme, sin embargo se encuentran e n t r e -
mezclados con la masa pneumónica lobulillos estrangulados y 
otros hepat izados en rojo ó en gris, ó bien se hallan en dife-
rentes puntos del pu lmón algunos lobulillos enfermos, ya ais-
lados, ya reun idos en grupos dedos , tres ó cuatro. Barrier , en 
61 casos de pneumonía lobulillar q u e ha observado, la ha 
visto 6 veces diseminada, 46 jenera l izada y 9 pseudo—lobular. 

Caracteres anatómicos de la 1.a variedad. Cuando Lodos los 
lobulillos superficiales están sanos, el pulmón, considerado al 
esterior, parece sano; p e r o esto acontece muy pocas veces, y 
casi s iempre se vé q u e algunos de estos lobulillos están un po-
co alterados. Entonces en el color gris-rosado natural del pu l -
món se observan manchas de u n color rojo mas ó menos subi-
do ó de un gris mas pálido y mas blanquecino que el de los 
lobulillos inmediatos. La pleura no toma parle en estas m a n -
chas, de modo que, aunque se despegue esta membrana, per-
sisten aquellas, pues dependen evidentemente de los lobul i -
llos enfermos. La forma y estension de estas manchas varían 
según la forma de los lobulillos y según se hal len afectados 
cuatro ó cinco que estén contiguos ó b ien uno solo. E l color 
rojo corresponde al a t ragantamiento ó bien á la hepatizacion 
roja, y el color gris-blanco á la hepatizacion gris de los lobuli-
llos. Si se corta el pulmón se encuen t ran , entre los lobulillos 
sanos en su mayor par te , algunos que están afectados y f o r -

man manchas iguales á las de la superficie, variables por su 
color, forma y estension. 

El parénquima del lobulillo puede hallarse al terado en di-
ferentes grados; asi es que á veces solamente está estrangula-
do por la sangre; entonces contiene aire, crepita y sobrenada 
si se l e sumerje en el agua: este es el pr imer grado: p u e d e 
hallarse hepatizado en rojo, y entonces ya no crepi ta , no 
contiene aire, se precipita en el agua cuando está bien a i s la -
do del tejido sano inmediato, dá á la presión u n l íquido s an i -
oso y presenta una grande friabilidad: este es el segundo 
grado; y por fin puede hallarse hepatizado en gris y entonces 
se reconocen los mismos caracteres que en el caso p receden te , 
escepto el color que es blanquecino ó amaril lento, y el l íqu i -
do suministrado por la presión que es mas blanco y p u r i f o r -
me: este es el tercer grado. E n los dos últimos grados el p a -
rénquima hepatizado queda liso si se corta, pero si se desgar-
ra t iene el aspbcto granuloso. E l pr imero se conoce pr inc ipa l -
mente por el color, el tercero por la densidad y el segilndo 
mas fácilmente por el color y la densidad. Esta es tan cons i -
derable que , antes de haber mirado la superf icie del pu lmón 
ó su interior descubier to por una sección, se pueden conocer 
por medio del solo tacto unos pequeños nudos superficiales ó 
profundos, cuya naturaleza conoce fáci lmente el que se halla 
versado en estas investigaciones, y raras veces se equivocan 
con tubérculos. Los núcleos pneumónicos regu la rmente están 
bien circunscritos y aun algunas veces -contenidos en u n a es -
pecie de quiste fibro-celular, de manera que se les vé rodea-
dos por todas partes por otros lobulillos rtiuy sanos. Sin e m -
bargo en algunos casos al rededor de u n lobulil lo hepat izado 
se encuent ran otros tres ó cuatro afectados ya de una inflama-
ción menos adelantada; entonces el núcleo es mas voluminoso 
y empieza á manifestarse la tendencia de la al teración á j ene-
ralizarse. Al contrario á veces un lobulillo no está sino p a r -
cialmente hepatizado, y entonces existe lo que se ha l lamado 
pneumonía vesicular ( A n d r a l ) , especie de al teración que se 
oculta á menudo á un observador superficial . 

Existe pues la pneumonía lobulil lar diseminada cuando ca-
da núcleo pneumónico está formado, ya por un solo lobulil lo 
parcial ó to ta lmente hepat izado, ya por un grupo de seis á 



ocho, diez ó mas lobulillos que no pasa de l tamaño de una 
nuez regu la r . Debe admitirse el paso de la primera á la s e -
gunda variedad cuando-se: hal lan u n o ó mas núcleos pneuuió-
nicos de una á dos pulgadas de diámetro por lo menos; porque 
entonces empieza la posibilidad de apreciar algunas señales 
tísicas que eran en te ramente inapreciables en las c.ondieiones 
p receden temente ' espuestas ( mat i l is , respiración b ronqu ia l , 
broncofonia ).. • , , 

L a e s t e r n ó n de una pneumonia lobuli l iar diseminada no 
puede deíerminarse. por el número do los lobulillos afectados. 
Este número casi no puede apreciarse sino aproximat ivamen-
te . Si no pasan de die/., veinte .i t reinta, os raro que pueda 
atribuirse la muer te á esia sola lesion. Si pasan de treinLa ó 
cuarenta va está jpneral izada la pneumonia en, u n o , ó dos pun-
tos, y .por lo mismo 110 es solamente diseminada. 

2.a" Variedad. Reservamos el nombre de pneumon ía l o b u l i -
Uar jeneralizada á aquellos casos en los cuales hay por lo me-
nos una masa pneumónica: bástante estensa para modificar las 
condiciones físicas del pu lmón relat ivamente á los sonidos 
pelsimétricos y estetoscópicos. 

E n esta variedad como en la precedente los lobul i l los infla-
mados p u e d e n estarlo en el pr imero , segundo ó tercer g rado , 
presentando los caracteres propios de ellos. Cons iderada la 
masa pneumónica en su totalidad r egu la rmen te es tá mal limi-
tada y en su c i rcunferencia se confunde con los tejidos i n m e -
diatos ; su forma es irregular y la inf lamación se i rradía en di-
versos sentidos á desiguaie^distancias . S i s e examina el i n t e -
rior 4 e esta masa , sé encuent ra en ella en un p u n t o c é n t r i c o 
la inflamación mas adelantada q u e e n la c i rcunferencia , ó a u n , 
lo que es mas f r e c u e n t e , cuando la masa es voluminosa , se 
observa q u e cont iene algunos núcleos secundar ios esparrama? 
dos, cuya alteración está mas ade lan tada y q u e no son otra co-
sa que los lobulillos p r imi t ivamente afectados, separados en-
t r e s ! por otros cuya alteración no está t a n a d e l a n t a d a , y aun 
alguno de ellos puede estar sano. A estos lobuli l los sanos y á 
otros solamente es t rangulados debe atr ibuirse la superna tac ion 
de la masa pneumónica cuando se echa al agua- Si se q u i e -
ren pues obtener señales de hepat izat ion por n ^ d i o de la doci -
masia pulmonar es preciso obrar siempre con pequeñas porcio-

nes de la masa pneumónica . A mas de lo dicho se encuentran 
. en esta variedad en el resto del pulmón otros puntos inilamados 
menos estemos que la masa principal , y esto acaba de confir-
marla. 

3.a Variedad. Con respecto á ella nos limitaremos á decir en 
este lugar que lo que la caracteriza es la existencia del e l e -
mento bronquial cuyas lesiones se encuentran en él cadáver , 
y diferentes síntomas que se observan durante la vida: de lo 
que hablaremos mas ade lan te . 

De todo lo dicho se in f i e re que las alteraciones del p a r é n -
quima pulmonar por a tragantamicnto ó por hopatizacion nada 
presentan en su naturaleza íntima q u e s e a e spec ia l á l a p n e u -
monía lobuli l iar ; siendo solamente su sitio mas ó menos d i -
seminado lo que la distingue de la lobular f r a n c a : n ingún ca-
rácter anatómico indica hasta el presente una natura leza e s -
pecífica en ella ni la semejanza que se ha 'quer ido a t r ibuir á la 
pneumonía lobuliliar do los niños con la que sé encuen t ra en 
la infección puru len ta . 

Terminafiion por supuración. La pneumonía lobulil iar p u e d e 
terminar por supuración presentándose de tres- níaucras q u e 
son: l . M i a hcpatizacionjgris en la.cual el-pitóse ha l la - toda-
vía. combinado 6 inf i l t rado en el pa rénqu ima ; y esta e s l a i n a s 
f recuentcjbconst i tuyo urt g r a d o m e n o s adelantado de las o t ras 
dos; 2. a ¡Jiaiabertura puru len ta dclüobuli l lo con comunicación 
primitiva ¡y.siempre-, ancha dé la cavidad puru len ta con la del 
pequeñobrónqu io cor respondiente , que se halla dilatado pe -
ro áin iiitor.rüpcio'n en su cont inuidad , y parece que se e n -
sancha para formar una pequeña cavidad puru len ta . Esta fo r -
ma (ambien es f récucñle y coexiste con la bronquit is capi lar de 
la que depende: en ella la comunicación de la cavidad.purulen-
tacon la del bronquio esprimit iva sin lesión dexjontinuidad en 
las paredes de este) y ndiconsecutiva á uua perforación d e s ú s 
paredes , cómo sucede en los verdaderos abscésos. 3. a A b s c e -
sos propiamente dichos ó colecciones de pus pr imi t ivamente 
aislados y cerrados por todas pa r l e s , que solamente se comu-
nican mas tarde con los bronquios por una perforación de sus 
paredes que va de fuera adent ro y está cortada p e r p e n d i c u -
larmente. Es ta forma se observa rarísimas veces y por cons i -
guiente es mucho mas f recuente la terminación por s u p u r a -



cion de la pneumonía lobulil lar sin que se formen abscesos 
propiamente dichos. 

Alteraciones del parénquima pulmonar que coinciden con la 
pneumonía. Carnificación. Es ta al teración casi nunca es muy 
estensa; algunas veces es d iseminada, á menudo está jenera-
lizada y ocupa con frecuencia el a l rededor de la base del pul-
món. Los lobulillos que t ienen esta alteración son de u n c o -
lor rojo violáceo v están circunscri tos en la superficie del 
pulmón por unas líneas blancas que parecen formadas pol-
la espaqsion del tejido celular q u e divide los lobulillos. Si se 
cortan quedan también rojos, lisos, densos y resistentes á la 
presión por medio de la cual se exprime un l íquido se roso , 
sanguinolento que no contiene a i re . Su tejido-no c rep i t a , no 
contiene aire :y se precipi ta en el agua pero con menos rapi-
dez que en la hepatizacion, y á m e n u d o ilota en t re dos aguas. 
E s t e tejido se parece á un músculo de fibras apre tadasv poco 
dist intas, ó mas bien al tejido del pu lmón de u n feto que no 
ha resp i rado , con la sola diferencia de que en este las vesícu-
las pueden dilatarse por insuflación al paso que en aquel pare-
cen obl i teradas. 

Todavía no está bien demostrada la naturaleza de esta a l -
teración, y es probable que depende de una inflamación agu-
da ; pudiendo considerarse como u n a terminación de ella por 
induración. Apenas puede decirse q u e esta terminación cura 
la p n e u m o n í a , pues que este tej ido pa rece impropio para la 
respiración y no puede restituirse al estado normal : por otra 
par te solamente se encuent ra poco despues de haberse pade-
cido la pneumonía , y las mas de las veces todavía se padece 
esta e n f e r m e d a d , que se manifiesta en el cadáver con otros 
caracteres . 

Enfisema. Es una lesión poco impor tante que , por lo c o -
mún , se encuent ra en las vesículas y algunas veces al mismo 
tiempo en el tej ido celular que hay en t re los lobul i l los ; sus 
caracteres manifiestan que su orijen.es rec iente y que depende 
s implemente de la tos. 

Tubérculos. Hablaremos de ellos en su luga r . 
Alteraciones que coinciden con la pneumonía fuera del parén-

quima pulmonar. Bronquios. El estado de los bronquios m e -
rece una atención especial ; po rque nos parece que la a l t e ra -

Cion de estos conductos existe siempre en la pneumonía lobu-
lillar y se necesita muchísimo cuidado para encontrarla cuan-
do afecta solamente sus últimas ramificaciones. Pa ra abrir los 
bronquios deben usarse unas t i jeras muy finas que t engan 
una punta embotada y media ó una línea mas larga que la 
otra para que pueda servir de esti lete conductor . Si se va cor-
tando con cuidado y poco á poco se pueden seguir los b r o n -
quios hasta una muy corta distancia de la p l e u r a , es d e c i r , 
hasta el punto en qué pene t ran en los lobulillos. Examinando 
sus últimas ramificaciones, se observa que están llenas de u n 
moco pur i forme y considerablemente di la tadas; pues que asi 
como en el estado normal son capi la res , entonces pueden á 
menudo contener un estilete de mediano ca l ib re , y aun algu-
nas veces son del tamaño de una pluma de cuervo. Es mas di-
fícil de hacerse cargo de su r u b i c u n d e z , y del espesor y r e -
blandecimiento de su t e j ido ; pero aun en los casos en que esto 
no es posible bastan los caracteres dichos para probar la exis-
tencia de una afección catarral de los pequeños bronquios . A 
medida que el examen se remonta á los bronquios de mediano 
ca l ib re , la dilatación es menos considerable re la t ivamente al 
estado n o r m a l , y sin embargo en los mas de los casos puede 
aprec ia rse : contienen también casi siempre líquidos mucosos, 
pur i formes y aun p u r u l e n t o s , y en ellos pueden observarse 
mas fáci lmente la rubicundez , el aumento de espesor y el r e -
blandecimiento de la membrana mucosa. Sin embargo estas 
últimas lesiones no son muy f recuen tes , pero su falta no prue-
ba que los bronquios estén sanos, sino que predomina el ele-
mento catarral al inflamatorio ; distinción que nos p a r e c e muy 
impor tante . E n fin en los bronquios propiamente d ichos , en 
la t raquea y en la lar inje raras veces se encuent ran lesiones 
p ro fundas , pues tan solo suelen hallarse algunas r u b i c u n d e -
ces , un poco aumentado el grosor de la membrana mucosa ó 
del tejido fibroso de los bronquios, y también mucosidades en 
su interior. 

De lo dicho se infiere que no se encuentra siempre en el 
cadáver la coexistencia de la bronquit is con la pneumon ía lo-
bulillar , pero que nunca faltan en ella los caracteres del c a -
tarro bronquial . E n la 1." variedad de ella casi no puede ha -
llarse un núcleo de hepatizacion al que no correspondan bron-



quios dilatados y llenos de mucosidades purulentas ; en la -2.' 
una par te de los lobulillos enfermos t ienen relación con los 
bronquios s a n o s , pero los mas de ellos corresponden á bron-
quios a l terados; en fin en la 3.a solo se hallan un corto n ú -
mero de lobulillos que se refieren á pequéños bronquios evi-
dentemente al terados, dilatados v llenos de mucosidades; ; los 
mas están inflamados sin lesión de los bronquios cor respon-
dientes. Además se nota casi siempre que en ciertas porc io-
nes del pu lmón en qué no hay ningún lobulillo inflamado se 
hallan algunas ramificaciones d é l o s bronquios comías altera-
ciones dichas; por consiguiente con respecto al sitio y es ten-
sion no se observa una relación exacta en t re la pneumonía lo-
bu l i l l a r , y el catarro de los pequeños bronquios . 

Pleuras. E n la autopsia de los niños pneumónicos se e n -
cuent ran á menudo vestijios de una pleuresía ant igua ó r e -
ciente. E n los mas de los casos que se refieren á esta s e g u n -
da clase las alteraciones son poco cons ide rabas y solo cons -
ti tuyen una lesión muy secundaria con la pneumonía . E n 
otros casos, que son mucho mas ra ros en la proporcion de uno 
por d i ez , la pleuresía constituye la enfermedad principal . 

Glándulas bronquiales. Algunas veces se . encuent ran en e s -
tado normal ; en los mas de los casos se hal lan voluminosas, 
reblandecidas y rojas, y en algunos cont ienen materia tuber-
culosa que se encuentra también entonces en el parénquima 
pulmonar . . , l : i .,¡ ; 

El corazori, el pericardio y los grandes vasos jenera lmenle 
están sanos. E n algunos casos se encuent ran vestijios de i n -
flamación en los centros nerviosos y sus membranas . Los 
órganos que se hal lan mas á menudo afectados son los intesti-
nos que, por lo c o m ú n , presentan vestijios de un catarro cró-
nico. Estas alteraciones constituyen otras tantas complicacio-
nes del mal que no debemos describrir ahora. 

Sitio de la pneumonía lobulillar. Esta pneumonía s iempre 
afecta ambos pulmones, diferenciándose con esto de la l obu -
lar, y predomina casi siempre sensiblemente en uno de ellos; 
pero este predominio no se encuentra con mayor frecuencia 
ni en el derecho ni en el izquierdo. 

La par te posterior del pu lmón es'él sitio de predilecciou de 
esta pneumonía; las mas de las veces ocupa también la ante-

ñ o r , pero no se halla en esta tan estensa ni tan ade l an t ada : 
suele afectar á la vez el lóbulo inferior y el super ior , pero es 
raro que no esté mas estensa, jeneral izada y adelantada en el 
inferior. 

E n la 2." variedad deben notarse algunas part icularidades, 
con respecto al sitio, porque influyen en que no pueda d i ag -
nosticarse por medio de la percusión y auscul tación, ya por-
que la masa hepatizada no se halla en relación con la pared 
costal del tórax, como sucede cuando la pneumonía ocupa la 
s u p e r f i c i e diafracmática del pu lmón (pn. diafracmática), lo 
que se observa en algunos casos en los cuales, aunque sea bas-
tante ancha la superficie inflamada, la inflamación apenas se 
eleva á una p u l g a d a ; y también cuando se limita á la rejion 
del mediastino ( p n . mediastínica); ya p o r q u e la porcion del 
parénquima pulmonar que está hepatizada es muy delgada y 
se halla colocada sobre porciones de pulmón que estando sa-
nas pueden dar los sonidos normales . Esto sucede cuando la 
inflamación se limita á to largo de los bordes del pulmón {pn. 
marjinal) y cuando ocupa s o l a m e n t e u n a porc ion de su super -
ficie, lo que sucede pocas veces ( pn. cortical). 

ETIOLOJIA. Causas generales predisponentes y ocasionales. 
La influencia de la edad es muy notable en esta a f e c c i ó n ; 
pues al paso que se observa con mucha f recuencia desde un 
año hasta á cinco ó se i s , antes y despues de esta época muy 
pocas veces se encuent ra y aun menos en las demás e d a -
des . 

E l t emperamento linfático que tanto predomina en los n i -
ños y una constitución delicada ó bien debilitada por . e n f e r -
medades anter iores ejercen también una influencia muy mar -
cada en ella: de modo que muy pocas veces la padecen los ni-
ños bien constituidos y robustos. Po r lo que toca al sexo no 
parece e jercer predominio a lguno. 

T.a acción del fr ío, estando el cuerpo caliente, es una cau-
sa f recuente de la producción del catarro bronquial y de su 
t ransformación en pneumonía en los niños de cinco á seis anos, 
en los cuales obra esta causa con mucha f recuencia ded i fe ren 
tes maneras, aunque siempre con menos ener j íay m e n o s c o n t í -
nuidad que en los adultos; po rque no han de desempeñar las 
fatigas musculares que en estos desarrolla tanto el calor y ha-



jiéJm\m i' * 

( 2 4 ) 
oc mas brusca y mas enérj ica la impresión del frío, por lai 
precauciones propias de la solicitud maternal . 

La permanencia de los niños en u n hospital es también otra 
de las causas mas frecuentes de la pneumonía en los niños de 
manera que de los 61 casos de esta afección observados por 
Barrier los 30 principiaron en el hospital, de los cuales por 
lo menos 18 ó 20 no se hubieran desarrollado si los niños se 
hubiesen encontrado bajo el influjo de mejores condiciones 
hijiénicas, y asistidos con cuidado. E n t r e estas causas la que 
considera mas poderosa para favorecer la producción de aque-
lla enfermedad es el decúbito dorsal prolongado, que puede 
producir una estancación sanguínea en las par tes mas dec l i -
ves del pulmón, y la detención de mucosidades bronquiales 
en los conductos aéreos ; siendo esto tanto mas favorecido pol-
la edad cuanto menos es esta á causa de la debilidad y dif i-
cultad de la respiración. 

Queda arriba indicado lo mucho que puede influir en la 
producción de esta pneumonía el haber padecido otras enfer-
medades , por la debilidad consecuente á ellas ; pero además 
deben considerarse como causas productr ices de la p n e u m o -
nía lobulillar algunas enfermedades, á saber el catarro b r o n -
quial idiopàtico y todas aquellas afecciones con las que suele 
coincidir este ca tar ro , ya sea por complicación, ya sea como 
sintomático: entre ellas pueden citarse por ejemplo las ca len-
turas eruptivas y en part icular el s e rampion , la fiebre t i fo i -
dea, la coqueluche y los tubérculos. La inf luencia de esta úl-
tima enfermedad puede obrar de dos maneras; pues que unas 
veces es d i rec ta , y entonces el t u b é r c u l o , obrando como un 
cuerpo estraño en el tejido inmediato, ocasiona su in f l ama-
ción; y en otras es indirecta y es cuando la b ronqui t i s , que 
acompaña los tubérculos y resulta de su reblandecimiento 
supura t ivo , produce la pneumonía del modo que tenemos 
ya indicado. P o r consiguiente en vista de todo l o q u e queda 
dicho podemos concluir en resúmen que todas las causas pro -
ductrices de la bronquit is idiopàtica ó sintomática p red i spo-
nen á la pneumonía lobulil lar y la de terminan, si continúan 
obrando. 

Causa próxima. En t r e los autores que han hablado de la 
pneumonía lobulillar, unos dicen q u e su causa próxima es 

desconocida, y otros afirman que todavía no se conoce c o m -
pletamente. Sin embargo, las condiciones anatómicas y fisio— 
lójicas del pulmón, propias del período de la infancia en qué 
es f recuente , no pueden considerarse como propias para la 
productíion de la forma lobulillar de la pneumonía; al paso 
que la observación prueba que esta enfermedad está i n t i m a -
mente ligada en su desarrollo con la preexistencia de la bron-
quitis y par t icularmente de la que afecta á los pequeños bron-
quios, y en la cual está mas pronunciado el e lemento catarral; 
por lp que debería mas bien dársele el n o m b r e de catarro de 
los pequeños bronquios. Debe pues considerarse á este catarro 
como la causa próxima de dicha pneumon ía : la inflamación 
desde los bronquios pasa á loslobulil los, sea porque se propa-
ga por continuidad de tej ido, ó sobre todo por la estancación 
de las mucosidades en las ramificaciones bronquiales mas d e -
clives. E l obstáculo que resulta de esto para que pueda pene -
trar hasta los lobulillos el aire inspirado, favorece su in fa r to 
sanguíneo como por una especie de asfixia parc ia l . Y en efec-
to , esta pneumonía es mas f recuente en el per íodo de uno á 
seis años, en el cual lo es también mucho mas aquel la a f e c -
ción catarral que en los demás períodos de la vida, po rque en 
aquel son también mucho mas f recuentes las calenturas exan-
temáticas, que muy á menudo la ocasionan, po rque en los ni-
ños la mayor par te de las inflamaciones de las membranas pre-
sentan el carácter serpijinoso, y por la tendencia que en d i -
cha edad t ienen estas flegmasías para propagarse mas allá de 
su sitio primit ivo, ya estendiéndose progresivamente por el 
mismo tejido, como por ejemplo el crup que á menudo se p ro-
paga hasta á las ramificaciones de los bronquios , ya man i fes -
tándose por simpatía en tejidos análogos, como el catarro que 
muchas veces se padece al mismo t iempo en la membrana mu-
cosa de los intest inos, en la de los sentidos y en la de los 
bronquios. E n los adultos las enfe rmedades que acabamos de 
citar permanecen mucho mas á menudo circunscritas en su si-
tio primitivo. 

Po r otra parte en el período de uno á cinco años las circuns-
tancias anatómicas y fisiolójicas del aparato respiratorio favo-
recen mas la estension del catarro de los pequeños bronquios 
hasta al tejido propio del p u l m ó n ; pues que el pequeño ca l i -



b r e de los bronquios y de las células pulmonares hace que sea 
mas fácil su obliteración luego que se depositan mucosidadcs 
en su cavidad ó que se inflaman sus paredes aunque sea lije— 
ramente . Además en esta edad la respiración es corta y super-
ficial y por consiguiente el aire inspirado dif íci lmente puede 
pene t ra r por unos conductos estrechos y obliterados por l í -
quidos viscosos y aderentes ; la tos es poco f r ecuen te y p o -
co enér j ica , sea por efecto de una sensibilidad p r imi t iva -
men te mas obscura de la mucosa b ronqu ia l , sea por la debi-
lidad de las potencias expiratr iccs , sea por a lguna ot ra causa 
que nos es desconocida. Estas condiciones que acabamos de 
considerar como propias para la producción d é l a pneumonia 
lobul i l lar obrar ían aun mas e n é t i c a m e n t e en el p r imer año 
de la v ida , en el cual sin embargo raras veces se observa 
aquella pneumonia porque se vé también rarísimas veces en 
los niños de esta edad el catarro de los pequeños bronquios 
y por consiguiente aquellas condiciones no pueden influir en 
el desarrollo de la pneumonia p o r q u e fal ta esta causa pr inci 
pal . 

Contra la opinion que acabamos de establecer y probar con 
respecto á la causa próxima de la pneumonia l obu l i l l a r , p u -
diera objetarse q u e , si era esta efecto constante de la b r o n -
qui t is , deber ían encontrarse cons tantemente inf lamados t o -
dos los lobulillos correspondientes á las ramificaciones e n -
fe rmas , lo que no se observa s i e m p r e , como hemos dicho en 
la pá j ina 21. Supongamos que se halla inf lamado u n conducto 
b ronqu ia l q u e , po r sus divisiones y subdivisiones, forma trein-
ta ramificaciones q u e corresponden á otros tantos lobuli l los y 
q u e , en el p r inc ip io , no están todos hepatizados y solo lo es-
tán c u a t r o , diez ó algunos m a s , esto nada p rueba contra la 
p rec i t ada op in ion , en pr imer lugar porque no puede dudar -
se que en t re aquellas ramificaciones debe haber algunas q u e 
se han afectado mas pronto y con mayor intensidad que las 
d e m á s , y pr inc ipalmente porque debe considerarse q u e , sea 
cual fue re la posi t ion en que se halle el cuerpo del e n f e r m o , 
e n t r e aquellas ramificaciones las debe haber que son a scen -
dentes , otras horizontales y otras descendentes , con re spec -
to al ramo pr inc ipa l ; y por consiguiente nadie dudará de q u e 
el moco que produce la flegmasía deberá estancarse mas f á -

cilmentc en las unas que en las o t r a s , según cual sea su s i -
tuación ; pues en las unas la gravedad hará que se diri jan las 
mucosidadcs por sí solas hácia el oríjen de! broaquio y se c s -
pectorarán con fac i l idad , al paso que en otras las precipi tará 
hácia los lobulillos. E s evidente que el decúbito prolongado 
contr ibuye mucho al desarrollo de la pneumonía lobulil lar , 
( v . p . 24 . ) y esta inf luencia obra de la manera que acabamos 
de i n d i c a r ; pues que sí asi no fuese y obrase en los niños co-
mo en los adultos que padecen una ca lentura tifoidea ó en 
los viejos, es evidente que no producir ía una pneumonía lobu-
lillar sino la que se l lama hypostática, cuya forma es verdadera-
mente l o b u l a r , pues la estancación sanguínea que la ocasio-
na se d i funde en todas las par tes declives del p u l m ó n . 

Se dirá tal vez que las lesiones que so encuen t ran en el c a -
dáver propias de las dos en fe rmedades mencionadas no prue-
ban , como tampoco otra cosa a l g u n a , que la bronqui t is pre-
ceda s iempre á la pneumonía y no vicc-vcrsa; pues la in f la -
mación puede estenderse también , con igual fac i l idad , del 
pu lmón á los b ronqu ios : pero esta objecion es poco fundada 
y se re fu ta fácilmente si se a t iende á que en a lgunos casos se 
observa una bronqui t i s b ien caracter izada á la cual no s igue 
sin embargo la p n e u m o n í a , y pr inc ipa lmente q u e si los sín-
tomas propios de la b ronqu i t i s , q u e á m e n u d o se ven c o n t i -
nuar duran te muchas semanas , fuesen consecut ivosá la p n e u -
m o n í a , en el cadáver de los niños q u e sucumben después de 
dos ó t res meses de enfermedad deber ian encontrarse les io-
nes anatómicas que manifestasen la larga duración de la pneu -
monía como abscesos , i ndurac iones , e t c . , y sin emba rgo casi 
nunca se observa a s i , y solo se halla la hepalizacion roja ó 
gris que manifiestan que la pneumonía no data mas que de 
quince á veinte días. Esto y el considerar q u e de uno á seis 
años rar ís imas veces se observa la pneumonía l obu la r , p o r -
que en esta edad pocas veces obran las causas mas propias 
para p roduc i r l a , no dejará duda acerca la nul idad de esta 
objecion. E n efecto el fr ió, cuando obra con intensidad sobre el 
cuerpo ca l iente , suele ocasionar una p n e u m o n í a , y al cont ra -
rio si obra con menor ener j ía ó menos continuidad p roduce 
mas fáci lmente una b ronqu i t i s ; y es sabido que en los niños 
debe obrar el fr ió con menor ener j ía (v . pá j . 23) . 



SINTOJUTOLOJIA. Sintonías locales. E s muy difícil de a p r e -
ciar el dolor y sus caracteres en los niños de poca edad , lo 
que no sucede cuando ya t ienen mas de cinco ó seis a ñ o s , en 
los cuales ya pueden notarse ; y en tonces se observa que en 
esta pneumonía por lo regular el dolor no está circunscrito ni 
es un poco vivo, como suele suceder en la l o b u l a r , sino que 
es difuso, ocupa la rej ion diafracmática y solo lo aqueja el n i -
ño cuando tose ó inspira con a lguna f u e r z a . 

La tos no puede hacer conocer el principio de la p n e u m o -
nía porque ya acompaña al catarro que la p r e c e d e ; sin e m -
ba rgo puede indicarlo porque suele aumentarse sensiblemente 
á medida que va progresando la inflamación hasta que el e n -
fe rmo va perdiendo las f u e r z a s ; en cuyo caso se va debilitando» 
y á veces desaparece en los últimos dias que preceden á la 
m u e r t e . E n algunos casos muy raros fal ta totalmente la tos an-
t e s de la pneumonía y aun duran te e l l a , y entonces puede 
permanecer la ten te sino la descubren otros s íntomas: esto 
acontece en niños pr imit ivamente debili tados y en aquellos en 
quienes se prolonga mucho el decúbito dorsal . Solo se efectúa 
la tos por accesos ó se hace ronca cuando hay a lguna c o m p l i -
cac ión , como la coque luche , l a l a r i n j i t i s , el c rup , etc. P o r lo 
regula r la tos es h ú m e d a , pero casi n u n c a se pueden aprec ia r 
los caracteres de los esputos , po rque los niños se los t r a g a n : 
en a lgunos casos presentan el ca rác te r pneumónico , siendo 
mucosos , viscosos, espesos y un poco amari l lentos ; pero pol-
lo común la espectoracion es s implemente catarral y no t iene 
carácter a lguno par t icu lar . Cuando no hay complicación algu-
na en los órganos respira tor ios , la f recuencia de la r e s p i r a -
ción es relativa á la estension de la pneumonía y de la b r o n -
quitis que s iempre la acompaña . Cuando los demás síntomas 
no manifiestan que la pneumonía es muy considerable, se pue-
de presumir que la bronquit is es estensa y grave, y vice-versa, 
si la respiración es muy f r e c u e n t e : á veces lo es mucho hasta 
l legar á 50 , 60 , 80 ú 85 inspiraciones p o r minuto. Hay algu-
nas complicaciones que ocasionan esta f recuencia escesiva de 
resp i rac ión , sin que dependa so lamente de la pneumonía y 
bronquit is , entre las cuales debemos c i tar el der rame pleurít i-
co , los tubúrculos y los abscesos del p u l m ó n , (mayormente si 
estos se han abierto en la p leura ocasionando un pneumo-torax) 

el edema y el enfisema del pulmón, el c rup , el raquit ismo del 
tórax y las afecciones cerebrales cclamptiformes. Además de-
be examinarse si la respiración es superficial ó p r o f u n d a , si es 
fácil ó dificultosa, costal ó abdominal, regula r ó i r r e g u l a r ; 
p o r q u e , en j e n e r a l , cuanto mas f r e c u e n t e , p ro funda y a n -
gustiosa es , tanta mayor estension y gravedad del mal indica. 
Sin embargo debe tenerse presente que , en los niños, muchas 
veces se vé que se acelera la respiración durante algunos i n s -
tantes sin que se pueda conocer la causa de ello, y luego se 
vuelve mas l e n t a ; de manera que es necesar io observar al en-
fermo diferentes veces, y sobre todo se debe t e n e r cuidado en 
no atr ibuir á la enfermedad una aceleración momentánea de 
la respiración que solamente sea efecto de u n a impresión m o -
ral . Los Sres. Rilliet y Bar thez dicen que han observado v e r -
daderos accesos de sufocación cuando compl ica á la p n e u m o -
nía un der rame torácico: Barrier no ha observado este síntoma 
y no cree que se hubiese escapado á su observación si hub ie ra 
sido bien pronunciado. 

Señales físicos. 1.a Variedad. E n ella la percusión solo p r o -
porciona resultados completamente negativos y la auscultación 
señales por lo menos equívocos. E n esta variedad n u n c a es 
apreciable la mat i t i s , y si alguna vez lo es no resul ta de los 
puntos diseminados y poco voluminosos de hepat izacion , sino 
de a lguna complicación como u n der rame, e tc . Sin embargo 
algunas veces ha observado Barr ier una matitis bas tante e s -
tensa en una par te del pu lmón en la cual solamente se h a n 
hallado después en la autopsia algunos puntos hepa t i zados , y 
c ree que esto puede depender de una es t rangulación pasajera 
producida de una manera difusa al rededor de algunos l o b u l i -
llos hepat izados, á la cual no siga la hepat izacion; y a u n q u e 
es producida en su principio por la atracción conjestiva ejerci-
da por los lobulillos hepat izados , se disipa de u n dia al otro 
como si el pulmón se habituase á la presencia de esas verdade-
ras espinas inflamatorias que r ep resen tan los lobulillos en fe r -
mos. 

Los estertores que se perc iben en esta variedad son en jene-
ral los de la bronquit is . E l mucoso y el sub-crepi tante son los 
mas comunes. Pueden percibirse también el sonoro y el s i l -
bante : el crepi tante raras veces se siente ó por lo menos casi 



nunca es puro , y casi siempre va unido con el mucoso ó el sub-
crepi tante . No se percibe tan evidentemente como en la pneu -
monía lobular , porque por lo regular se halla ofuscado por 
otros es ter tores , y por otra p a r t e , cuando es p u r o , se conoce 
que las ampollitas aunque son muy finas no son numerosas. 
Se oye en diferentes puntos del pecho separados en t re sí por 
intervalos, en los cuales la respiración es pu ra ó está mezcla-
da con otros estertores. Algunas veces se percibe en una es -
tension bastante grande de la misma rejion y corresponde a 
u n a semi-matitis •. en los casos que acabamos de indicar se 
manifiesta una estrangulación difusa al rededor de algunos 
núcleos pneumónicos . Cuando esta estrangulación pe r s i s t e , 
pasa á hepatizacion y la pneumonía pasa á la 2. a va r iedad; 
pero otras veces la estrangulación es pasa j e r a , dura uno ó dos 
días y se desvanece espontáneamente ó por efecto del t r a t a -
miento ; de manera que la pneumonía permanece defini t iva-
mente en su estado lobulil lar diseminado. 

A mas de los es te r to res , algunas veces se percibe fáci lmen-
te una disminución en el ruido de espansion vesicular . La res-
piración bronquial y la broncofoniafa l tan s iempre. S c v é p u e s 
que todas las alteraciones del ruido respirator io están mucho 
mas en relación con el elemento bronquial de la pneumonía 
q u e con su e lemento parenquimatoso. Sin e m b a r g o , á medida 
q u e se observa que se añaden ó suceden al ester tor mucoso y 
al sonoro el sub-crepitante ó el s i lvante , se debo temer la in-
minencia de una p n e u m o n í a ; y si estos signos persisten d u -
ran te algunos dias , debe considerarse que ya existe esta e n -
fermedad. Po r fin, es muy interesante el estertor crepi tante 
que casi asegura la existencia de la p n e u m o n í a ; pero los n i -
ños de poca edad respiran tan mal que no se le oye en todos 
los casos en qué es probable que debería hallarse si la respira-
ción fuese mas dilatada y mas p rofunda . La disminución del 
ruido respiratorio no ofrece mucho in terés , po rque puede d e - ' 
pender lo mismo de la obstrucción de los bronquios por m u -
cosidades, como de su hepatizacion diseminada. Rill iet y B a r -
thez dicen que han reconocido la respiración bronquial y dise 
minada , ó bien u n ruido de soplo en la sola expiración; pero 
tal vez en estas investigaciones hubo alguna sutilidad acústica, 
que raras veces puede conseguirse en la práctica. 

2 « Variedad. Como siempre la precede la p n m o r a variedad, 
solamente se observan en aquel la durante algún t iempo los 
signos que á esta p e r t e n e c e n : pero cuando la inflamación se 
ha jeneralizado y se va estendiendo de modo que ya ocupa u n a 
parte considerable ó la totalidad de u n l óbu lo , á mas de los 
estertores bronquia les , se observa el crepi tante ó vesicular , 
la respiración b ronqu ia l , la broncofonia y el sonido mate á la 
percusión. Sin embargo estos s ignos , con los cuales no puede 
desconocerse la p n e u m o n i a , no son s iempre ev iden tes , a p e -
sar de que se hal len después b ien manifiestas en e l cadaver 
las condiciones físicas que al parecer deberían haber los p r o -
ducido. Estos casos, aunque son escepcionales , son tan t i c -
cuentes que merecen una grande atención, porque ofuscan e l 

diagnóstico. . . 
Como hemos dicho, el estertor crepi tante no se s iente s iem-

p r e en los casos en q u e es probable que debería notarse. P u e d e 
ser aun muy difícil de pe rc ib i r l a misma respiración b ronqu ia l 
cuando, habiendo en los bronquios una cantidad grande de li-
quido, se halla aquel la ofuscada por el estertor mucoso y el 
sonoro: este últ imo se encuent ra sobre todo en casos de c o -
queluche u n poco ant igua. E n esta e n f e r m e d a d los b ronquios 
de segundo ó rden presen tan r e g u l a r m e n t e una dilatación con-
s iderable , y si su membrana mucosa segrega muchos l í qu i -
dos, resul ta de ello no solamente un estertor mucoso a b u n -
dante sino u n verdadero murmul lo que no deja percibir la 
respiración bronquia l . Po r otra par te , aun cuando esta se s i en te , 
no t iene s iempre carac teres tan evidentes que no puedan a t r i -
buirse á la dilatación de los bronquios. E n los niños, la b r o n -
cofonia t iene muy poco valor para que pueda diagnosticarse 
con ella la pneumonia lobulil lar generalizada. La matitis solo 
es sensible cuando la masa hepat izada t iene u n cierto v o l u -
m e n ; pero con m u c h a f recuencia es de g rande recurso . 
Cuando se encuent ra la matitis y hay motivos para creer q u e 
la respiración bronquial se halla solamente ofuscada y no t a i -
t a , aquella constituye u n escelcnte medio para conocer la 
existencia de la pneumonia . Sin embargo debe ponetísc m u -
cho cuidado en no confundir la con la q u e depende de u n 
derrame, lo que no será fácil si se at iende que esta es s iem-
pre mas completa, absoluta y se siente en la par te declive ; 



al paso que la primera es incompleta, relativa y no s iempre 
se siente en la parte baja del pulmón; y además se encuentra 
con bastante frecuencia á derecha é izquierda, al paso que 
el derrame pleurítico casi s iempre es uni la teral . 

Se vé pues que la pneumonía lobulil lar jeneralizada puede 
hallarse bien caracterizada en el cadáver sin que haya produ-
cido durante la vida un diagnóstico bien fácil por medio de los se-
ñales físicos. E n algunos casos estos signos son aun menos 
apreciables á causa del sitio del mal (v . páj . 23 ) ; p e r o , a p e -
sar de estas cscepciones importantes, puede decirse que la 
mayor par te de las pneumonías lobulillares jeneralízadas no 
t ranscurren todos sus períodos ni ocasionan la muer te sin que 
se hayan manifestado antes por medio de los señales f ís icos , 
propios para establecer un diagnóstico cierto. 

3- a Variedad. E n ella la percusión y la auscultación p re -
sentan todas las ventajas de que disf rutan para el conocimien-
to de la pneumonía común de los adultos porque proporc io-
nan datos muy característicos y de una naturaleza poco equ í -
voca: asi es que se aprecia fáci lmente la matítis pneumónica , 
la respiración bronquial , labroncofonia , un estertor c repi tante 
que, sino es constante, por lo menos es muy f recuente . Con estos 
señales tan evidentes no puede desconocerse la forma lobular 
aparente de la enfermedad, pero por lo regular se añaden á ellos 
otros ruidos que anuncian que el e lemento bronquial no se 
halla completamente ofuscado por el parenquimatoso : asi es 
que se perciben casi siempre los estertores sub-crepi tante y 
mucoso mas ó menos abundantes , ora en los mismos puntos 
que el crepi tante y los demás ruidos pneumónicos, ora en 
otros puntos del pulmón en quienes no hay hepatizacion de 
forma lobula r ; asi es que bastaría este solo carácter para dis-
t inguir la pneumonía pseudo-lobular de la que lo es p r imi t i -
va y verdaderamente; pero además debe tenerse presente que 
aquella siempre ó casi siempre es doble , al paso que la ú l t i -
ma ó sea la que es lobular sin e lemento bronquial primitivo 
es mas á menudo unilateral que doble. 

De lo dicho pueden deducirse las consecuencias que vamos 
á mani fes ta r : 

La percusión es absolutamente negativa mientras no hay 
mas que bronquit is , en casi todos los casos de pneumonía lobu-

lillar diseminada y en muchos de la jenera l izada; pero p r o -
porciona una matitis pneumónica en u n corto número de c a -
sos de pneumonía lobulillar diseminada, en los cuales sob re -
viene una estrangulación difusa pasajera al rededor de los nú-
cleos hepatizados, en la mayor par te de los casos de p n e u m o -
nía lobulillar jeneralizada y en todos los de pneumonía p seu -
do-lobular. 

Los estertores mucosos y los «ecos preceden la pneumonía , 
las mas de las veces la acompañan durante toda su duración, 
y pueden permanecer despues de su resolución. Su in tens i -
dad y su presencia están en relación con las del elemento 
bronquial , mientras que este elemento ocupa solamente las 
divisiones bronquiales de pr imero y segundo ó r d e n ; p e r o 
cuando se ha estendido á sus últimas divisiones sobreviene el 
estertor sub-crepitante, el cual, cuando existe á lo menos des-
pues de uno ó dos dias en una grande estension y con calentu-
ra, supone una pneumonía muy inminente ó aun desar ro l la -
da yá. E n jencral persiste y se modifica poco mientras duran 
las pneumonías diseminadas, de las cuales es uno de los m e -
jores signos; y al contrario algunas veces está un poco ofusca-
do en las generalizadas, y falta cuteramente en algunas p n e u -
monías pseudo-lobulares. 

E l estertor crepi tante, no pudiendo atribuirse sino á la e s -
trangulación del parénquima pulmonar , ó á la presencia de 
líquidos en las estremidades lobulares de los pequeños b r o n -
quios , sería u n señal de la pneumonía sumamente exac to , 
porque la hepatizacion es una consecuencia casi necesaria de 
la una ó la otra de estas dos alteraciones cuando cont inúan 
por algún t iempo; pero este signo no puede apreciarse tan 
bien en los niños como en el adulto, ya sea por la corta dura -
ción natural de la respiración en aquellos y po r las d i f icu l ta -
des que se hallan para hacer que hagan una inspiración bien 
di latada, ya sea por la coincidencia de otros ruidos resp i ra to -
rios anormales. E n los casos en que puede observarse si es di-
seminado, indica esto la forma lobulillar; y si está circunscri to 
á alguna estension manifiesta la jeneralizacion de la es t rangu-
lación. 

La respiración bronquial nunca nos ha parecido bien ap rc -
ciablc en la pneumonía diseminada; se observa en la mayor 



par te de las que están jeneralizadas y en todas las pseudo-lo-
bulares . Si no se observan síntomas de un derrame y aquella 
se perc ibe en ambos pulmones ó en dos puntos de u n mismo 
pu lmón ó en u n solo p u n t o , no siendo este decl ive, puede 
considerársela como u n señal cierto de una pneumonía en 2.° 
ó 3.° grado. Pa ra apreciarla bien y dist inguirla de la respira-
ción pueri l se necesita una sagacidad que a lgunas veces falta 
aun en los prácticos que se hallan mas versados en la auscul -
tación . P o r fin, en algunos casos los ruidos que se e fec túan en 
bronquios dilatados pueden simularla ú ofuscarla comple t a -
m e n t e . La broncofonia hasta u n cierto punto es na tura l á los 
niños, y por consiguiente poco puede servir como signo f í s i -
co de sus afecciones^ sin embargo en ciertos casos proporcio-
na caracteres e v i d o # j m e n t e morbosos, que indican una h e -
pat izacion pu lmonar algo estensa. 

Los d i fe ren tes ruidos respiratorios que acabamos de men 
cionar están ligados unos al e lemento parenquimatoso y otr 
al b r o n q u i a l ; los primeros son mas duraderos, mas fijos y mas 
semejantes de un dia al otro, y los otros son, al contrar io , mas 
movibles, mas pasajeros y mas variables, si se examinan m u -
chas veces en u n mismo dia . Estos, siendo efecto de l a smuco-
sidades contenidas en los bronquios, pueden variar de un mo-
men to á otro según se haga la investigación antes ó despues 
de haber tosido el en fe rmo , según la posicion de este, s e g ú n 
sea por la mañana ó por la tarde, e tc . 

Síntomas jenerales. Hábito esterior. La reun ión de síntomas 
ester iores apreciables á simple vista nunca basta pa ra hacer 
conocer una p n e u m o n í a ; pueden sí indicar una afección agu-
da de p e c h o , pero no t ienen carácter a lguno especial que pue-
da hacer diferenciar la pneumonía de la pleuresía ó aun de 
la bronqui t is s imple. La cara presenta muchas var iac iones , 
ora es pá l ida , ora sonrosada, ya abotagada ya n o ; a lgunas ve-
ces se vé una al teración notable de las facciones u n poco aná-
loga á la que se observa en una ca len tura t i foidea; la f i sono-
mía está abat ida , lánguida y aletargada. Coincide con estos 
caracteres la dilatación de las alas de la n a r i z , que es tan to 
mayor cuanto mas acelerada y mas alta es la resp i rac ión . P o r 
fin, algunas veces se nota con mucha pront i tud el enflaqueci-
miento en la cara ; pero por lo común es mas rápido y mas 

considerable en los miembros. La fades propia de la pneumo-
n i a p u e d e presentar dos formas diferentes. La p r i m e r a , que 
es propia de las que siguen una marcha aguda en sujetos que 
no se hallan muy debilitados por enfermedades an te r io res , 
consiste en un estado de abotagamiento con u n cierto grado 
de reni tencia de las c a rnes , una colora t ion difusa poco m a r -
cada , pero muy d i fe ren te de la verdadera pa l idez , y u n as -
pecto de estupor ó á lo menos de entorpecimiento. La segun-
da , que se observa sobre todo en los niños debi l i tados, hacia 
el fin de la pneumon ia , 6 en el curso dé l a s q u e son poco agu-
das, consiste en una palidez muy marcada y en u n abotagamien-
to Qácsido que a lgunas veces coincide con la anasarca , ó á lo 
menos con el edema de las cstremidades. Rela t ivamente al de-
cúbito suele ser dorsa l , y no se repara que los enfermos se ha-
l len mejor según estén (le u n lado ó del o t ro ; lo q u e s e g u r a -
men te depende de q u é , por lo c o m ú n , la pneumonia es d o -

e. 
Circulación. L a ca lentura varía mucho en su intensidad y 

en su duración. Desde los casos en que acompañan á los p r i -
meros síntomas de la pneumonia u n calor intenso en la piel y 
una f recuencia del pulso que dá 140 , 160 y 180 pulsaciones 
por minuto hasta aquellos en qué solamente dos ó t res días an-
tes de la muer te se observa u n débil movimiento f e b r i l , ex i s -
ten todos los intermedios. La ca len tu ra , en j c n c r a l , es mas 
intensa en las pneumonias que se desarrollan durante el curso 
de una ca lentura exantemát ica , á la cual debe a t r ibuirse e n -
tonces en mucha p a r t e ; pero , prescindiendo de este caso, por 
lo regula r se halla en relación con la estension de la inf lama-
ción de los bronquios y de los lobulillos. Solo en los n iñosmuy 
debilitados p u e d e suceder que algunasveces una hepatizacion 
bastante estensa no vaya acompañada sino de una mediana 
f recuencia del pulso ( 1 0 0 , 1 1 0 ) , con aumento de calor de h r 
piel ó sin él. E n los mas de los casos, duran te dos ó t res dias 
a u m é n t a l a f recuencia del pulso , y luego se mant iene á corta 
diferencia en el mismo grado, ó bien se disminuye u n poco 
bajo la influencia del t r a t amien to ; si la terminación es feliz 
continúa la disminución; pero si ha de sobrevenir la mue r t e , 
durante los úl t imos dias de la vida, el pulsóse vuelve mas f re -
cuente y á veces hasta u n grado enorme; pero en este últ imo 
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período nunca es aquel l leno y f u e r t e ni va acompañado de 
calor como en el principio del mal y en el período de estado, 
sino que es muy pequeño y débi l , y no hay calor en la piel.' 
E n los niños no se nota la regular idad que se observa en la 
pneumonía de losadultos en t r e el número de inspiraciones y el 
de las pulsaciones: por lo j cne ra l , po r cada respi rac ión, el 
número délas pulsaciones varía de dos á t r e s , asi como en los 
adultos, por lo común, se hallan en relación de una á cuatro . 
Por otra par te la aceleración del pulso coincide casi siempre 
con la de la respiración: la aparición de estos dos síntomas 
reunidos caracteriza bien la invasión de la p n e u m o n í a , y la 
transición que se efec túa de la bronquit is á el la. 

Dijeslion. Hemos dicho yá que la pneumonía lobulillar se 
manifiesta con frecuencia en niños que padecen un catarro 
intest inal , por lo regula r c rón ico ; p e r o debe saberse además 
que muy á menudo aparece la d iar rea durante el curso y sobre 
todo hácia el fin de la pneumonía . E s t e accidente es muy f re -
cuente en los casos en que ha precedido el se rampion , y e n -
tonces suele ser muy intenso. Cuando ya encuentra asi el o r -
ganismo debilitado, mayormente si la pneumonía está ya muy 
adelantada, t iene una inf luencia muy funesta y precipita su 
fatal terminación. E n los casos contrarios no es s iempre de 
mal agüero . Si solo depende del uso del tár taro estibiado re-
gularmente cesa luego que este se suspende. P o r fin, en los 
mas de los casos no es intensa la d iar rea y solo se complica á 
la pneumonía por su orí jen, pues depende de una afección ca-
tarral del intestino análoga á la de los bronquios que precedo 
á aquella. Casi nunca coinciden con esta diarrea síntomas bien 
manifiestos de inflamación in tes t ina l , pues que el vientre no 
se halla meteorizado sino flojo y casi indolente. E l vómito es 
bastante f recuente en el principio de la en fe rmedad , pero ra-
ro durante su cu r so : es un accidente poco importante . La in-
flamación del estómago es una complicación de las mas raras 
en la pneumonía , como en todas las enfermedades de los n i -
ños: no hay duda de que los vómitos son mas f recuentes en los 
niños que en losadultos; pero en los mas de los casos no p rue -
ban la inflamación del es tómago, asi como la calentura t a m -
poco prueba la del corazon. E n las pneumonías muy agudas 
falta enteramente el ape t i to , y la sed es muy viva: cuando su 
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marcha es mas l e n t a , 'puede persistir el apeti to y la sed es 
moderada. E l aspecto de los labios y de la lengua parece que 
está mas bien en relación directa con la respiración que con 
el estado de las vias dijestivas: asi es que en las pneumonías 
muy agudas , como la respiración se efectúa casi siempre por 
la boca , la lengua y los labios se secan y á menudo se cubren 
de unas'costras negras formadas por el moco y sangre seca. 
Estas costras ocasionan seguramente p icazón , pues que sue-
le observarse que los niños enfermos se las a r rancan y de e s -
ta manera se desgarran cont inuamente los labios hasta h a c e r -
los sangrar . 

Secreciones. Solo debe notarse po r lo que a ellas toca, con 
respecto á l o s n i ñ o s , que en ellos raras veces se observa el 
sudor ó bien que dura p o c o , seguramente porque pierden a 
disposición á sudar á causa del enf r iamiento que ocasionan la 
poca quie tud que observan, desabrigándose, e t c . : y esto es 
tal vez una de las causas mas poderosas de la f r ecuen te termi-
nación mortal en sus pneumonías , porque asi abortan las c o -
ses po r sudor que t ienden á efectuarse. 

Inervación. Es imposible el saber si t ienen cefalaljia los 
niños muy pequeños: en los de cinco á quince años no es muy 
común. E n todos se observa dejadez y estupor en las f a c u l t a -
des intelectuales: están un poco amodorrados y pe rmanecen 
indiferentes á los objetos que les r o d e a n : de tanto en tanto 
se ponen aj i tados, y dan algunos gritos ó jemidos. Las f u e r -
zas se disminuyen evidentemente. E n algunos casos son m u -
cho mas intensos los síntomas nerviosos, y asi puede haber un 
de l i r io , una ajitacion y una ansiedad muy cons iderables , a c -
cidentes convulsivos ya tónicos ya clónicos que no s iempre 
dejan vestijios manifiestos en el cadáver , a u n q u e á veces d e -
penden de una meninji t is bien caracterizada. Siempre que 
sobrevienen accidentes nerviosos un poco intensos en los ni-
ños afectados de pneumonía, debe considerarse el caso como 
muy grave. 

FORMAS DE LA ENFERMEDAD. Esta enfermedad presenta dife-
ren tes formas según su agudeza , las condiciones en que se de-
sarrolla y sus complicaciones: por cons igu ien te , á mas de las 
tres variedades que tenemos establecidas bajo el punto de vis-
ta anatómico , de las cuales en la 1. a variedad predomina el 



: . 

( 3 8 ) 
e lemento bronquia l , la 2. a es mixta y en la 3. a p redomina el 
elemento pa renqu ima toso , deben admitirse también otras va-
riedades, 1 c o n relación á su marcha mas ó menos rápida y á la 
intensidad de sus s ín tomas , que la diferencian en aguda y en 
sub-aguda y latente; 2.a relat ivamente al estado de inervación, 
pues q u e unas veces le acompaña un eretismo ó irr i tación j e -
neral y otras la ad inamía , y 3.° por lo que toca á las c o m p l i -
caciones según las cuales pudiera l lamarse nervosa, tuberculo-
sa, ó complicada con el c rup , coque luche , der ramo p l e u r í t i -
co , ca lenturas exantemáticas , afecciones catarrales d iversas , 
e tc . : la forma biliosa parece que fal ta completamente en los 
niños. 

Todas estas variedades contr ibuyen á que la enfe rmedad 
de que tratamos presente formas par t icu la res , que vamos á 
examina r . 

Aguda. P resen ta síntomas inflamatorios b ien marcados : la 
tos, la d i fnea , la calentura, la aji tacion y el de l i r i o , ó el s o -
po r y la postración y la transformación de los señales físicos de 
la bronqui t is con los de la pneumonía, son los principales sín-
tomas que caracter izan esta variedad. 

Sub-aguda. E n ella se notan pocos síntomas de reacc ión : 
apenas hay tos, no hay mucha di fnea , el pulso es poco f r e -
cuen te y poco desarrollado, la piel poco ca l iente , la cara está 
pál ida y algunas veces están infiltradas las es t remidades: la 
percusión y la auscultación solas proporcionan algunos s e ñ a -
les mas ó menos ciertos de la existencia de la pneumonía . 

Latente. E n ella los síntomas tanto racionales como locales 
y jenerales apenas pueden no ta rse ; y asi solo puede conocer-
se por los señales físicos. 

Cuando adquiere preponderancia u n eretismo jenera l , este 
va en aumento siempre hasta la muer te , é imprime á la pneu -
monía u n carácter jeneral muy di ferente ; de manera que sino 
se atendían bien los signos propios de ella no se conociera. Lo 
mismo debe decirse con respecto á la preponderancia del e s -
tado adinámico. Sin embargo no es muy f recuente el obse r -
var esta preponderancia estrema, pero á menudo los síntomas 
nerviosos ó adinámicos modifican mucho la forma de la en -
fe rmedad. Sucede á veces que, en los últimos dias de la vida, 
sigue á u n estado esténico jeneral y local una grande debi l i -

dad 6 sea una adinamía muy considerable que resulta de la 
perdida de las fuerzas de reacción, y no de una lesion pr imor-
dial de inervación, y que t iene lugar sobre todo en los casos 
en qué sobreviene una diarrea muy abundante hácia el fin de 
la pneumonia . 

Las modificaciones que se observan en la forma de la p n e u -
monia por causa de las diferentes enfermedades que pueden 
complicarla dependen de los síntomas de estas que describire-
mos en su lugar . La pleuresía aguda con d e r r a m e , el c r u p , 
las calenturas exantemát icas , la coqueluche y los accidentes 
nerviosos suelen complicar la forma a g u d a ; al paso que los 
efectos catarrales, los tubérculos y la raquit is coinciden casi 
s i empre con la sub-aguda . 

MARCHA, DURACIÓN Y TERMINACIÓN. U n a s v e c e s l a p n e u m o -
nia desde su pr incipio hasta la muer te va aumentando s i em-
pre de intensidad en los síntomas jenerales y loca le s ; en otros 
casos despues de haber llegado al mayor grado de ellas va dis-
minuyendo gradualmente con respecto á sus síntomas jenera-
les y locales, si la terminación debe ser fel iz, ó solamente dis-
minuyen a l g u n o s y par t icularmente los de reacc ión , si la m e -
jora del mal es aparen te y se inclina á una terminación f a t a l ; 
y por fin en otros casos en el principio presenta una i n t ens i -
dad que crece gradua lmente y despues una disminución que 
hace esperar el restablecimiento de la salud; pero esta dismi-
nución no continúa, y al contrario sobreviene una r e c r u d e s -
cencia de todos los síntomas jenerales y locales que en los mas 
de los casos es preludio de la m u e r t e . 

Cuando la pneumonia sobreviene durante el curso de una 
calentura exantemática se desarrolla con mucha r ap idez , de 
modo que de u n dia al otro, á los síntomas de una bronquit is , 
suceden los señales b ien manifiestos de u n a pneumonia ya 
generalizada; pero , f u e r a de este caso, s iempre pr incipia l en-
tamente , de manera que pasan á lo menos dos ó t res dias has-
ta que puedan convertirse en probabi l idad ó en certeza las 
pr imeras sospechas que se conciben acerca la existencia de la 
pneumonia . 

Es difícil de de terminar de una manera exacta la duración 
de esta enfermedad p o r q u e , como suele sobrevenir duran te 
el curso de otras afecciones que han debilitado y á la cons t i -



lucion del e n f e r m o , este por lo m i s m o , á veces no puede so-
brellevarla durante muchos d ias , aunque sea poco estensa. 
P o r otra p a r t e , sino se asiste al enfermo desde el principio 
de esta a fecc ión , ó bien sino se observa muchís imo, es muy 
difícil el apreciar la época de su invasión, po rque casi s iem-
pre se efectúa de una manera gradual y algunas veces casi in-
sensiblemente. Sin embargo por regla jeneral puede decirse 
que la pneumonía lobulil lar de los niños dura mas que la lo-
bular de los adul tos , si se esceptúan los casos en q u é está 
complicada con una afección muy g r a v e , ó que la cons t i tu-
ción del enfermo se halla sumamente deteriorada por afeccio-
nes precedentes : esta mayor duración se nota par t icu larmen-
t e en los casos que terminan fe l izmente . E n casos de muer te 
nunca hemos visto durar mas de 25 á 30 horas los síntomas agu-
dos ; al paso que cuando se ha conseguido la curación hemos 
observado que duraban u n mes y medio ó dos meses ciertos 
síntomas y sobre todo los señales físicos con tos y d i fnea . 

La terminación de la pneumonía lobulil lar es mas veces fu -
nesta que la de la lobular par t icu la rmente en el hospital de 
n iños : de 61 casos observados po r Bar r ie r mur ie ron 48 enfer-
mos , se curaron completamente 8 y los cinco restantes sa l ie-
ron del hospital en u n estado de curación incomple ta , pero 
bastante adelantada en la mayor p a r t e , de modo que pueden 
considerarse como curados . 

DIAGNÓSTICO Y PRONÓSTICO. A p e s a r d e l o s p r o g r e s o s q u e 
en estos últimos t iempos se han conseguido relat ivamente al 
conocimiento de la p n e u m o n í a , sin embargo es aun bastante 
difícil el establecer un diagnóstico completo de la lobulil lar. 

Al t ratar de los síntomas de esta enfermedad quedan indi-
cados suficientemente los caracteres propios para diagnost i-
carla ; y asi solo nos corresponde ahora recordarlos en r e s ú -
m e n . 

La diseminada es sin duda la mas difícil de diagnost icar , y 
en ella se presentan durante todo su curso los síntomas del 
catarro pu lmonar ; pero los de reacción adquieren una inten-
sidad mayor de la que tuvieran sino existiese la hcpatizacion 
que la constituye. Lo mismo debe decirse con respecto á la 
jeneralizada en su pr inc ip io ; pero mas adelante la hacen co-
nocer la mati t is , la respiración bronquial y la broncofonia, 

u n i d a s á los síntomas del catarro pu lmonar ; csceptuando los 
casos en qué no pueden apreciarse aquellos signos en razón 
del sitio que ocupa la hcpat izacion, como se ha dicho en su 
lugar. Po r fin en la pseudo-lobular es fácil de conocer la exis-
tencia de la pneumonía ; pero la principal dificultad consiste 
en reconocer su oríjen lobulillar, para lo cual debe tenerse pre-
sente que ha precedido la bronquit is aguda ó crónica, y los de-
más señales establecidos en la páj ina 32. 

E n las pneumonías lobulillares debe considerarse la ex i s -
tencia de dos e lementos , el bronquial y el parenquimatoso ; 
y el diagnóstico no es completo sino puede conocerse el g r a -
do del predominio relativo en t re estos dos e lementos . P a r a 
conseguirlo debe tenerse presente que caracterizan al b r o n -
quial las circunstancias conmemorativas y la naturaleza de 
los es ter tores ; al paso que el parenquimatoso debe conocerse 
con la intensidad de los síntomas locales y j ene ra le s , y á me-
nudo con los señales físicos, el sonido mate y la respiración 
bronquia l . 

Esta distinción es sumamente importante con respecto al 
pronóstico y al t ratamiento. E n e f e c t o , en los mas de los ca -
sos la bronquit is no presenta una gravedad inmediata y la ve r -
dadera pneumonía lobular , contenida en ciertos límites de in-
tensidad, t iene una tendencia natural á t e rminar por r e s o l u -
ción: y al cont rar io , la lobulil lar es una flegmasía pa renqu i -
matosa agravada por una inflamación catarral que , siendo p e r -
tinaz como las demás de su clase, obra como una verdadera 
espina estimulando las partes vecinas; de lo que debe depen-
der que la inflamación de los lobulillos por su in tens idad , y 
aun mas tal vez por su du rac ión , debe pasar de los límites 
que son compatibles con su resolución. No es menos impor-
tante la distinción de estas enfermedades con respecto al tra-
tamiento , como se verá si se comparan los medios de curación 
que encargaremos para cada una de ellas. 

Resulta pues de lo dicho que la verdadera causa de la g r a -
vedad de la pneumonía lobulil lar depende de la coexistencia 
constante del elemento catarral en el la. Se ha visto que en 
el hospital es casi s iempre m o r t a l ; pero si se atiende á su n a -
turaleza es probable que en la práctica par t icular será m u -
cho mas f recuente la curac ión , si se combate con u n t r a t a -



miento bien dir i j .do, porque son mas favorables las c o r n i j o -
nes anteriores y concomitantes. E n t r e estas condiciones as 
uuc mas contribuyen á la mala terminación del mal son : 1. 
la edad poco avanzada , pues cuanto menor es tanto mas i n -
fluye en contra de la cu rac ión , de modo que en el periodo de 
do¿ á cinco años , en igualdad de c i rcunstancias , no solamen-
t e es mas f recuente la pneumonía sino que en muchos mas 
casos termina con la muer te ; 2.« el estar agotadas las fuerzas 
del enfermo por haber padecido an te r io rmente afecciones 
crónicas , ó porque se ha cuidado mal , y 3.° el haberse desar-
rollado la pneumonía duran te el curso de una calentura exan-
temát ica , y sobre todo del serampion. P o r fin el pronóstico 
será aun mas grave si se r eúnen todas estas condiciones en u n 

mismo enfe rmo. . 
NATURALEZA . Nada debemos añadir á todo lo que tenemos 

dicho acerca la naturaleza de la pneumonía lobu l i l l a r ; y asi 
nos limitaremos á recordar q u e tan to la anatomía patolojica 
como sus causas y síntomas p r u e b a n evidentemente la natura-
leza complexa de esta enfermedad, que resulta de la u m o n del 
e lemento bronquial con el pu lmonar , y de la conexión í n t i -
ma de una inflamación catarral con otra pa renquimatosa . inn 
embargo conviene r e fu ta r una op in ion que se ha insinuado 
en estos últimos t iempos y que c o m p a r a esta pneumonía a l a s 
al teraciones que sobrevienen en el pu lmón cuando la s a n g r e 
está viciada por el pus reabsorvido. Esta o p i n i o n , que cons i -
deramos como enteramente falsa, solo puede fundarse en la tor-
ma lobul i l lar de la al teración del pu lmón, que es común a am-
bas enfermedades; pero debe tenerse presente que este es el 
único carácter po rque son análogas; pues por lo demás son en-
t e ramen te di ferentes , no solamente con relación a sus causas, 
sino también con respecto á sus s íntomas y á los caracteres 
anatómicos. E n efecto, las pneumonías metastúlicas parece que 
d e p e n d e n de una hemorraj ia interst icial ; en ellas la in f lama-
ción cor re rápidamente sus per íodos , y ocasiona casi necesa-
r iamente la fo rmac ión de muchos abscesos c i rcunscr i tos ; y 
por otra par te , en los casos de viciación puru len ta de la s a n -
gre, esto l íquido t iene una tendencia manifiesta á depositarse 
en focos aislados, no solamente en el pulmón, sino en el híga-
do, cerebro y en todos los órganos parenquimatosos, y también 

en el tejido celular: por consiguiente paraque pudiese a t r i -
buirse la pneumonía á una viciación de la sangre análoga á 
la purulenta, sería necesario que se encontrasen pruebas de 
esta viciación en otros órganos y en las causas jcncralcs de 
ella; sus síntomas deber ían presentar siempre, como en aque-
lla, la forma tifoidea, e tc . ; lo que no sucede en la p n e u m o -
nía lobulillar como se desprende de la csplicacion que t e n e -
mos dada de ella. 

TRATAMIENTO. Indicaciones fundadas en la naturaleza de la 
enfermedad. Creemos que pueden resumirse en las dos siguien-
tes : 1.a Disminuir y anonadar, cuanto se pueda , la influencia 
que ejerce el catarro bronquial en el desarrollo, persis tencia 
y estension de la pneumon ía , sea por la tendencia que t iene 
la inflamación á propagarse por continuidad de tejido, sea po r 
la detención prolongada de mucosidades en el interior de los 
pequeños bronquios, que pueden obliterarse con ellas, i m p i -
diendo el paso del aire hasta las celdillas de los lobulillos cor-
respondientes. 2. a Combatir directamente la inflamación p a -
renquiraatosa cuando existe, á fin de contenerla en los l ím i -
tes propíos paraque pueda terminar por resolución, sin que 
pase al tercer grado. 

1 .a Indicación. Cuando el catarro pulmonar se encuent ra 
todavía en el per íodo de sequedad y la inflamación pa rece 
aun intensa ó hace temer q u e , por su marcha serpi j inosa, se 
propagará á los lobulillos antes de haber llegado al segundo 
per íodo; como sucede con f recuencia en los casos de s e r a m -
pion complicados de pneumonía lobulillar en el curso ó hácía 
el fin del período de e rupc ión ; á mas de los medios indicados 
contra el serampion puede ser muy conveniente una emisión 
sanguínea dirijida contra el elemento b ronqu ia l ; siendo p r e -
ferible una aplicación de sanguijuelas ^ de ventosas á una san-
gría jenera l ; pues que las sangrías capilares son mas útiles q u e 
las demás en las inflamaciones de las membranas mucosas. 
Prescindiendo de este caso escepcional y de a lgunos otros aná-
logos, que son muy raros , cuando se declara la pneumonía! el 
catarro ha pasado ya al período de madurez , en el cual la 
inflamación de la mucosa bronquial casi puede decirse q u e es-
tá desvanecida, habiéndola reemplazado la super-secrecion 
mucosa; y asi no debe combatirse con las evacuaciones' si»n-



guineas, siendo preferibles los revulsivos cutáneos y los eva-

C l Enü-e todos los revulsivos cutáneos nos parece preferible el 
vejigatorio á causa de su eficacia b ien conocida en la b r o n -
quitis s imple ; eficacia que parece relativa a su manera de 
obrar , pues puede creerse que la secreción morbosa que oca-
siona sustrae de la economía una pa r t e de los materiales que 
serían transformados en mucosidades por los bronquios. E n je-
neral deben preferirse los vejigatorios supurativos a los volan-
tes. Es mejor aplicar u n vejigatorio en cada brazo que en el 
pecho , porque en esta parte presenta algunos inconvenientes , 
y los principales consisten en que la acción primitiva es s iem-
pre i r r i tante y á menudo capaz de aumentar la calentura, y 
en que los movimientos causados por esta irritación y por la 
indocilidad natural de los niños enfermos aumentan la in f la -
m a c i ó n del dermis que se halla en descub ie r to , ocasionando 
vivos dolores, que deben evitarse en aquellos, como se ha d i -
cho en la páj ina 8 , y ocasionando po r lo regular la sequedad 
de la úlcera, de lo que resultó un efecto en te ramente opues -
to al que debe esperarse del vej igator io , que consiste en una 
secreción purulenta abundante . Es te efecto no puede olvidar-
se en las curaciones de la úlcera , pues que debe procurarse la 
prolongación de esta secreción, sin aumentar la sensibil idad 
de aquella . Debe tenerse presente q u e el uso del vejigatorio 
no es igualmente útil en todos los períodos de la pneumonía . 
Sirve muy bien como queda indicado para prevenirla cuando 
es inminen te , pero cuando existe y a , deben atenderse los sín-
tomas jenerales y locales. Es tá tan to menos indicado cuanto 
mas fue r t e es la calentura , y t ambién silos síntomas nerviosos 
anuncian que este sistema ha tomado parte en la afección. En-
tonces debe temerse el aumentar el eretismo j e n e r a l , y es 
preciso a g u a r d a r , á que se haya moderado la intensidad de la 
pneumonía con los medios que indicaremos luego. Cuando se 
ha conseguido esta remisión , en la cual se ha disminuido la 
calentura, la fluxión sanguínea que se dirije hácia el pulmón, 
y por consiguiente iodos los síntomas de agudeza , entonces 
vuelven á hallarse indicados los vejigatorios;que dan fe l ic í s i -
mos resultados, porque obran d i rec tamente contra el ca ta r ro 
v al mismo tiempo como un revulsivo inflamatorio propiamen-

le dicho contra la inflamación parenquimatosa que ha pasado 
ya al estado sub-agudo. 

Preferimos los vejigatorios á los rubefac ien tes , p o r q u e la 
acción de estos es fugaz y sin embargo muy i r r i tante , á los 
emplastos estibiados porque estos son muy dolorosos y s i e m -
pre obran con menor p ron t i t ud , y á los escaróticos porque la 
cauterización no puede tener u n efecto sensible sino cuando 
haca ido la escara, es dec i r , demasiado tarde . Sin embargo 
no pretendemos proscribir estos medios pues q u e bien d i r i j i -
dos pueden proporcionar felices efectos; pero para cumpl i r 
la indicación que al presente nos ocupa consideramos prefer i -
bles los vejigatorios. 

La medicación evacuante ofrece también considerables ven-
tajas en el t ratamiento de la pneumonia lobu l i l l a r , y se com-
pone de los vomitivos y de los purgantes . E n t r e los p r imeros 
debe prefer i rse la ipecacuana porque su acción es menos enér -
jica que la del tár taro emét ico: sus indicaciones son análogas 
á las del vej igatorio; pues á mas de qué los esfuerzos que 
acompañan al vómito favorecen la espulsion de las mucosida-
des bronquia les , la secreción gastro-intest inal que promueve 
t iende á disminuir la de la mucosa bronquia l . Se halla tanto 
mas indicada cuanto mas prepondera el e lemento catarral y 
cuanto menos síntomas jenerales y locales de la inflamación 
en estado agudo se p resen tan ; pues a u n q u e algunos práct icos 
no t ienen reparo en administrar la ipecacuana en el per íodo 
agudo de muchas flegmasías, á pesar de la calentura , con to-
do creemos que rarísimas veces puede tener buen efecto si se 
administra en el período de estado y de agudeza de la p n e u -
monia lobulillar de los niños. E n t r e los preparados de la ipe-
cacuana es prefer ib le el jarabe mezclándole u n poco de p o l -
vos de este mismo medicamento , p o r q u e , si se emplea so lo , 
en muchos casos obra solamente como p u r g a n t e , y aqui es 
muy interesante la producción del vómito. Antes de la edad 
de t res años en jeneral debe prescribirse media onza de j a -
rabe con dos, cuatro, ó seis granos del polvo de ipecacuana ; 
de t res á seis «ños en una onza de ja rabe de seis á doce g r a -
nos de po lvo , y despues de seis años en una y media á dos o n -
zas de jarabe veinte granos ó mas de polvo. 

Los vomitivos ejercen casi siempre una acción es t imulante 
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on el estómago y en los intestinos ocasionando evacuaciones 
por vómito y por cámaras. Pero cuando no se juzga á p r o p ó -
sito el ocasionar vómitos y se quiere contrabalancear la secre-
sion morbosa-de los bronquios por una acción sostenida y p ro-
longada , pero moderada en la membrana mucosa de los i n -
test inos, entonces están indicados los purgantes . E n los niños 
de muy corta edad deben usarse los jarabes de m a n á , de r u i -
barbo , de llores de a lbcrchigo, e t c . , y mas adelante el maná , 
los ca lomelanos , el aceite de r ic ino , etc. 

2.a Indicación. Para cumplirla deben emplearse las evacua-
ciones sanguíneas ó los contra-estimulantes» 

Algunos autores han exajerado escesivamente las ventajas 
que pueden repor tar las evacuaciones sanguíneas en esta pneu-
monía , considerando que por sí solas bastan pa ra cura r la ; al 
paso que otros las proscr iben para todos los casos. Ambos es-
treñios son igualmente viciosos. Nadie puede dudar de la ut i -
lidad de las sangrías en el per íodo de aumento y de estado de 
la pneumonia lobul i l la r , cuando se hal lan anunciados por 
síntomas jenerales y locales verdaderamente agudos ; pues en-
tonces se oponen al raplus sanguíneo que se efec túa hácia el 
p u l m ó n , bajo la influencia de los núcleos primit ivos de hepa-
tizacion lobulil lar que obran como verdaderos centros de 
atracción inflamatoria en las partes vecinas; en una p a l a b r a , 
entonces las evacuaciones sanguíneas t ienden á l imitar el mal , 
y sirven también perfec tamente para moderar la inflamación 
en los puntos en qué se halla ya desarrol lada, á fin de q u e , 
en lugar de aumentar y ocasionar la supurac ión , pueda t e r -
minar por resolución. Para obtener estos dos efectos no es in-
diferente el uso de las sangrías jenerales ó loca les , pues aun-
que puede decirse que ambas convienen j ene ra lmen te ; sin 
embargo cuanto mas reciente y violento parece el raptas san-
guíneo , mas positiva es la indicación de la sangría j e n e r a l ; y 
al con t ra r io , cuanto mas ant igua es la inflamación y se halla 
fijada mas p ro fundamente en el p u l m ó n , mas útiles serán las 
sanguijuelas para d isminuir la , porque su acción es á la vez 
espoliativa y derivativa. E n los mas de los casos deben e m -
plearse ambas especies de sangría suces ivamente , empezando 
por la jeneral . Esta t iene una acción hiposténica inmediata 
y mas p ron ta , pero menos duradera porque no hace pe rde r 

sino sangre venosa; y la sangría capilar ejerce una acción 
análoga mas profunda y mas duradera porque saca sangre en 
parte ar ter ial . 

Se vé pues que las sangrías son út i les , aun en los niños de 
muy corta edad , para combatir la pneumonía lobulillar en el 
estado de agudeza ; pero sería indiscreto el práctico que espe-
rase curar con ellas solas esta e n f e r m e d a d , pues se opone 
formalmente á ello la naturaleza del mal y la edad de los en -
fermos. Po r cons iguiente , con las evacuaciones sanguíneas 
d e b e procurarse la disminución de los síntomas j enera les V 
locales que dependen de la flegmasía pa renqu ima tosa , y d e s -

pués la indicación debe dirijirse al e lemento ca tar ra l con los 
medios arriba dichos. Es te elemento haría persis t i r la inflama-
ción en el parénquima y t ransformaría la hepatizacion roja en 
hepatizacion gris , á pesar de las evacuaciones sanguíneas ,que 
entonces no harían mas que estorbar la terminación ape tec i -
da , privando al enfermo de las fuerzas necesarias para con-
seguir la . 

La cant idad de sangre que debe estraerse debe variar según 
la e d a d : á un año puede sacarse , por medio de la flebotomía, 
una onza de s ang re ; á dos años dos onzas , y asi sucesivamen-
te tantas onzas cuantos son los años que t iene el n i ñ o , á cor-
ta diferencia. Con respecto á l a s sanguijuelas , en j e n e r a l de-
ben aplicarse en n ú m e r o doble del de años q u e t i ene el n iño; 
pero esta proporcion debe disminuirse á medida q u e este cre-
ce en edad. Sin embargo estas cantidades no d e b e n cons ide -
rarse como absolutas, y han de modificarse por d i fe ren tes c i r -
cunstancias. 

E l uso del tár taro emético á alta dosis, como c o n t r a - e s t i -
mulante , cumple las mismas indicaciones q u e las evacuac io -
nes sanguíneas; pero debe notarse sin embargo que la m e j o r a 
que se procura con el emético raras veces es inmedia ta , y que 
en lasmas de ellas no se establece luego la to le ranc ia , y por 
consiguiente en algunas puede ser per judicial e l de ja r m a r -
char la inflamación duran te 24 ó 48 horas. E s necesa r io p u e s , 
como lo practicaba Laennec y se aconseja j e n e r a l m e n t e p a r a 
el t ra tamiento de la p n e u m o n í a , empezar con una ó dos emi-
siones sanguíneas sin prescribir el emético hasta despues de 
ellas, el mismo di a ó el s iguiente. 



Hemos comparado cuidadosamente la acción del emético 
en los niños y en los adul tos , y nos ha parecido demostrado 
que en los primeros la tolerancia se establece mas pronto y 
mas fácilmente que en los adu l tos ; pero que no dura mas en 
los unos que en los otros. Además nos ha parecido que la adi-
ción del jarabe de diacodio en la pocion estibiada t iene verda-
deramente la ventaja de facilitar la to lerancia , y esta es sin 
duda alguna masventajosa que la intolerancia; demanc ra que 
el uso del tár taro emético empleado á alta dosis en las enfer-
medades febriles é inflamatorias, es mucho mas útil cuando ejer-
ce una acción contra-est imulante é inmediatamente sedativa, 
que cuando produce vómitos y diarrea. A primera vista pudie-
ra creerse que estos deben promover una derivación ven ta jo-
sa en la afección de que t ra tamos , po r lo que tenemos dicho 
anter iormente acerca de e l los ; pero como dependen de la ac-
ción irr i tante del tár taro estibiado sobro la membrana m u c o -
sa del aparato dijestivo , y como esta irritación artificial e n -
cuentra á la economía en u n estado esténico é inf lamator io , 
sobreviene algunas veces una concentración intensa de las 
fuerzas vitales hácia las visceras in te r io res , de la que resulta 
una supersedacion aparente y en realidad una per turbación 
profunda en todos los síotomas jenerales . Entonces el práctico 
puede perder las indicaciones necesar ias , ó tal vez se halla 
obligado á combatir epifenómenos mientras que se deja aban-
donada la í legmasiapulmonar . E n los mas de los casos es me-
nos completa esta intolerancia y no tiene tantos inconvenien-
tes , pero jamás nos ha parecido ú t i l , y por esta razón hemos 
desaconsejado aun el uso de la ipecacuana en el período agu-
d o , fundados en estas razones. Po r lo regular va establecién-
dose poco á poco la to lerancia , y en los niños suele ser casi 
completa en el segundo ó te rcero dia . 

Con respecto á los demás preparados antimoniales debemos 
decir que en vista de lo que se h a escrito acerca el óxido 
blanco , creemos que su eficacia es mucho mas dudosa que la 
del tár taro emético ; y con respecto al kermes Rilliet y B a r -
thez dicen que han reconocido en él ventajas positivas en los 
niños administrándolo á alta dosis, pero no manifiestan si les 
ha servido igualmente bien en todos los períodos de la p n e u -
monía lobulillar y en todas sus var iedades , ni si ha motivado 
su uso a lguna indicación especial . 

Indicaciones fundadas en las causas y en las circunstancias 
accesorias. Deben removerse todas las circunstancias que pue-
dan perjudicar al niño en fe rmo; asi por e jemplo se h a d e 
procurar cuidadosamente que varié de posición nnentras se 
halle obligado á estar en la cama ó en la c u n a , siendo muy 
útil que de tanto en tanto se les levante de ella paseándolos 
en brazos ; pues estos cambios de posicion, á mas de que se 
oponen á la acumulación de mucosidades en las ramif icacio-
nes bronquiales mas declives, promueven esfuerzos m u s c u -
lares en los n iños , y estos hacen que la respiración sea mas 
dilatada y mas p ro funda , de lo que resulta que el a i r e p e n ^ 
tra mas fácilmente hasta los lobulillos mas apartados de la ra íz 
de los bronquios ; á su paso desprende las mucosidades y dis-
minuye su viscosidad y al mismo tiempo , por su contacto e s -
t imulante dan á los bronquios la tonicidad que han perdido. 
Po r fin, luego que la enfermedad ha llegado al per íodo de 
decl inación, es muy útil el hacer respirar el aire es tenor a 
los pequeños en fe rmos , con tal que lo p e r m í t a l a t e m p e r a -
t u r a . 

Debe favorecerse la diaforesis por todos los medios propios 
como con el uso de la f ranela sobre la p i e l , cuidando de m a n -
tener el calor en las manos y pies de los enfermos y de q u e 
no se descubran, haciéndoles beber una tisana tibia ó cal ien-
te , etc. No insistiremos acerca la naturaleza de las t isanas 
q u e , según la indicación, podrán ser emol ien tes , pectorales 
aromáticas, diaforéticas, tón icas , amargas , e t c . , ni acerca 
el uso de los loochs, julepes, pociones, e tc . , propios á la na -
turaleza de la enfermedad ó á la intensidad de tal ó cual a c -
c idente . 

La debilidad de los niños enfermos , durante el curso de la 
en fe rmedad , lo que es bastante r a r o , y sobre todo en su d e -
clinación ó en la convalecencia , indica el uso de los tónicos , 
es dec i r , de un ré j imen menos debi l i t an te , de a lgún p r e p a -
rado de q u i n a , y al esterior el uso de los baños de su l furo de 
potasa ó de cloruro de sodio, y dé los fomentos secos ó húme-
dos , aromáticos, vinosos, alcoólicos, a lcanforados , e t c . , en 
los miembros . 

Cuando la pneumonia se complica con una calentura exan-
temática , á mas de atender á las indicaciones dichas deben 



cnmplirse las que reclama el e x a n t e m a , es decir debe facili-
tarse su erupción y cuando ha desaparecido prematuramente , 
formando un retroceso mas ó menos completo, es preciso vol-
verlo á llamar inmediatamente á la piel , y por fin, aun en los 
casos en que ha seguido todos sus per íodos , es útil el f avo-
recer el movimiento de espansion hacia la cutis que acompa-
ña á estas enfermedades , y favorece la descamación que es su 
consecuencia. Para cumplir estas indicaciones deben usarse 
los diaforéticos y los tópicos rube fac ien te s , sin a tender á los 
inconvenientes que estos pueden promover á causa del dolor 
par t icularmente los sinapismos, que son los prefer ibles . De-
ben pues aplicarse sinapismos ambulantes no solamente en 
los miembros sino a u n , en casos g raves , en el t r o n c o , c u i -
dando de que estén poco rato en el mismo punto . Mejor sería 
aun el sumer j i r a l niño en u n baño entero caliente l í j e ramen-
te sinapizado. 

Todos los virus exantemáticos y en part icular el morbiloso 
impr imen una grande agudez en la marcha de la pneumonía 
lobuh l l a r , cuando estase desarrolla en el período de agudeza 
de las calenturas exantemáticas; al paso que la pneumonía 
que principia ocho , qu ince , t reinta ó mas dias despues de la 
e rupc ión parece menos ligada á ella q u e al catarro bronquial 
que deja la calentura eruptiva. E n el pr imer caso la agudez 
de la p n e u m o n í a , q u e t iende entonces á jeneral izarse con 
p r o n t i t u d , exije un uso bastante activo de las evacuaciones 
sanguíneas ; y sin embargo en estos casos es aun mas necesa-
r io que en los demás el no escederse en su u so , por q u e p a -
rece q u e , bajo la influencia del pr incipio especial que m o d i -
fica la marcha de la pneumon ía , luego que ha disminuido la 
sobre-exi tacion, hay una tendencia mas manifiesta á la ad i -
namia . Deben pues sustituirse á t iempo con los evacuantes y 
revulsivos, en t re los cuales consideramos también como otro 
de los mas útiles para estos casos los vej igator ios; pero como 
a menudo el serampion termina con u n a diarrea crítica debe 
procurarse á imitar la naturaleza con la administración de al-
gún purgan te suave , con tal que no se observe alguna c o n -
traindicación. 

Con respecto á las demás enfermedades que pueden com-
plicar la pneumonía lobulillar, al tratar de ellas podrán do-
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ducirse fácilmente las modificaciones que indican. 

E n la pneumonía lobulillar, como en la mayor par te de las 
enfermedades de los niños de poca edad , raras veces es nece-
sario el suprimir todos los alimentos á menos de que sea e s -
tremadamente aguda. Fuera de este caso , en j e n e r a l , es út i l 
darles una cierta cantidad de leche de buena calidad ó bien 
una yema de huevo desleída en agua azucarada hirviente . Lue-
go que hay remisión de síntomas, y sobre todo si el enfermo 
está débil puede permit irse una sopa feculenta l i jera y poco 
copiosa, repitiéndola muchas veces al dia. E n jeneral se d i -

j iere bien y esto solo sirve para conocer la opor tunidad de 
su uso. 

§ II. 

De la pneumonía lobular. 

Presen ta diferencias muy notables de la lobul i l la r , como 
queda dicho ; no es tan f recuente en los niños como esta en 
razón de uno á cuat ro , y se asemeja mucho á la pneumonía 
común de los adul tos , como veremos. 

ANATOMÍA PATOLÓJICA. La inflamación deja en el pu lmón 
lesiones de estructura semejantes á las que se observan en los 
adul tos , y que pueden referirse también á tres grados á saber 
la estrangulación, la hepatizacion roja y la hepalizacion gris . 
E n la hepat izac ion, el aspecto granuloso del parénquima pul-
monar es tan fácil de conocer como en los adultos; en una pala-
bra , por lo que toca á la naturaleza de las lesiones cadavéricas, 
no se encuentra diferencia alguna esencial en t re la pneumonía 
lobular de los niños y la de los adultos. E n ambos suele ser 
también unilateral , y es mas f recuente en el lado derecho q u e 
en el izquierdo, en el lóbulo infer ior que en el super ior , y en 
la par te posterior que en la an te r io r . 

CAOBAS. SU f r ecuenc ia , con respecto á la e d a d , está en ra-
zón inversa á Ja pneumonía lobul i l lar : y asi es mas f recuente 
en el pr imer año de la vida y despues de los seis años. Pa rece 
que los niños la padecen con mas f recuencia que las niñas , y 
mas los que t ienen el temperamento linfático-san gu ineo , ó 
l infático y la constitución robus t a , que gozan de buena s a -



l u d : el temperamento sanguíneo puro rarísimas veces se e n -
cuentra en la infancia . 

Es difícil de saber precisamente la influencia que ejerce el 
f r ió en la producción de la pneumonía lobular en los n iños , 
pues que estos no suelen indicar cual ha sido la causa ocasio-
nal de la a fecc ión; pero parece evidente que los niños de mas 
de cinco años están infinitamente mas espuestos á la acción 
enér j ica del fr ió que antes de esta época. E n e fec to , duran te 
las estaciones frias no permanecen metidos en su Casa, como 
cuando son mas n iños ; corren por las calles ó al aire l i b r e , y 
á menudo , despues de haberse calentado mucho el cuerpo 
cor r iendo , se det ienen en una corr iente de aire y se e n -
f r i an r epen t inamen te , respiran por mucho t iempo un aire 
muy fr ió ó beben imprudentemente agua muy f r i a ; y en 
ve rano , despues de haberse calentado el cuerpo con mas faci-
l idad, se esponen el aire l ib re , ó se bañan en agua f r i a , sin 
q u e lo sepan sus pad re s , e tc . De lo dicho se deduce que los 
niños de aquella edad se hal lan casi tan espuestos como los 
adultos á la acción enérj ica del f r í o , que e n estos es la causa 
mas común de la pneumonia . Po r lo que toca á las estaciones, 
en los n iños , como en los adul tos , en el verano y en el otoño 
es menos f recuente la pneumonia q u e e n las demás. 

SÍNTOMAS. Vamos á examinar los síntomas locales y j e n e -
ra l e s , pero solamente nos detendremos en la manifestación de 
las circunstancias que pa recen propias de la pneumonia en 
los niños . 

E n igualdad de circunstancias con respecto á la intensidad 
del m a l , la tos nos ha parecido j enera lmente menos f u e r t e y 
menos f recuente que en los adul tos: cuando se manifiesta es 
muy corta y á menudo cesa sin haber promovido n ingún e s -
fuerzo considerable de espectoracion. Esta suele fal tar p o r -
que como los niños no esperimentan s ino incompletamente la 
necesidad de la espuicion, se t ragan las mucosidades que s a -
len de la la r in je : cuando los niños son ya mas adelantados en 
edad arrojan los esputos , si se les e n c a r g a , y entonces se o b -
servan en ellos los mismos caracteres q u e en el adul to . E l do-
lor á menudo es circunscrito y corresponde al sitio de la pneu-
monia , ppro también es con f recuencia d i fuso , obscuro y se 
manifiesta, ora en el epigastr io, ora al rededor de la base del 

p e c h o , en cuyo caso perciben los enfermos una sensación de 
constricción ó de peso en esta p a r t e , mas bien que un verda-
dero dolor. E l dolor se irradia algunas veces á las paredes del 
abdómen, y entonces parece que consiste en una especie de 
fatiga dolorosa de los músculos abdominales que contr ibuyen 
á la expiración. 

E n los niños en igualdad de circunstancias la pneumonia lo-
bular ocasiona mayor difnea que en los adultos. Asi no es ra-
ro el ver en ellos una pneumonía que ocupa solamente como 
la mitad del lóbulo inferior de un solo pulmón ocasionar de 
40 á 60 respiraciones por m i n u t o , al paso que en el adul to ha 
de ser muy considerable la que acelere la respiración hasta 
tal grado. Esto depende de q u e , cuanto menos se dilata el pe-
cho en la inspiración, tanto menos se siente el do lo r ; y po r 
esto los niños la hacen cor ta , y en ellos suple á la dilatación 
que na tura lmente debia tener el pecho en las inspiraciones, 
la mayor frecuencia de estas. Como la actividad efectiva de la 
respiración no está aumentada con proporcion á la f recuencia 
de los movimientos respiratorios, resulta que estos no t ienen la 
misma proporcion con las pulsaciones en los niños p n e u m ó -
nicos que en el estado normal ni en los adultos afectados de 
pneumonia . E n estas dos condiciones por cada respiración 
hay cuatro pulsaciones, á cortísima diferencia, al paso q u e en 
los niños afectados de pneumonia lobular por lo común se en-
cuentra la proporcion de 1 á 3 ó aun á 2 § : rarísimos son los 
casos en qué se halla de 1 á 3 ¿ ó 4. Esta aceleración de los 
movimientos respiratorios no tiene todo el valor que regular-
men te se le atr ibuye para juzgar de la estension y gravedad de 
una pneumonia; porque puede suceder que , siendo esta muy 
circunscrita y poco grave, acelere considerablemente la r e s -
piración. Pa ra apreciar b ien el valor de este síntoma, es p r e -
ciso hacerse cargo de la dilatación del pecho en la inspiración 
y de la frecuencia del pulso ; pues que si fa l tan estas dos c i r -
cunstancias es probable que la pneumonia no es tan estensa 
como indica la f recuencia de la respiración; y al con t ra r io , 
manifiesta que lo es mucho la reunión de estos tres señales. 

Los signos suministrados por la percusión y la auscultación 
son á corta diferencia iguales en los niños y en los adu l tos ; 
pero en aquellos, cuando faltan los esputos, es aun mas i m -



portante su investigación. E l sonido mate se conoce con faci-
l idad, pero no puede decirse lo mismo del estertor c rep i tan-
te, á cuyo desarrollo se opone á menudo completamente la 
poca dilatación de la respiración. Sea por indocilidad ó por 
falta de in te l i jcncia , lo cierto es que los niños por lo co -
mún no obedecen cuando se les encarga que hagan una ins -
piración di la tada: en tal caso es preciso provocar la tos i r r i -
tando artilicialmente la mucosa pituitaria, ó bien se ha de ta-
par la boca y la nariz durante a lgunos segundos para a u m e n -
tar la necesidad de respirar, con lo cual se consigue que se 
haga mas ancha la inspiración s iguiente : de esta manera se 
produce el estertor c r ep i t an t e , que no podía notarse en las 
inspiraciones cortas y superficiales. La respiración bronquial 
y la broncofonia se conocen s iempre con facilidad. Se encuen-
t ran también algunas veces los estertores sub-crepitante y 
mucoso pero dependen de un estado catarral de los bronquios 
que no es mas que un epi fenómeno de la en fe rmedad , que se 
presenta mas á menudo en su fin que en su principio ni en su 
curso, y que , por otra par te , no nos ha parecido mas f recuen-
t e en los niños que en los adultos. La broncofonia algunas ve-
ces toma también los caracteres de la egofónia, aun en aque -
llos casos en que todo manifiesta q u e no hay der rame p l e u r í -
t i co ; pero es sabido que estos dos sonidos propíos d é l a voz 
se confunden á menudo por grados insensibles , y no t ienen 
un valor absolutamente patagnomónico. 

E n el aspecto y el decúbi to de los enfermos nada de pa r t i -
cular se observa en los niños d i fe rente de lo que se nota en 
los adultos. 

Varia la intensidad de la ca lentura , y en jeneral se halla 
proporcionada á la dé la lesión local con mucha mayor regula-
ridad que la f recuencia de la respiración. E l pulso suele pasar 
de 120 pulsaciones por minuto, l legando á veces á 140 y aun 
á 160; en jeneral está desarrollado, es l leño y d u r o ; pe ro , 
á pesar dé ser f recuenté , á veces es fioco dilatadoy aun peque-
ño,~lo que suele acontecer eh pneumonías muy estensas. La 
frecuencia del pulso nos ha parecido jeneralmente proporcio-
nada á la estcnsion é intensidad de la inflamación p u l m o n a r : 
mientras el pulso no llega á 120 pulsaciones puede presumir-
se que la pneumonía es li jeta, y qué es mas csféiíSa'Según pa-

sa de este número. El calor de la piel á poca diferencia , 
constante, y varia en intensidad según el estado del pulso. Con 
respecto á la dijestion, la anorexia, la sed, la palidez de la 
lengua, con sequedad ó sin ella, y la constipación, nada p r e -
sentan de par t icular ; pues se encuentran en la pneumonía co-
mo en las demás enfermedades agudas. Los vómitos son inf i -
ni tamente mas frecuentes que en los adul tos; aparecen en el 
principio del mal y cesan jenera lmente luego que se ponen 
los enfermos á dieta, para no volver á manifestarse sino en los 
casos en que se usan los antimoniales. Raras veces sobrevie-
ne la d iar rea ; sin embargo la hemos observado en algunos ca-
sos hácia el fin de la pneumonía , y entonces parece crí t ica. 
Hemos hablado ya del dolor que á veces se siente en el e p i -
gastrio, y aun en toda la estension del abdómen : si se e x a m i -
na el enfermo atentamente se conocerá que , en los mas de los 
casos, no es mas que una irradiación del dolor del pecho ó un 
efecto de la fatiga de los músculos respiratorios, y asi se dis-
t inguirá de los dolores que ocasiona una inflamación visceral 
del abdómen; complicación que, según nos pa rece , debe ser 
sumamente rara . 

Poquísimas veces la pneumonía altera en los niños las f u n -
ciones secretorias: con f recuencia se observan en ellos sudo -
res en diferentes períodos de esta enfermedad, pero casi n u n -
ca la complicación biliosa ni la coincidencia de la ictericia. 
No debe empero decirse lo mismo con respecto á las funciones 
cerebrales, cuyo ejercicio se halla á menudo gravemente a l t e -
rado. E n los mas de los casos sobrevienen solamente a lgunos 
desórdenes nerviosos moderados, pero evidentes, tales como la 
cefalalj ia, el entorpecimiento de las facultades in te lectuales , 
ó la ansiedad y a j i t ac ion , par t icularmente duran te la noche ; 
pero en otros casos son mas considerables, pues la pneumonía 
ejerce una influencia especial en el cerebro con una f r e -
cuenc ia , sino mayor, por lo menos igual á la que se observa 
en el adulto. Algunas veces se presenta con una forma q u e se 
puede llamar nervosu y entonces p reponderan ó bien los s í n -
tomas que son propios de la inteli jencia ó los del movimiento. 
E n el primer caso, que parece lo mas común, hay de l i r io , y 
en el segundo espasmos ó convulsiones: esta variedad es m u -
cho mas grave,V suele ser morta l . Es muy difícil el decidir 
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s ¡ -.ios desórdenes nerviosos son puramente simpáticos, ó si 

dependen de una verdadera meningo-encefal i t is coincidente 
con la pneumonia ; y sin embargo esta distinción es muy in t e -
resante para la práctica. 

De todo lo que precede acerca los síntomas jenerales de la 
pneumonia resulta que esta enfermedad no suele presentar en 
los niños sino la forma inflamatoria propiamente dicha, que es 
mucho mas f recuente , y la forma nervosa, muy ra ra , pero á 
veces bien caracterizada. 

M A R C H A , DURACIÓN Y TERMINACIÓN. L a m a r c h a á c o r t a d i -

ferencia es igual que en el adulto. E n jeneral se anuncia la 
invasión por calofríos, á los que sucede pronto calor, dolor en 
u n punto del pecho , tos y opres ion; síntomas que aumentan 
rápidamente , obligando al enfermo á acostarse. Bajo la influ-
encia de los medios terapéuticos adecuados se detiene la mar-
cha ascendente de la enfermedad y llega al período de es ta -
do. Su declinación mas ó menos rápida, se manifiesta luego 
con la disminución y aun la desaparición del dolor , la mayor 
facilidad de toser y respirar , la disminución de la ca lentura v 
de la frecuencia de la respiración. E n una palabra, desapare-
cen pr imeramente los síntomas generales y solo cont inúan los 
locales dos ó tres dias, á lo mas, despues de aquellos. 

La duración de la enfermedad raras veces es menor de diez 
á doce dias : j enera lmcnte hablando varía de doce a diez y 
ocho, y aun á veces pasa de este término. 

Su terminación en los n iños , por lo r e g u l a r , acarrea una 
curación completa. 

Nada de part icular tenemos que decir acerca de sus COM-
PLICACIONES, habiendo hablado de la nervosa. Algunas veces 
coincide con la pneumonia una afección tuberculosa del p u l -
món , pero acerca este par t icular nada puede añadirse á lo 
que se observa en los adultos en igual caso. 

E l PRONÓSTICO puede deducirse fáci lmente de lo que a c a -
bamos de decir. 

E l DIAGNÓSTICO raras veces presenta dificultades g r a n d e s , 
y estas se vencen observando detenidamente todos los s ín to-
mas propios, como se hace en el adulto. E n los casos de pneu-
monia complicada con tubérculos pu lmonares , para diagnos-
ticar debidamente es preciso hacerse cargo de la intensidad 

de la calentura y sobre todo de la marcha de la a f ecc ión : si 
persisten los signos estetoscópicos á pesar de la disminución 
de los síntomas j e n e r a l e s , es probable que esta persistencia 
es debida á la afección tuberculosa . 

TRATAMIENTO. Algunas veces puede bastar el método e s -
per tante para la curación de la pneumonia en los niños , 
cuando están bien constituidos y gozan de buena salud, y 
aquella es poco estensa y sin complicación, vá acompañada 
de síntomas jenerales y locales poco graves y t iene t e n d e n -
cia á aumentar de in tens idad; entonces pueden bastar los 
medios dietéticos j ene ra le s , algunos rubefacientes y otros 
remedios simples y poco activos, lo que no sucedería en el 
adulto. Sin embargo no debemos perder t iempo con e s t e m é -
todo sino se vé bien palpablemente que el mal decl ina y a , 
pues en el caso con t r a r i o , y par t icularmente si todavía vá 
p rogresando , deben usarse medios mas act ivos , en t re los 
cuales , los q u e dan seguramente mejor éx i to , son las s a n -
grías. Si el estado febri l es poco intenso pueden bastar las 
locales , pero en el caso contrario es necesaria la jeneral mas 
ó rnenos repet ida según la persistencia del mal: en a lgunos 
casos pueden muy bien emplearse las sangrías muy repe t idas . 
Vuelven á hallarse indicadas las sanguijuelas cuando ha dis-
minuido la calentura bajo la influencia de las sangrías y sin 
embargo la pneumonia marcha lentamente hácia la resolución: 
la intensidad del dolor en el costado indica mas p a r t i c u l a r -
mente su uso. E n igualdad de circunstancias deben emplea r -
se con mas ener j ía las sangrías que en la pneumonia lobul i l la r ; 
y como la lobular raras veces se padece antes de los cinco 
años , los casos en que la edad poco adelantada puede acarrear 
a lguna contraindicación á las sangrías, son mucho mas ra ros 
que en aquella. Con respecto al uso de las sangrías muy 
repet idas una t ras otra en los niños, creemos que este método 
exije mayor reserva en ellos que en el adul to; pues q u e , aun 
suponiendo que disminuya de uno ó dos dias la duración del 
m a l , es una venta ja que no puede compensar el pe l igro q u e 
amenaza si el número de ellas exede á las fuerzas del en fe r -
mo , pues de ello resulta una convalecencia mas larga y mas 
difícil . 

E l vejigatorio se emplea con la misma indicación q u e en el 
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adul to , e? dec i r , en la declinación de la en fe rmedad . A l g u -
nos médicos, en t re o t r o s M . G e n d r i n , aconsejan su uso aun 
en el p r inc ip io ;pe ro hasta que la esperieneia haya demostra-
do su inocenc ia , nosotros t emeremos el emplear lo antes d é l a 
disminución del estado febri l p o r q u e aumenta la irri tabilidad 
j cnc ra l . Después de los cinco ó seis años debe ap l ica rse , co-
mo en el adu l t o , sobre el p u n t o afecto mas bien que en los 
brazos; pero antes no por las razones espuestas en l apá j ina 44. 

La administración del tá r ta ro emético t iene también la 
misma indicación en los niños que e n el adul to . Creemos que 
á su uso deben p receder j e n e r a l m e n t e una ó dos sangr í a s , 
po rque no hay seguridad de o b t e n e r luego la to le ranc ia , y su 
acción contra-est imulante tarda mas en obra r que una s a n -
gría. E n algunos casos de mediana intensidad se puede p r e s -
cribir seguramente sin que p r e c e d a n las sangr ías , como ú n i -
co medio ac t ivo; pero no tendr íamos mucha confianza en él 
si la pneumonía fuese estensa, y estuviese todavía en su perío-
do de aumento . Se halla pa r t i cu la rmen te indicada esta medi-
cación cuando se vé que la ca len tura y los síntomas locales de 
inflamación se resis ten á las sangrías administradas ya hasta 
con la estension d e b i d a ; y t ambién en los casos en qué el e s -
tado de las fuerzas y de la c i rculac ión no permi ten el uso de 
estas evacuaciones, y sin embargo es indispensable el atacar 
con medios directos la flegmasía pu lmonar , que se resiste con 
tenacidad. 

Nada diremos con respecto al r é j i m e n , á las bebidas , á la 
aplicación de ciertos tópicos , e tc . , cuyo uso está s iempre i n -
dicado, porque no presentan los n iños acerca de ellos ind ica-
ción par t i cu la r . 

Cuando se manifiestan en la pneumonía síntomas c e r e b r a -
les , debe ponerse cuidado en dis t inguir si son solamente sim-
pá t icos , pues en este caso ceden fác i lmente con el solo trata-
miento propio de la p n e u m o n í a ; ó b ien si dependen de una 
meninji t is coexis tente , en cuyo caso, como siempre que aque-
llos p r eponde ran , aunque no sea b ien evidente la existencia 
de esta en fe rmedad , debe obrarse conforme á el la. Con r e s -
pecto á la complicación tuberculosa debe tenerse presente 
que los tubérculos obran como causa pers i s ten te , ocasio-
nando una tenacidad á la pneumon ía que no tuviera esta sola 

enfermedad; y por otra p a r t e , que la caquexia tuberculosa 
contraindica la medicación debi l i tante . Po r consiguiente la 
pneumonía tuberculosa es á la vez la que debería atacarse con 
mayor vigor á causa de su tenac idad , y aquel la en que debe 
el práctico ser mas circunspecto en el uso de las evacuaciones 
sanguíneas, para evitar otro escollo no menos funes to . De ahí 
el principio que tenemos establecido de no exederse jamás en 
esta medicación, sustituyéndola el uso proporc ionado del 
tár taro emético, del vejigatorio y de los demás derivativos. No 
hablaremos de la pneumonía complicada con una ca lentura 
tifoidea, remit iendo al lector á todo lo que se ha escrito acerca 

esta complicación en el adulto, y á lo que diremos al t ra tar 
de aquella calentura. 

§ I I I . 

De la pneumonía en la primera época de la infancia. 

Todo lo que acabamos de decir con respecto á las dos e s -
pecies de pneumonía que se observan en los niños no deja 
duda a lguna acerca las pr incipales diferencias que presen tan 
á esta época de la vida con respecto á las demás edades; pero 
aun en la niñez deben notarse algunas di ferencias bas tante 
marcadas con respecto á la pr imera época de la i n f a n c i a , ó 
sea en el período que se esliende desde el nacimiento hasta la 
pr imera dentición ; en el cual según hemos dicho y a , es m u -
cho mas f recuente la pneumonía lobular que en los años s i -
guientes , y también lo es mucho mas que la lobul i l lar . V a -
mos pues á examinar estas diferencias que dependen de las 
condiciones fisiolójicas propias de esta edad ; en vista de las 
cuales, y teniendo presentes los caracteres que se observan en 
los niños de uno á quince años con respecto á la pneumon ía , 
podrá establecerse fáci lmente u n paralelo exacto en t re las cir-
cunstancias propias de esta enfermedad en las d i ferentes épo-
cas de la infancia. 

Caracteres anatómicos. Asi como en los niños de uno á q u i n -
ce años y en los adultos hay reblandecimiento del tej ido h e -
patizado y aspecto granuloso á la sección y sobre todo d e s -
garrándolo , en los recien-nacidos las mas de las veces se en -



cuentra una verdadera induración, y faltan las granulaciones 
aun al desgarro. E n ellos la pneumonía ocupa casi constante-
men te ambos pulmones , y jcnera lmente en mucha es tens ion; 
en los mas de los casos es mas estensa la lesión en el lado de-
recho que al izquierdo, y ocupa mas á menudo la par te pos te -
r ior é inferior que el vértice y la anter ior ; son mucho mas ra-
ros los tubérculos pulmonares ; la pleura casi nunca part icipa 
de la in t lamacion, y los bronquios presentan pocas ó n i n g u -
na al teración. 

Causas. La influencia d é l a edad es manifiesta acerca la for-
ma de la pneumonía ; asi en los recien-nacidos, po r cada c i n -
co pneumonías que padecen, las cua t ro , á corta d i fe renc ia , 
son lobulares. E l sexo en nada parece influir en ellos en la 
producción de la p n e u m o n í a : la robustez en la constitución 
tampoco les pone al abrigo de su invas ión; sin embargo pare -
ce que se hallan mas predispuestos á ella los niños p r imi t i -
vamente débiles ó que están debili tados por haber padecido 
otras enfermedades . Las enfermedades anter iores t ienen en 
ellos una grande influencia en la producción de la pneumonía , 
pues las mas de las veces la p receden el edema, el mal blanco 
6 a l g u n a otra enfe rmedad . La inf luencia del fr ió es segura-
men te muy grande en ellos porque , como en los adultos, es 
mas f r ecuen te la pneumonía en las estaciones f r ías , y á aquel la 
debe atr ibuirse en gran par te la forma lobular y la estension 
considerable que en ellos p resen ta la p n e u m o n í a . No es n e -
cesario que sea muy baja la tempera tura para q u e pueda e je r -
cer esta influencia enér j ica eJ fr ió en los rec ien-nacidos; lo 
q u e se comprenderá fáci lmente si se advierte que se hal lan 
habituados á una tempera tura mas alta en el c laust ro mate rno 
y q u e sus pulmones son mas impresionables p o r q u e no están 
habituados á la función que desempeñan y que se establece de 
r epen t e al nace r . 

Síntomas. E n los recien-nacidos marca la invasión la ajila— 
cion , la elevación del calor y la aceleración del pu l so , q u e 
preceden á los primeros síntomas locales ó aparecen con ellos, 
menos en los casos de edema, en el cual no se encuent ra apa-
riencia alguna de movimiento f e b r i l : estos síntomas j e n e r a -
les desaparecen del 2.° al 3.° dia y el niño queda abatido: en 
los últimos dias se observa siempre en ellos el fr ió en todo el 

cuerpo y la debilidad del pulso. E n el mismo dia y al s iguien-
t e de la aparición de este movimiento f eb r i l , ó sin síntoma 
alguno precursor cuando padecen el e d e m a , se vé sobrevenir 
una d i f n e a m a s ó menos in tensa , que raras veces f a l t a ; la tos 
que, por lo c o m ú n , la sigue, falta también algunas veces. Asi 
como la di fnea va aumentando s iempre hasta la muer te , la 
tos no aumenta de intensidad y por lo regular cesa en el ú l t i -
mo ó penúltimo dia; esta es húmeda pero no pueden aprec iar -
se los esputos porque no son espelidos, y por lo regula r no 
tiene accesos. Desde el p r imer momento se percibe r e g u l a r -
mente un estertor sub-crepitante en ambos lados del p e c h o , 
el cual dura hasta la terminación del mal ; el c rep i tan te es 
mucho mas r a r o . P r o n t o se encuent ra l amat i t i sde l pecho q u e 
principia en la par te posterior y en la infer ior del p u l m ó n , 
desde donde se estiende á su vértice ; la par te anter ior por lo 
común queda l ibre . Cuando la matitis es poco considerable se 
percibe casi s iempre la respiración bronquia l al nivel d é l o s 
puntos en qué se siente aquella . E n los casos, bastante raros , 
en que la hepatizacion está diseminada en lobul i l los , ó en 
aquellos en qué la inflamación no ocupa sino una lámina muy 
delgada del p u l m ó n , la percusión no dá resul tado alguno po-
sitivo y no se encuent ra otro signo que u n poco de estertor 
sub-crepi tante ó Crepitante. Los gritos no of recen carácter a l -
guno par t icu la r , y sú al teración no está en relación con la 
gravedad del mal . La fisonomía manifiesta que el n iño s u f r e , 
pe ro no puede reconocerse en ella cosa a lguna que sea p r o -
pia de la pneumon ía , y tampoco se encuent ra lesión a lguna 
de func ión que tenga relación directa con e l la : cuando^ las 
hay dependen de otra enfermedad como por e jemplo el mal 
blanco. 

Pronóstico. Es ta afección es sumamente grave en los r e -
cien-nacidos y lo es aun mas cuando coincide , como sucede 
con f r ecuenc ia , con el e d e m a , mal blanco y otras afecciones 
que ya de sí son es t remamente graves. Sin embargo puede 
curarse per fec tamente la pneumonía de los recien-nacidos. 

E l tratamiento de la pneumonía en los recien-nacidos es 
bastante sencillo pues no se compone sino de dos ó tres m e -
dios activos cuyo uso sucesivo es fácil de determinar de u n a 
manera bastante constante . Se ha de empezar con la a p l i c a -



cion mas ó menos repetida de a lgunas sanguijuelas debajo de 
los pechos ó en los sobacos, proporc ionando la emisión s a n -
guínea á las circunstancias par t iculares de la enfermedad y 
del e n f e r m o : no se puede estraer una grande cantidad de san- ' 
g re sin esponer al enfermo á un estado de debi l idad , á la que 
sigue una reacción á menudo espasmódica, que á veces o c a -
siona convulsiones. La misma moderación debe presidir en el 
uso de los vejigatorios y de los rube fac i en t e s , ya porque la in-
flamación pulmonar es demasiado estensa y se halla demas i a -
do favorecida por la es t ructura del pu lmón para ceder á una 
derivación artificial de esta n a t u r a l e z a , ya por el dolor y la 
irri tación que ocasionan s iempre estos medios. Se obt ienen 
mejores efectos con el uso de los fomentos animales por m e -
dio de una piel de conejo ó de carnero rec ien temente m u e r -
t o , ó con un baño tibio. P a r a supl i r la espectoracion deben 
favorecerse los vómitos por medio de doses muy pequeñas de 
ipecacuana unida al maná . V a l l é i s dice que cree que se t i ene 
demasiada aprensión para el uso del tártaro emético á una do-
sis algo elevada pues o b r a , con relación al efecto e m e t o - c a -
t á r t i co , en los recien-nacidos á corla diferencia como en el 
adul to , es d e c i r , no tarda en establecerse la tolerancia; puede 
pues usarse este medicamento ó el óxido blanco de an t imonio 
á doses suficientes, favoreciendo la acción de todos estos r e -
medios po r medio de fumigaciones béchicas y de tópicos c a -
lientes y emolientes sobre el pecho . E n las pneumonías com-
plicadas debe modificarse el t ra tamiento según la natura leza 
de las complicaciones. 
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D E U P L E U R E S I A . 

Esta enfermedad desde el nacimiento hasta á la edad de seis 
a ñ o s , poco mas ó m e n o s , casi n u n c a constituye una afección 
s imple , única é independien te de la p n e u m o n í a ; de la cual se 
aisla por lo común despues de aquel la e d a d , y entonces se 
presenta independiente con una f recuencia que no es muy i n -
fer ior á la de las demás edades. 

( 63 ) 
Vamos á hablar pues de la pleuresía q u e existe como en fe r -

medad única y simple ó como afección complicada pero p r i n c i -
pal con respecto á la pneumonía coinc idente . P u e d e ser ayu-
da y crónica. 

§ PRIMERO. 

De la pleuresía aguda. 

CARACTERES ANATÓMICOS. L a s a l t e r a c i o n e s q u e d e j a e n e l 
cadáver la pleuresía aguda, en j enera l , son bien conocidas. 
Puede hallarse con der rame ó sin é l : en el p r imer caso las 
mas de las veces constituye un estado morboso accesorio á una 
pneumonía ó á una afección tuberculosa , y está caracter izada 
po r una injeccion sanguínea situada mas bien en el tej ido c e -
lular que en el espesor de la membrana serosa , ( en el cua l 
suelen encontrarse también manchas sanguíneas si la p l e u r e -
sía es algo estensa,) y por aderencías que unas veces son muy 
recientes, blandas y como fibrinosas, y otras menos recientes 
6 ya organizadas en tiras celulares, elásticas, secas ó in f i l t r a -
das de líquidos serosos. E n la pleuresía con de r r ame , á mas de 
los caracteres precedentes , que nunca fal tan, se encuent ra una 
cantidad variable de l íquido que aprieta al pu lmón hácia la 
coluna vertebral , abaja al d i a f r a c m a , y aun p u e d e separar 
las paredes del pecho en el sentido de su espesor, y ap re t a r al 
mediastino hácia el lado sano: sus cualidades pueden variar 
desde las de una serosidad clara y amari l lenta hasta á u n l í -
qu ido completamente puru len to : su color a lgunas veces está 
enrojecido por la sangre y en otras está mezclado con grumos 
pseudo-membranosos del todo l ibres ó bien aderidos por 1111 
pun to á las paredes de la cavidad pleurí t ica . Todas estas v a -
riedades dependen de la d i ferente época ó intensidad del m a l . 

La pleuresía aguda simple, lo mismo que la pneumonía l o -
bular , afecta mas á menudo al lado derecho que al izquierdo ; 
pero cuando acompaña á la lobuli l lar , lo mismo que esta, es 
tan f r ecuen te por lo menos en el lado derecho como en el i z -
quierdo : en los casos en que coincide con los tubérculos 
pulmonares es mas f recuente , como estos, en la par te izquier" 
da q u e en la derecha. 
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cion mas ó menos repetida de a lgunas sanguijuelas debajo de 
los pechos ó en los sobacos, proporc ionando la emisión s a n -
guínea á las circunstancias par t iculares de la enfermedad y 
del e n f e r m o : no se puede estraer una grande cantidad de san- ' 
g re sin esponer al enfermo á un estado de debi l idad , á la que 
sigue una reacción á menudo espasmódica, que á veces o c a -
siona convulsiones. La misma moderación debe presidir en el 
uso de los vejigatorios y de los rube fac i en t e s , ya porque la in-
flamación pulmonar es demasiado estensa y se halla demas i a -
do favorecida por la es t ructura del pu lmón para ceder á una 
derivación artificial de esta n a t u r a l e z a , ya por el dolor y la 
irri tación que ocasionan s iempre estos medios. Se obt ienen 
mejores efectos con el uso de los fomentos animales por m e -
dio de una piel de conejo ó de carnero rec ien temente m u e r -
t o , ó con un baño tibio. P a r a supl i r la espectoracion deben 
favorecerse los vómitos por medio de doses muy pequeñas de 
ipecacuana unida al maná . V a l l é i s dice que cree que se t i ene 
demasiada aprensión para el uso del tártaro emético á una do-
sis algo elevada pues o b r a , con relación al efecto c m e t o - c a -
t á r t i co , en los recien-nacidos á corla diferencia como en el 
adul to , es d e c i r , no tarda en establecerse la tolerancia; puede 
pues usarse este medicamento ó el óxido blanco de an t imonio 
á doses suficientes, favoreciendo la acción de todos estos r e -
medios po r medio de fumigaciones béchicas y de tópicos c a -
lientes y emolientes sobre el pecho . E n las pneumonías com-
plicadas debe modificarse el t ra tamiento según la natura leza 
de las complicaciones. 
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D E U P L E U R E S I A . 

Esta enfermedad desde el nacimiento hasta á la edad de seis 
a ñ o s , poco mas ó m e n o s , casi n u n c a constituye una afección 
s imple , única é independien te de la p n e u m o n í a ; de la cual se 
aisla por lo común despues de aquel la e d a d , y entonces se 
presenta independiente con una f recuencia que no es muy i n -
fer ior á la de las demás edades. 

( 63 ) 
Vamos á hablar pues de la pleuresía q u e existe como en fe r -

medad única y simple ó como afección complicada pero p r i n c i -
pal con respecto á la pneumonía coinc idente . P u e d e ser ayu-
da y crónica. 

§ PRIMERO. 

De la pleuresía aguda. 

CARACTERES ANATÓMICOS. L a s a l t e r a c i o n e s q u e d e j a e n e l 
cadáver la pleuresía aguda, en j enera l , son bien conocidas. 
Puede hallarse con der rame ó sin é l : en el p r imer caso las 
mas de las veces constituye un estado morboso accesorio á una 
pneumonía ó á una afección tuberculosa , y está caracter izada 
po r una injeccion sanguínea situada mas bien en el tej ido c e -
lular que en el espesor de la membrana serosa , ( en el cua l 
suelen encontrarse también manchas sanguíneas si la p l e u r e -
sía es algo estensa,) y por aderencias que unas veces son muy 
recientes, blandas y como fibrinosas, y otras menos recientes 
ó ya organizadas en tiras celulares, elásticas, secas ó in f i l t r a -
das de líquidos serosos. E n la pleuresía con de r r ame , á mas de 
los caracteres precedentes , que nunca fal tan, se encuent ra una 
cantidad variable de l íquido que aprieta al pu lmón hácia la 
coluna vertebral , abaja al d i a f r a c m a , y aun p u e d e separar 
las paredes del pecho en el sentido de su espesor, y ap re t a r al 
mediastino hácia el lado sano: sus cualidades pueden variar 
desde las de una serosidad clara y amari l lenta hasta á un l í -
qu ido completamente puru len to : su color a lgunas veces está 
enrojecido por la sangre y en otras está mezclado con grumos 
pseudo-membranosos del todo l ibres ó bien aderidos por u n 
pun to á las paredes de la cavidad pleurí t ica . Todas estas v a -
riedades dependen de la d i ferente época ó intensidad del m a l . 

La pleuresía aguda simple, lo mismo que la pneumonía l o -
bular , afecta mas á menudo al lado derecho que al izquierdo ; 
pero cuando acompaña á la lobuli l lar , lo mismo que esta, es 
tan f r ecuen te por lo menos en el lado derecho como en el i z -
quierdo : en los casos en que coincide con los tubérculos 
pulmonares es mas f recuente , como estos, en la par te izquier" 
da q u e en la derecha. 
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CAUSAS. Son las mismas que en el adulto. Cuando co inc i -
de con la pneumonia 6 con tubérculos, es efecto de la e s t e n -
sion de la flegmasía del pulmón ó de la i rr i tación que estos 
sostienen en su alrededor. Hemos observado algunos casos de 
pleuresía desarrollada consecutivamente á la escarlatina, como 
lo diremos en su lugar . Po r lo que toca á la pleuresía simple, 
no suelen padecerla los niños hasta que t ienen cinco ó seis 
años, y se vá volviendo mas f r ecuen te á medida que va a d e -
lantando la edad. Esto corrobora lo que tenemos dicho, 
hablando de la pneumonia, acerca la acción del f r ió en los ni-
ños ; pues en ellos, como en los adultos, es él frió la causa oca-
sional mas común de la pleuresía y de la p n e u m o n í a , m a y o r -
men te cuando obra repent inamente sobre el cuerpo que esté 
en sudor ; y aun puede decirse que esta causa es mas propia 
de la pleuresía que de la pneumonía ; por consiguiente de es-
to puede deducirse que el motivo por el cual no se padece la 
pleuresía hasta la época en que empieza á esper imentarse 
la pneumonia lobular , consiste en que los niños no se hal lan 
antes tan espuestos á la acción enér j ica del f r ió . (v . pá j . 2 3 . ) 
La pleuresía, aun en la niñez, es mas f r ecuen te en el sexo 
mascul ino; lo que depende de que los niños llevan una vida 
menos sedentaria y se esponen mas á la acción del f r ió que las 
niñas. 

SÍNTOMAS Y MARCHA. LOS s í n t o m a s r a c i o n a l e s d e l a p l e u r e -
sía simple son la preferencia del enfermo para el decúbito del 
lado afecto, el dolor de costado, la tos, la d i fnea y la c a l e n -
t u r a . E n el principio de la infancia , hasta á los cua t ro ó c i n -
co años, es muy difícil asegurar posit ivamente la existencia 
del do lo r ; pero mas adelante, por lo regular , puede apreciar-
se con todos los caracteres que le son propios . La tos es seca 
<5 solo ocasiona algunos esputos espumosos sin caracteres es-
peciales ; es penosa porque aumenta el dolor punji t ivo del 
costado, y el onfermo solo cede por fuerza al impulso de t o -
ser. La difnea, en jenera l es tanto mas manifiesta cuanto mas 
abundante es el de r rame, pero a lgunas veces es muy fue r t e á 
causa del dolor, cuya intensidad limita la es tens iondelos mo-
vimientos respiratorios , ' j esta se vé obligada á suplir por la 
f recuencia la falta de dilatación. Por fin la calentura suele ser 
poco in tensa : la pleuresía en igualdad de intensidad y e s t e n -

sion, ocasiona menos ca lentura que la pneumonía . Es sabido 
el valor que t ienen estos síntomas en el adulto, y á corta d i fe-
rencia es igual en los n iños , cscepto que la fal ta de la e spec -
toracion en ellos no es especial á la pleuresía, pues hemos di-
cho que falta también á menudo en la pneumonía aun en la 
edad de cinco á quince años. 

Los señales físicos suministrados por la inspección, la per-
cusión y la auscultación del tórax of recen mayor certeza q u e 
los síntomas racionales. A s i , la ampliación del lado a fec to , su 
menor dilatación en la inspiración, la mat i t is , la respiración 
bronquial ó la falta de todo ruido respira tor io , y la egofonia 
acompañan casi s iempre al d e r r a m e , y no de jan duda de su 
existencia. Todos estos s ignos , en j e n e r a l , pueden apreciarse 
tan fáci lmente en los niños como en el adul to ; y todo lo que 
se refiere á su estudio detallado en es te , es aplicable á los p r i -
meros ; por lo que no debemos hablar de el lo. La coexistencia 
de la p n e u m o n í a , de los tubércu los y de algunas otras en fe r -
medades ocasiona ciertas modificaciones en algunos síntomas 
y añade otros nuevos que caracterizan mas ó menos la n a t u -
raleza de cada una de estas modificaciones. As i , cuando hay 
la complicación de la pneumonía con la p l e u r e s í a , el dolor 
conserva el carácter p leur í t i co , pero la tos adqu ie re el húme-
do prop iode la pneumonía , sobre todo en la lobu l i l l a r ; en los 
niños de mas edad, cuando puede observarse la espectoracion, 
suministra señales de mucho valor; además la d i fnea es mas 
intensa cuando hay esta complicación que en u n a sola de e s -
tas enfermedades , lo mismo debe decirse de la cal e n t u r a : el 
sonido del lado afecto conserva la matitis propia de la p leure-
s ía ; pero si el der rame es poco considerable , la respiración 
bronquial podrá estar mezclada con estertores húmedos p e r -
tenecientes á la pneumon ía , ó bien se percibirán estos e s t e r -
tores en las inmediaciones del d e r r a m e , etc. 

La marcha de la enfermedad es d i fe ren te según su estado 
de simplicidad ó de complicación: asi es que la pleuresía uni-
da á la pneumonía la imprime y recibe de ella una actividad 
sensible en su m a r c h a ; la coexistencia de otros der rámenes 
serosos (como sucede despues de la escar lat ina) en el pericar-
dio, peri toneo y tejido ce lu lar , ocasiona algunas veces con 
mucha rapidez la terminación de la pleuresía por la m u e r t e , 



aun antes que haya en la p leura lesiones inflamatorias bien 
caracterizadas. Al con t ra r io , la pleuresía s imple , en j e n c r a l , 
sigue una marcha sub-aguda. A menudo empieza con calofríos, 
á los que sucede un calor f e b r i l , y luego se declaran todos los 
síntomas locales. A medida que aumenta el der rame, la mayor 
par te de estos síntomas siguen una marcha ascenden te ; pero 
a lgunas veces sucede q u e , haciéndose muy considerable el 
d e r r a m e , mayormente si es d o b l e , el pulso pierde algo de su 
fuerza y aun de su f r e c u e n c i a , el estado febr i l es incompleto 
y mas bien dá lugar á u n estado de asfixia sub-agudo , lo que 
hemos observado en algunos niños que han muer to . Al c o n -
t r a r i o , cuando se de t iene el d e r r a m e , los síntomas quedan 
también estacionarios ; y en fin, si se han de curar , además de 
la disminución del d o l o r , de la tos y de la d i fnea , la p e r c u -
sión y la auscultación indican que se abaja cada dia el nivel 
del l íquido de r r amado , por la disminución de la mat i t i s , del 
soplo y de la voz b r o n q u i a l , y por la aparición del ruido de 
f rotacion p leura l que hemos encont rado en muchos niños. 

E l l íquido se reabsorbe r egu la rmen te de ar r iba a b a j o , y el 
ruido respirator io reaparece al pr incipio en los puntos en qué 
había desaparecido mas t a r d e ; asi se le siente sucesivamente 
á lo largo del raquis , despues al vért ice del p e c h o , debajo 
del omópla to , y por fin hácia la pa r t e infer ior del pecho . Sin 
embargo Barr ier ref iere u n caso complicado con pneumonía , 
en el cual la reabsorción empezó po r la par te in fe r io r ; las 
pseudo-membranas que se estendían desde el pu lmón á l a pa-
r ed torácica tuvieron bastante fue rza retrácti l para a t raer al 
uno hácia al o t ro , sostener el peso del l íquido puesto arr iba 
de ellas, rechazándolo asi poco á poco , y en fin pa ra reun i r 
la base del pu imon con las costillas. Si este modo de reabsor-
ción fuese f r ecuen te pudie ra á menudo ocasionar dificultades 
en el diagnóstico de la p leures ía , tomándola por una de esas 
pneumonías que a lgunas veces se hal lan en los niños sin ester-
tor crepi tante y á m e n u d o sin espectoracion. Sin e m b a r g o , 
ten iendo cuidado con la egofonia, con la matitis, q u e es m u -
cho mas completa al nivel de un de r r ame que en u n pu lmón 
hepa t izado , y con la mediana intensidad de la ca len tura , se 
evitará fácilmente el e r ror . 

VARIEDADES. E n el adulto se admiten muchas variedades 

de pleuresía con relación á las diferencias de si t io: asi se l la-
ma jeneral ó parcial y esta se divide en costo-pulmonar, diafrac-
mática, mediaslina é interlobular. E s sabido que todavía deja 
mucho que desear la historia de estas cua t ro var iedades , que 
raras veces queda circunscrita la pleuresía esclusivamente en 
una de las rejiones indicadas , y que si las hace admitir la 
inspección cadavérica, no siempre es cierto que las lesiones 
q u e presentan dependan de la pleuresía aguda ; pues que las 
aderencias á menudo son antiguas y es difícil el remontarnos 
á su verdadero or í jen . Sin embargo la p r imera de estas c u a -
tro variedades es la que se halla mejor demost rada , siendo 
muy f recuente ; y las dos últimas son muy difíciles de diagnos-
t icar . La segunda es la que se ha descrito como la mas n o t a -
ble por sus síntomas; de los cuales son los pr incipales u n d o -
lor agudo aumentado por todos los esfuerzos inspiratorios y 
por todos aquellos en quienes obra el diafracma (vómi tos , 
e rup tos , tos) , situado hácia la base del pechó en los puntos 
de inserción del diafracma y algunas veces en uno de los h i -
pocondrios ; una grande dificultad en la resp i rac ión , que se 
nota par t icularmente con respecto á las costi l las, y que á ve-
ces obliga á los enfermos á permanecer sentados con el t ronco 
inclinado hácia ade lan te ; una grande ansiedad; la a l teración 
de la fisonomía; movimientos convulsivos, y del ir io. «Sin e m -
bargo, dice M. Chomel despues de haber hecho esta descr ip-
c ión , cuando uno considera que estos últimos f e n ó m e n o s , 
como también la risa sardónica que an t iguamente se cons ide -
raba como el señal patagnomónico de parafreni t is , no se ma-
nifiestan por lo regular en la flegmasía de toda la estension de 
la p l e u r a , es difícil de admi t i r , con solas tres ó cuatro o b -
servaciones , que per tenezcan á la pleuresía diafracmát ica . 
P u e d e sospecharse que en los pocos casos en qué se han o b -
servado , han sido accidentales y dependientes p robab lemente 
de alguna otra enfermedad. Lo mismo puede decirse con res-
pecto al h i p o , náuseas, vómitos é ictericia que á veces acom-
p a ñ a n la inflamación de la p l e u r a , pero que no pueden c o n -
siderarse como síntomas de la pleuresía .» 

E l PRONÓSTICO de la pleuresía aguda simple es poco grave 
p o r q u e , combatida como conviene, suele curarse : cuando es 
complicada, debe proporcionarse la gravedad del pronóstico 



á la complicación. Antes de los cinco ó seis años tal vez es 
mucho mas grave la pleuresía , aun en estado de s impl ic idad: 
no la hemos observado en esta edad. 

TRATAMIENTO. Tiene las mismas indicaciones que en la 
edad adulta, ¡siendo la pleuresía s imple , debe empezarse con 
las emisiones sanguíneas , proporcionándolas á la in tens i -
dad de los síntomas inflamatorios jenerales y locales, á la re-
sistencia del mal y á las condiciones idiosincrásicas del enfer-
mo. Cuando se halla ya en estado sub-agudo, t ienen muy bue-
na aplicación los revulsivos y en part icular los vejigatorios 
mas ó menos repet idos sobre el pecho : y es muy útil el p r o -
curar al mismo t iempo una derivación hácia la piel con los 
d iaforé t icos , hácia los r iñones con los diuréticos y hácia los 
intestinos con los purgantes , en t re los cuales deben prefer i rse 
los hidragogos. Muchos prácticos se contentan con el solo uso 
de los medios h i j ién icosen el t ra tamien to de la pleuresía sim-
p le sub-aguda, pero no debe imitarse s iempre esta conducta . 

Si la pleuresía está complicada con la p n e u m o n í a , el t r a -
tamiento es igual á corta d i fe renc ia ; solo que podrá darse el 
t á r ta ro emético á alta dosis , como en esta. E n los niños de 
poca edad debe tenerse presente que la pneumonía coinciden-
te agrava mucho el pronóstico de la pleuresía porque , como 
dif íci lmente termina aquella en ellos por resolución, ocasio-
na una mayor intensidad en la pleuresía que la hace pasa r 
con mas fácilidad á l a supurac ión , y la hace asi casi i n c u r a -
b le : debemos p u e s , en este caso, emplear todos los medios 
indicados con mayor tesón y persistencia, bajo las reglas p res -
critas con respecto al t ratamiento de la pneumonía lobul i l lar . 

Hay otra variedad de la pleuresía complicada en la cual el 
t ratamiento debe ser á la vez p ruden te y act ivo; hablamos de 
la que sobreviene en seguida de las hidropesías consecuentes 
á la escarlatina. E n su lugar hablaremos con mayor estension 
de el las , y aqui debemos manifestar solamente que cuando 
los derrámencspleur í t icos escarlatinosos se manifiestan acom-
pañados de inflamación y está bien caracterizada la pleuresía, 
debemos recurr i r con resolución á algunas evacuaciones san-
guíneas locales, á los vejigatorios y á los drást icos. Los baños 
de vapor y los demás exitantes diaforét icos, que tan buenos 
efectos dan en la anasarca cscarlatinosa apiréct ica , son muy 

dañosos luego que se añade á los derrámenos espláenicos u n 
estado inflamatorio, aun l i je ro ; pues que este se agrava r á -
pidamente bajo su i n f l u e n c i a , y raras veces escapan de la 
muer te los enfermos . 

S I L 

De la pleuresía crónica. 

Si se separan los casos en los cuales la pleuresía crónica es 
accesoria á la enfermedad tubercu losa , puede decirse que en 
los niños raras veces se observa. A pesar de que se encuent re 
en un sujeto cuyo pu lmón sea t u b e r c u l o s o , puede constituir 
la enfermedad p r inc ipa l , si los tubérculos están poco adelan-
tados y aquella consiste en un der rame considerable y p u r u -
lento : entonces puede ser la causa principal de la muer t e . 
Considerando pues á la pleuresía crónica rea lmente simple 
como muy rara en los n i ñ o s , omitiremos su descripción, por -
que no pudiéramos hacer mas que presentar la q u e es propia 
del adulto, lo que seria suponer su identidad y seguir por con-
siguiente una marcha poco científica. 
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D E I / A 8 P 1 . R I O B 1 C I O Í I S P D I N O W A B E S . 

No son muy r a r a s en los niños estas perforaciones , por me-
dio de las cuales se establece una comunicación en t re la c a -
vidad de los bronquios y la de la p l e u r a ; y aun pudiéramos aña-
dir , si quisiéramos refer i rnos á nuestra sola esper iencia , que 
son mas f recuentes en ellos que en el adul to . 

E n el estado actual de la c iencia , la historia de estas p e r f o -
raciones presenta mucho interés con respecto á la anatomía 
patolój ica, á las causas y á los s íntomas; pero por lo que toca 
al t ratamiento poco ó nada se ha adelantado. Casi cons tan te -
mente están producidas por la enfermedad tuberculosa ; po r 
consiguiente, ' en vista de la ignorancia en qué nos hallamos 
con respecto á los medios propios para combatir ef icazmente 
esta e n f e r m e d a d , es fácil de conocer que nos es imposible el 



á la complicación. Antes de los cinco ó seis años tal vez es 
mucho mas grave la pleuresía , aun en estado de s impl ic idad: 
no la hemos observado en esta edad. 

TRATAMIENTO. Tiene las mismas indicaciones que en la 
edad adulta, ¡siendo la pleuresía s imple , debe empezarse con 
las emisiones sanguíneas , proporcionándolas á la in tens i -
dad de los síntomas inflamatorios jenerales y locales, á la re-
sistencia del mal y á las condiciones idiosincrásicas del enfer-
mo. Cuando se halla ya en estado sub-agudo, t ienen muy bue-
na aplicación los revulsivos y en part icular los vejigatorios 
mas ó menos repet idos sobre el pecho : y es muy útil el p r o -
curar al mismo t iempo una derivación hacia la piel con los 
d iaforé t icos , hácia los r iñones con los diuréticos y hácia los 
intestinos con los purgantes , en t re los cuales deben prefer i r se 
los hidragogos. Muchos prácticos se contentan con el solo uso 
de los medios h i j ién icosen el t ra tamien to de la pleuresía sim-
p le sub-aguda, pero no debe imitarse s iempre esta conducta . 

Si la pleuresía está complicada con la p n e u m o n í a , el t r a -
tamiento es igual á corta d i fe renc ia ; solo que podrá darse el 
t á r ta ro emético á alta dosis , como en esta. E n los niños de 
poca edad debe tenerse presente que la pneumonía coinciden-
te agrava mucho el pronóstico de la pleuresía porque , como 
dif íci lmente termina aquella en ellos por resolución, ocasio-
na una mayor intensidad en la pleuresía que la hace pasa r 
con mas fácilidad á l a supurac ión , y la hace asi casi i n c u r a -
b le : debemos p u e s , en este caso, emplear todos los medios 
indicados con mayor tesón y persistencia, bajo las reglas p res -
critas con respecto al t ratamiento de la pneumonía lobul i l lar . 

Hay otra variedad de la pleuresía complicada en la cual el 
t ratamiento debe ser á la vez p ruden te y act ivo; hablamos de 
la que sobreviene en seguida de las hidropesías consecuentes 
á la escarlatina. E n su lugar hablaremos con mayor estension 
de el las , y aquí debemos manifestar solamente que cuando 
los derrámencspleur í t icos escarlatinosos se manifiestan acom-
pañados de inflamación y está bien caracterizada la pleuresía, 
debemos recurr i r con resolución á algunas evacuaciones san-
guíneas locales, á los vejigatorios y á los drást icos. Los baños 
de vapor y los demás exitantes diaforét icos, que tan buenos 
efectos dan en la anasarca cscarlatinosa apiréct ica , son muy 

dañosos luego que se añade á los derrámenes espláenicos u n 
estado inflamatorio, aun l i je ro ; pues que este se agrava r á -
pidamente bajo su i n f l u e n c i a , y raras veces escapan de la 
muer te los enfermos . 

S I L 

De la pleuresía crónica. 

Si se separan los casos en los cuales la pleuresía crónica es 
accesoria á la enfermedad tubercu losa , puede decirse que en 
los niños raras veces se observa. A pesar de que se encuent re 
en un sujeto cuyo pu lmón sea t u b e r c u l o s o , puede constituir 
la enfermedad p r inc ipa l , si los tubérculos están poco adelan-
tados y aquella consiste en un der rame considerable y p u r u -
lento : entonces puede ser la causa principal de la muer t e . 
Considerando pues á la pleuresía crónica rea lmente simple 
como muy rara en los n i ñ o s , omitiremos su descripción, por -
que no pudiéramos hacer mas que presentar la q u e es propia 
del adulto, lo que seria suponer su identidad y seguir por con-
siguiente una marcha poco científica. 
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D E I / A S P I . R I O B A C I O Í I S P D I N O W A B E S . 

No son muy r a r a s en los niños estas perforaciones , por me-
dio de las cuales se establece una comunicación en t re la c a -
vidad de los bronquios y la de la p l e u r a ; y aun pudiéramos aña-
dir , si quisiéramos refer i rnos á nuestra sola esper iencia , que 
son mas f recuentes en ellos que en el adul to . 

E n el estado actual de la c iencia , la historia de estas p e r f o -
raciones presenta mucho interés con respecto á la anatomía 
patolój ica, á las causas y á los s íntomas; pero por lo que toca 
al t ratamiento poco ó nada se ha adelantado. Casi cons tan te -
mente están producidas por la enfermedad tuberculosa ; po r 
cons iguien te , en vista de la ignorancia en qué nos hallamos 
con respecto á los medios propios para combatir ef icazmente 
esta e n f e r m e d a d , es fácil de conocer que nos es imposible el 



prevenir la complicación accidental que aquellas producen en 
la marcha de los tubérculos pulmonares . P o r otra p a r t e , es 
sabido que á veces la naturaleza cura espontáneamente las 
fístulas p leuro-bronquia les ; pero no conocemos medicación 
a lguna capaz de procurar este feliz efecto, que reduzca la afec-
ción á su primitivo estado de simplicidad y disminuya la gra-
vedad del pronóst ico. N o pueden pues emplearse contra el 
pneumo- torax sino medios paliativos. 

Todas las investigaciones hechas acerca las perforaciones 
pu lmonares , despues de L a e n n e c , no han h¿cho mas que con-
firmar las indagaciones de este sabio é injenioso observador. 
Juicioso y tal vez demasiado reservado el inventor de la a u s -
cultación , no se había atrevido á es tab lecer , en vista de su 
observación aunque muy estensa, q u e estas perforaciones en 
casi todos los casos son efecto del reblandecimiento de un tu-
bérculo situado cerca de la p leura . P e r o en estos últimos t i e m -
p o s , en vista de las observaciones de los S'res. R c v n a u d , A n -
d r a l , y Louis , y de las que se encuen t ran en los periódicos de 
medic ina , se ha establecido como ley jenera l la f r ecuen te 
coincidencia de las perforaciones pu lmonares con la en fe rme-
dad tuberculosa : apenas pueden citarse algunas observacio-
nes de pneumo- torax consecutivo á u n absceso, á una g a n -
grena ó á una perforac ión simple de l pulmón y de la p leura . 
Se puede presumir que Laennec no adelantó hasta esta j ene-
ralizacion porque había observado u n a falta de concordancia 
en t re el sitio de la tisis y del pneumo- torax . E n efecto, es sabi-
do que había adoptado la opinion de la mayor frecuencia de 
los tubérculos en el pulmón derecho; opinion que no ha podido 
sostenerse en vista de las numerosas observaciones exactamen-
te recojidas en estos últ imos años ( A n d r a l , Louis) . H a b i é n -
dole parecido al contrario mas f r ecuen te el pneumo- torax en 
el lado izqu ie rdo , parecía también que de la falta de relación 
en el sitio de ambas afecciones debía deducirse que no había 
relación a lguna de causas en t re ellas. Ahora sabemos que no 
es fundada la opinion de Laennec acerca el sitio de los tubér -
culos , pues que esta enfermedad es mas f r ecuen te en el p u l -
món derecho, ó por lo menos que si ambos pulmones se hallan 
afectados en un mismo e n f e r m o , como sucede r egu l a rmen te , 
la lesión es casi siempre mas grave en el izquierdo. E l p n e u -

mo-torax es asi mismo mas f r ecuen te en el lado izquierdo q u e 
en el derecho, como lo ha probado M. Reynaud . 

Somos de parecer que esta regla establecida para el adul to 
no es menos aplicable á la infancia . Vamos pues á ocuparnos 
en el estudio de estas per forac iones ; y para facilitarlo forma-
remos ue ellas tres grupos d i f e ren tes : en el 1.° comprendere-
mos todos aquellos casos en qué no hemos podido dudar del 
or í jen tuberculoso de la pe r fo rac ión ; el 2.° constará de aque-
llos en quienes no ha sido evidente este o r í j e n , pudiendo 
atribuirse la perforación á un absceso consecuente á una pneu-
monía , y por fin, en el 3.° hablaremos de ciertos casos de una 
especie par t icular , acerca cuya naturaleza nos parece difícil 
por el presente establecer una opinion de te rminada . 

g PRIMERO. 

De las perforaciones tuberculosas del pulmón. 

El autor cita cuatro observaciones suyas en las cuales ha 
encontrado estas perforaciones, y solamente en u n a de ellas 
pudo diagnosticarse esta lesión durante la vida. E n este caso 
la enfermedad era probablemente efecto de la aber tu ra pu ru -
lenta de un tubérculo pu lmonar situado cerca de la p l e u r a , 
que se inflamó y abr ió en este p u n t o ; y no se p resen tó con la 
reunión de circunstancias que se notan en el adulto. E n él f u é 
notable la curación de la fístula bronquial y del p n c u m o - h y -
dro- torax ; pero es probable que los tubérculos s iguieron su 
marcha ordinaria y que el niño mur ió t ísico; lo que no sabe 
posit ivamente el autor porque aquel salió del hospital despues 
de curada la complicación de los tubérculos . E n otra de las 
observaciones no se reconoció durante la vida la existencia de 
la fístula p leuro-bronquia l , y en su inspección cadavérica no 
f u é muy fácil el decidir si la perforación se había e fec tuado de 
dentro á fue ra del pu lmón por un absceso t u b e r c u l o s o , ó si 
había tenido lugar de fuera á dentro consecut ivamente al der-
rame pleurít ico que por ahi habría hallado camino para salir 
por los bronquios. Favorece esta última opinion el considerar 
que la perforación pleurf t ica no terminaba en una verdadera 
caverna tubercu losa , sino en u n trayecto prolongado por el 



cual se comunicaba con un bronquio; que el pulmón izquier-
do no contenía n inguna otra caverna tuberculosa , y que la 
fístula se hallaba situada en el lóbulo in fe r io r , en el cual 
raras veces supuran los tubérculos mas pronto que en el supe-
rior : al contrario podrá admitirse el or í jen verdaderamente 
tuberculoso de la per forac ión , considerando que ambos p u l -
mones se hallaban desde mucho t iempo afectados de tubérculos 
si se juzga por los conmemorat ivos; que la fístula se hallaba 
en el pulmón izquierdo, y que si no había otras cavernas en 
este pulmón f u é porque desde que el der rame pleurít ico p ro-
dujo su hundimiento y la inactividad de sus funciones no p u d o 
desarrollarse en él tan fácilmente la inflamación que causa la 
supuración de los tubérculos. E n los otros dos casos ocasiona-
ron la perforación del parénquima pulmonar causas mas com-
plexas ; pues contr ibuyeron igualmente á ello por una par -
te los tubérculos y por otra la pneumonía . N o puede p o -
nerse en duda que influyó en su producción un r eb l andec i -
miento tuberculoso, pues que se encontró la materia t u b e r c u -
losa en el espesor y aun en la superficie de las paredes de las 
escavaciones; pero este reblandecimiento tuvo lugar ba jo la 
influencia de una pneumonía aguda. Lo que lo p rueba es que 
las escavaciones se hallaron en el lóbulo inferior , que era el 
sitio principal de la pneumonía ; el qué no se hallaron cave r -
nas en los puntos que no estaban inflamados, y por fin su for-
mación rápida que no se anunció por murmul lo sino pocos dias 
antes de la muer t e . 

Si se hubiesen inspeccionado superficialmente, se hubieran 
podido considerar á estas escavaciones como simpfes abscesos 
pneumónicos ; pero examinándolos con atención reconoció 
B a r r i e r l a materia tuberculosa en sus paredes , y asi conoció 
que la pneumonía solo había contribuido á su formacion c o -
mo causa ocasional; siendo de creer que sin la existencia a n -
terior de los tubérculos probablemente no habr ía terminado 
la pneumonía con la formacion de abscesos; pues esta termina-
ción rarísimas veces se efectúa en ella siendo simple, como se 
ha dicho en su lugar . 

E n dichos casos las escavaciones, antes de perforar la pleu-
ra , se habían vaciado ya seguramente por los bronquios ; pues 
que no se halló la mas mínima cantidad de pus en la cavidad 

«le la p leura , en la cual se encont ró solamente aire. Cuando 
se formó este pncumo-torax estaba ya demasiado adelantada 
la enfermedad para haberse podido diagnosticar por medio de 
la auscultación y de la pe rcus ión ; pero se comprende que 
una pneumonía poco estensa y poco grave en apariencia p o -
dría ocasionar con la misma facilidad el reblandecimiento de 
los tubérculos y una perforación pulmonar . Es te accidente 
pudiera pues diagnosticarse si acaeciese en un niño que t o d a -
vía no se hallase afectado de síntomas graves, en cuyo caso 
habiéndolo reconocido , debería agravarse el pronóstico , por -
que además déla pneumonía y de los tubérculos habria una pleu-
resía a g u d a , y también porque basta el solo pneumo- torax 
para suspender completamente la respiración y la hematosis 
en el pu lmón que comprime. 

De lo dicho se infieren las diferencias q u e presentan estas 
cuatro observaciones , y en part icular las dos úl t imas, con 
respecto á lo que se nota regularmente en el adulto ; y sin em-
bargo en todas ellas se observa una circunstancia común que 
es también propia de los mas de los casos en una edad m a s 
adelantada , es decir, la situación de las perforaciones en e l 
pulmón izquierdo. E n los tres casos seguidos de autopsia se 
encontró la perforación en la base del pu lmón y no en su vér-
tice ; y en el resto de este órgano solamente se hal laron t u -
bérculos d u r o s , y n inguna caverna en el lóbulo super ior . E n 
los dos ú l t imos , la pneumonía por lo menos ha contr ibuido 
tanto á la producción de la perforación como la enfe rmedad 
tuberculosa; y bajo este punto de vista estos dos casos se d i fe -
rencian mucho mas que los dos primeros de los que se o b s e r -
van en las demás edades , pues en ellas la pneumonía casi n u n -
ca toma parte en la producción de las fístulas p l e u r o - b r o n -
quiales. 

E l tratamiento de las perforaciones pulmonares t u b e r c u l o -
sas casi nunca puede ser sino pal ia t ivo, po rque no poseemos 
medio alguno capaz de obrar directamente sobre el punto en -
fermo y de procurar la cicatrización de la fístula p leuro-bron-
quial ; y por otra parte aun cuando se consiguiese esta c icat r i -
zación solo se curaría la complicación de. la enfermedad t u -
berculosa , pues esta permanece y continúa en su marcha r e -
gular. Sin e m b a r g o , el práct ico no siempre debe pe rmanece r 
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pasivo , pues su deber le obliga á procurar el alivio del en-
fermo, prescribiendo una sangría mas ó menos copiosa, cuan-
do este no se halla muy debil i tado, para moderar la difnea 
que esperimenta y la intensidad de la pleuresía que debe r e -
sultar del derrame producido por la perforación. Es i g u a l -
mente aplicable para estos casos el tratamiento que recomien-
dan los médicos ingleses en las perforaciones in tes t inales , ó 
sea el uso de los opiados á alta dosis . E l narcotismo no sola-
mente t iene por efecto la disminución de la difnea y del d o -
lor , sino que disminuye también la tos, y de esta manera p r e -
viene el der rame mas abundante de las materias contenidas en 
el trayecto de la fístula y en la caverna: no efectuándose, ó 
siendo poco abundante este de r r ame en la cavidad de la p l eu -
ra , esta debe inflamarse con menor intensidad, y asi se d i s -
minuyen los síntomas. Además , la quie tud en el pulmón afec-
t o , para la cual contr ibuye el narcot ismo, aunque i n c o m p l e -
ta , hace que sean mucho mas fáciles la adesion y la c ica t r i -
zacion de las paredes de la fístula p l eu ro -b ronqu ia l ; y una vez I 
se ha efectuado esta ades ion , el gas que queda en la cavidad 
de la pleura no tarda en reabsorversc ; entonces el pu lmón 
adquiere otra vez poco á poco su apt i tud pa ra la r e sp i r ac ión , 
y la enfermedad tuberculosa vuelve á su estado de s impl ic i -
dad. M. Constant insertó en la Gazette medícale del año 1835 
(pá j ina 571) , una observación muy interesante de pneumo-to-
rax tratado según estas indicaciones con tan buen éxito como 

De las perforaciones inflamatorias del pulmón. 

Dos casos ref iere Barr ier que se diferencian de los que han 
ocupado el § 1.°, po rque en ellos no se encontraron tubércu-
los en el pulmón perforado, y solo se hallaron vestijios de ma-
teria tuberculosa en el del lado opuesto y en algunos ganglio-
nes linfáticos del mediast ino. Es pues sumamente p r o b a b l e , 
por no decir c i e r to , que los abscesos pulmonares y las per fo-
raciones determinadas por ellos fue ron del todo independien-
tes d é l a enfermedad tubercu losa , y no tuvieron otra causa 
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q u e la pneumonía muy aguda y muy intensa que les precedie-
ron. Como pruebas confirmativas de ello debe notarse q u e los 
abscesos se hallaron en el pulmón derecho y en su b a s e , en 
lugar de ocupar el vért ice del pu lmón izquierdo, como suelen 
hacerlo las cavernas tuberculosas. 

Una de estas observaciones fué muy interesante porque la 
enfermedad pudo diagnosticarse completamente durante la vi-
da, en atención á que kt perforación complicó á una pneumo-
nía grave, pero bastante poco cs tensa , y que no habia t oda -
vía reducido al enfermo al estado en que se hace imposible la 
esploracion de los señales físicos ; asi es que pudo observarse 
bien la dilatación del lado afecto , el r e tumbo anormal en la 
par te supe r io r , la matitis en la in fe r io r , la respiración amfó-
rica y el sonido metál ico. No se investigó el sacudimiento del 
p e c h o , que ya aconsejó Hipócrates , y asi no puede saberse si 
se hubiera encontrado la fluctuación que tantas veces se ha 
observado en casos de este j é n e r o , y acerca cuya importancia 
ha insistido tanto Laennec . E n el otro caso, el enfermo estaba 
demasiado fatigado para que pudiese practicarse la percus ión 
y la auscultación, y eran ya tan graves los síntomas racionales 
que la perforación, aun suponiendo que se hubiese efectuado 
muchosdias antes de la m u e r t e , casi nadahabr i a añadido á s u 
intensidad ; y por consiguiente solo pudo conocerse en la a u -
topsia. 

Considerada la perforación del pulmón como complicación 
de una pneumonía ya bastante grave por sí para ser necesaria-
men te mor ta l , presenta muy poca impor tanc ia , mayormente 
cuando no sobreviene sino hácia el fin de la vida ; pe ro si la 
pneumonía fuese mas li jera ó no fuese mortal por haber dado 
lugar á la formacion de un pequeño absceso, se volvería i n -
f ini tamente mas grave si este absceso en lugar de evacuarse 
solamente por los bronquios, se abria también en la p l eu ra . 
Efect ivamente entonces además de q u e cesa en el pu lmón la 
respiración á causa de la compresión que e je rce sobre él el ai-
r e extraviado, sobrevendría casi necesar iamente un de r rame 
pu ru len to en la p leura . 

Muchos médicos ingleses han establecido que podia e f e c -
tuarse una exalacion de gas en la superficie de la p leura en el 
curso de las pneumonías. M. Grisol le , que discute esta o p i -



i l ion, piensa que los hechos en qué se apoya , sobre todo los 
q u e cita M. Hudson , fueron probablemente mal observados, 
y pone también en duda la exactitud de los que relieren los 
Sres Graves y Stockes, ó por lo menos hace observar que , ha-
biéndose curado los enfe rmos , no se funda en pruebas i n e -
quívocas la interpretación de estos hechos tal como aquellos 
la han establecido. Creemos como M. Grisolle que en el caso 
de M . Stockes . la la rga duración de la enfermedad y los s ín -
tomas de la calentura héctica deben hacer admit ir que a d e -
más de la pneumonía había alguna otra alteración grave de los 
pu lmones , que ocasionó probablemente u n pneumo-torax. 
Po r f i n , el pneumo-torax sin perforación del parenquima 
pulmonar es u n hecho tan sumamente r a r o , tan escepcional 
que tal vez no hay de él un ejemplo bien auténtico; si el diag-
nóstico de los observadores ingleses ha sido exacto eu cuanto 
á la presencia de un gas en la p leura , nos parece mas r ac io -
nal , en lugar de atr ibuir lo á la exalacion gaseosa de la p leura , 
el admitir que ha habido una perforac ión pu lmonar p r o d u -
cida por un pequeño absceso vaciado ya antes en los b r o n -
quios y abierto con un agujero muy pequeño que se cerró an -
tes de que se hubiese derramado por él u n a cantidad de pus 
suficiente para ocasionar la inflamación sub-aguda de la p l eu -
ra y la producciou de los signos físicos del pneumo-hydro- to -
rax con fístula p leuro-bronquia l . 

E n todos los casos que hemos observado , la pe r fo rac ión se 
ha efectuado por pequeños abscesos simples ó tubercu losos , 
y nunca en seguida de la gangrena del pu lmón . Esta t e rmina-
ción de la pneumonía es probablemente muy rara en los niños, 
pues que nunca la hemos observado, y los autores que se han 
dedicado en la curación de aquella enfermedad en ellos p a -
rece que tampoco la han hallado nunca ó casi nunca . Po r o t ra 
par te , al presente se sabe y a , como lo habia afirmado L a e n -
nec, que la gangrena del pulmón se desarrolla lo mas comun-
men te cuando no hay n inguna especie de p n e u m o n i a , (le la 
cual puede apenas considerarse como terminación. 

De las perforaciones idiopálicas del pulmón. 

E n el cadáver de un niño de seis años afectado de menin j i -
tis tuberculosa , encontró Barr ier equímoses superficiales en 
los pu lmones , cuyo tejido parecía mas desmenuzable q u e en 
el estado na tu ra l , lo mismo que la pleura vecina ; y al nivel 
de tres de estos equímoses halló un desgarro ó abe r tu ra s i m -
p l e , de la p l e u r a , reciente y poco es tenso , que debia 
interesar necesariamente las vesículas sub-yacentes . Estas 
perforaciones 110 t ienen evidentemente relación a lguna con 
las que hemos examinado en los dos párrafos an te r io res , p e -
ro son bien suficientes para esplicar el pneumo- to rax que se 
halló en el cadáver ; solo que debe notarse que esta acumula -
ción de gas no se efectuó con rapidez, pues ocasionó poco á 
poco y gradualmente la dificultad de r e s p i r a r , y esto debió 
coincidir con una lesion tan poco estensa y tan superficial del 
parénquima pulmonar como se notaba , pues que no h a l l á n -
dose roto n ingún bronquio u n poco voluminoso, el aire se ex-
travasaba en el pecho en muy poca cantidad á la vez en cada 
movimiento respiratorio. Se halló t ambién , y esto es lo mas 
extraordinar io , una cantidad bastante considerable de sangre 
n e g r a , l íquida y aun t ib i a , (mas de tres onzas en cada p leu-
ra) que debió p r o c e d e r , ó bien de la superficie muy poco es-
tensa de las aber turas pulmonares ó de una exalacion s a n g u í -
nea de la membrana serosa ; pero el pr imer oríjen pa rece i n -
finitamente mas probable que el s e g u n d o , á causa de la i n -
filtración sanguínea que rodeaba las aber turas y q u e se e n c o n -
traba también en otros puntos del p u l m ó n . 

La cuestión mas difícil de resolver es el saber si el desgarro 
del pulmón fué favorecido por la infil tración sanguínea , y cual 
fué la causa ocasional de su producciou. E l e n f e r m o , en el 
dia antes de su muer te , tuvo un acceso de tos y de sufocación 
y después se repit ieron estos accesos hasta que mur ió á las 
tres de la madrugada . ¿ P u e d e pues atribuirse á los solos e s -
fuerzos expiratorios la producción de los desgarros ? Esta se-
ria una conclusion muy disputable , en atención á los p o q u í -



sinios casos en qué los solos esfuerzos expiratorios mucho mas 
considerables que los que esper imentó el enfermo de que se 
t r a t a , producen el desgarro del pulmón y de la p leura . Es 
sabido que los esfuerzos de la tos algunas veces hacen romper 
algunas vesículas y que pasa el a i re al tejido celular que se 
halla en t re los lobulillos y debajo de la pleura, pero en lodos 
estos casos esta membrana se resiste á la impulsion del a ire 
que no pasa á su cavidad. Cuando por los esfuerzos de la tos ú 
otros sobreviene u n enfisema del te j ido celular de todo el 
cuerpo, no debe admitirse necesar iamente un desgarro de la 
p leura pues que no aparecen los síntomas de un p n e u m o -
torax. E n el caso pues que nos ocupa , parece poco p robab le 
que los esfuerzos expiratorios hubiesen ocasionado la abe r tu -
ra de la pleura si esta membrana no hubiera estado r eb l ande -
cida y hecha mas quebradiza po r la infiltración sanguínea que 
en el cadáver se hallaba en el espesor de su tejido y en las ve-
sículas sub-yacentes. ¿Pero de que natura leza era esta infi l t ra-
ción sanguínea á que siguió el reblandecimiento y á cual c i r -
cunstancia patagnomónica puede a t r ibui rse? E l hecho con-
signado en la observación que nos ocupa llamó vivamente la 
atención de Barr ie r , v pensando que podía tal vez ha l la r a l -
guna relación en t re la meninj i t is tuberculosa y la lesión o b -
servada en el pecho, resolvió examinar con un cuidado p a r -
ticular los pulmones de todos los n iños que mas tarde viese 
morir de meninj i t i s , pero no ha podido encontrar en ellos 
otro ejemplo de perforación ; sin embargo en quince a u t o p -
sias de niños afectados de aquel la enfermedad ha hallado t r e s 
ó cua t ro veces una infil tración sanguínea que tenia los c a -
ractères arr iba espresados, ès dec i r , se hallaba diseminada en 
la superficie de los pulmones fo rmando manchas casi siempre 
situadas en la par le posterior y en la base del ó r g a n o , s u -
perficiales y ocupando solamente la p leura y las vesículas sub-
yacentes , acompañadas de reblandecimiento y de f r i a b i -
lidad de sus tejidos. ¿Puede esplicarse esta lesión que def i -
nitivamente no parece mas que un equimosis, por una lesión 
vital profunda que es fácil de concebir en una enfermedad 
como la meninji t is? La observación n o alcanza á esto, y el 
autor prefiere dejar dudosa esta cuestión que no el e s t ab le -
cer una conclusion que no sea bien probada. 

m m m m 

D E L A S E N F E R M E D A D E S D E L O S U R O X Q V I O S . 

Las enfermedades de los bronquios que deben estudiarse de 
una manera especial en la infancia, ya á causa de su grande 
frecuencia ya por las modificaciones que la edad debe i m p r i -
mir en su descripción, son el catarro , y la coqueluche. La pr i -
mera de estas dos afecciones debe fijar sobre todo nuest ra a ten-
ción; pero antes de ocuparnos en su h is tor ia , estudiaremos el 
catarro en jeneral , sino de una manera c o m p l e t a , por lo m e -
nos bajo el punto de vista de la predisposición que t i enen los 
niños á contraer esta enfermedad en la mayor pa r t e de sus 
membranas mucosas, y asi en ellos p resen tan estas afecciones 
catarrales una importancia de pr imer o r d e n . Unas veces cons-
ti tuyen por si solas estados morbosos idénticos en su fondo y 
solamente variables en cuanto á su sitio, como el catarro del 
tubo dijestivo, el pulmonar , e tc . ; y en otras ent ran como e l e -
mentos de variable importancia en la consti tución de m u -
chos estados morbosos compl icados , como los catarros s in to -
máticos que se observan en muchas enfermedades , tales como 
las calenturas tifoideas y exantemáticas , la disenter ía , la c o -
queluche, la pneumonía l o b u l i l l a r , etc. E n todos estos casos 
el catarro requiere mucha a tenc ión en los n iños como hemos 
manifestado ya diferentes veces y t endremos ocasion de r eco r -
darlo otras muchas ; pues aunque muy á menudo solo parece 
accesorio con relación al otro estado patoló j ico , adqu ie re sin 
embargo u n valor indudable, ya modificando la marcha del 
ma l , ya indicando el uso de medios terapéut icos pa r t i cu la res . 

§ PRIMERO. 

Üel catarro en jeneral. 

Los niños se hallan muy predispuestos á las en fe rmedades 
inflamatorias y catarrales de las membranas mucosas por la ac -
tividad considerable de las funciones y de la circulación capilar 
de estas membranas, y por la mayor irri tabilidad de las mismas. 



sinios casos en qué los solos esfuerzos expiratorios mucho mas 
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algunas vesículas y que pasa el a i re al tejido celular que se 
halla en t re los lobulillos v debajo de la pleura, pero en lodos 
estos casos esta membrana se resiste á la impulsion del a ire 
que no pasa á su cavidad. Cuando por los esfuerzos de la tos ú 
otros sobreviene u n enfisema del te j ido celular de todo el 
cuerpo, no debe admitirse necesar iamente un desgarro de la 
p leura pues que no aparecen los síntomas de un p n e u m o -
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nitivamente no parece mas que un equimosis, por una lesión 
vital profunda que es fácil de concebir en una enfermedad 
como la meninji t is? La observación n o alcanza á esto, y el 
autor prefiere dejar dudosa esta cuestión que no el e s t ab le -
cer una conclusion que no sea bien probada. 
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La primera de estas tres condiciones se halla en relación 
con el elemento ca ta r ra l ; la segunda con el inflamatorio, y la 
tercera obra en la producción de ambos elementos morbosos. 
Según cual sea la condicion preponderante en t re las dos p r i -
meras , la enfermedad complexa que resulta de la asociación 
de estos dos elementos, para la cual nos falta todavía una bue-
na denominación, presénta la forma catarral ó la inflamatoria. 
Es pues evidente que estas enfermedades son mas f recuentes 
en ciertos órganos por la única razón de qué en ellos se h a -
l lan mas aumentadas estas condiciones, como sucede en las 
membranas mucosas del canal dijestivo, en la de los b r o n -
quios, y en las de los órganos de los sentidos. Po r la misma ra-
zón son sumamente raras en los niños las afecciones de la mem-
brana mucosa jéni to-urinaria , porque en ellos es mucho m e -
nos enér j ica la actividad funcional de esta membrana que e n 
las demás edades, á causa de que la orina es mucho menos i r -
r i tan te y se det iene menos en la ve j i ga , e t c . ; po rque está en 
ella poco desarrollada todavía la circulación capilar , y asi es 
q u e n i en los recien-nacidos ni en los primeros años de la v i -
da se encuentra la injeccion normal que ha hecho conocer 
tan bien Bilkn d e n la bucal, far in jea , etc. , y po r fin p o r q u e no 
goza todavía aquel la membrana de una sensibilidad especial. 

Al contrar io es sabido que el acto Gsiolójico por el cual la 
mucosa dij estiva contr ibuye esencialmente á la elaboración 
de los alimentos, consiste en la secreción de ciertos jugos des-
t inados á obrar qu ímicamente sobre aquel los ; secreción q u e 
es mayor en los n iños , en razón de que su dijestion es mas 
ac t iva ; y por consiguiente, bajo el influjo de causas menos in-
tensas , "puede ac recen ta r se , rompiendo los límites del estado 
normal . Estos líquidos, q u e t ienen cualidades ácidas, son los 
q u e suministran el estómago y los intestinos delgados. Su 
abundancia pre ternatura l no consti tuye esencialmente una 
al teración inflamatoria, ni catarral propiamente dicha, sino 
algunos desarreglos en las funciones gastro-intestinales que 
los antiguos atr ibuían con razón á lo que l lamaban acideces del 
es tómago; y en esta par te no puede achacárseles otro d e f e c -
to sino que llevaban demasiado lejos la generalización de u n 
hecho exacto. Además segrega también aquella membrana !as 
mucosidades propiamente dichas, cuya secreción es también 

mucho mas enérj ica en los niños por la misma causa; y por 
poco que se halle sobre oscilada orij ina el catarro q u e puede 
padecerse en todos los puntos del canal di jest ivo, porque en 
todos ellos la membrana mucosa contiene criptas mucosas, pe-
ro se hal lan tanto mas dispuestos á padecerlo cuanto mas 
abundan las criptas en su membrana mucosa ; y es por esto 
que es tan f recuente en los niños el catarro agudo ó crónico 
en el último intestino. 

La secreción normal de las mucosidades bronquia les es t am-
bién mas abundante en los niños en razón de que la r e sp i r a -
ción es en ellos mucho mas activa, y asi puede también a u -
mentarla con mayor facilidad la causa mas leve, ocasionando 
el catarro bronquial , que por lo mismo es tan f r ecuen te en 
ellos. 

La actividad de las secreciones prespiratorias y foliculosas 
ocasiona y sostiene en las mucosas gástrica y pulmonar u n es-
tado part icular de la circulación capilar, que puede ser secun-
dar iamente causa del catarro y sobre todo de su flegmasía: 
este estado consiste en una conjestion habi tual q u e , en u n 
t iempo determinado, pone mayor cantidad de sangre en c o n -
tacto con los órganos destinados á separar de ella los l íquidos 
necesarios al cumplimiento de las funciones de qué se halla 
encargada la membrana mucosa. No debe empero exajerarse, 
como se ha hecho en estos últimos tiempos, la inf luencia de 
esta actividad mayor de la circulación capilar , ine ren te á la 
mayor enerj ía de las funciones de aquellos órganos en los n i -
ños, para la producción de las flegmasías. 

Admitida la predisposición que promueven en los n iños las 
condiciones que acabamos de indicar para la producción de 
las enfermedades catarrales y flojísticasde las membranas m u -
cosas de los órganos dijestivo y respiratorio, nadie estrañará 
que se produzcan Con tanta facilidad en ellos bajo el influjo 
d?. causas ocasionales, accidentales, en apariencia muy l i jeras 
y accesorias. 

Po r las mismas razones son también mas f recuentes en los 
niños que en los adultos las afecciones catarrales de los ó rga -
nos de los sentidos, tales como el catarro ocular, el nasal y el 
del oido, cuyas membranas mucosas se hallan por otra p a r t e 
en contacto con los ajentes esteriores, y por consiguiente e s -



tán sometidas á d i ferentes causas ocasionales de irritación, de -
pendientes de las f recuentes variaciones que sobrevienen en 
las cualidades de aquellos a j en tc s . 

Considerando las afecciones catarrales en jencral debe n o -
tarse además, en la infancia, otra condicion fisiolójica jenera l 
propia para favorecer su desarrollo, á mas de la mayor irrita-
bilidad de las membranas mucosas de que hemos hablado y 
que es efecto de que el hábi to todavía no ha embotado su s e n -
sibilidad y de la irri tabilidad extrema que tiene su sistema ner-
vioso : hablamos del estado de la p ie l . Po r una par te los tegu-
mentos es temos son mas sensibles á la acción del f r ió y de la 
humedad , que como es sabido consti tuyen la causa ocasional 
mas f recuente de las afecciones catarrales en todas las e d a -
des de la v ida; y asi es que , á mas de obrar esta causa d i rec-
tamente sobre las membranas mucosas de los sentidos y por 
medio de la respiración en la pu lmonar , es indudable que al-
tera y modifica con mucha f recuenc ia la vitalidad de las m u -
cosas internas de una manera indi rec ta , obrando sobre la piel , 
ya sea que se suspendan momen táneamen te las funciones de 
esta membrana y esto ocasiona u n aumento de actividad en 
aquellas por efecto de las leyes de equi l ibr io , ya sea que , pro-
moviendo la retracción de la sangre de los capilares s a n g u í -
neos de la piel, ocasione necesar iamente un aumento de a f lu -
jo sanguíneo en las mucosas viscerales. Resul ta pues de lo di-
cho que , siendo como es en los niños la piel mas sensible á 
esta acción patojénica, constituye o t ra predisposición cierta 
para las afecciones catarrales. P o r o t ra parte, parece que las 
enfermedades de la piel , y en par t icu lar las agudas, son mas 
f recuentes en la infancia que en las demás edades ; y además 
asi como hay conexiones fisiolójicas en t re la piel y las mem-
branas mucosas las hay también análogas en el estado patoló-
j i co : por ellas es f r ecuen te la repercusión de aquellas e n f e r -
medades en las membranas mucosas, y asi la grande f r e c u e n -
cia de las primeras contr ibuye á la afección de las segundas . 

Hasta aquí hemos hablado de las causas predisponentes j e -
nerales ó comunes á todos los individuos: con respecto á las 
individuales ó que solamente son propias de un cierto n ú m e -
ro de niños, pero que no se encuent ran en lodos, una de las me-
nos dudosas y de las mas importantes es la disposición herodi: 

taria. Asi como en las mas de las afecciones, como la t isis , el 
cáncer, etc., esta causa permanece latente ó en una especie 
de incubación durante mas ó menos años, la disposición here-
ditaria á los catarros puede desarrollarse desde la mas t i e r -
na infancia. Si se practican investigaciones minuciosas a c e r -
ca la salud de los padres, el carácter que toman en ellos las 
enfermedades, la reunión de su constitución y temperamen-
to, el estado de la piel y el modo como ejerce esta sus funcio-
nes habi tua lmente , se conocerá á menudo con mucha fac i l i -
dad que su hijo, que padece un catarro cualquiera, ha recibi -
do de ellos una disposición especial para contraer lo. Es ta i n -
vestigación es muy importante en la práctica, pues que, unida 
á otras circunstancias que manifiestan en los niños una dispo-
sición catarral , indica de una manera muy positiva el uso de 
los medios propios, y pueden pronosticarse ant ic ipadamente 
sus ventajosos efectos. 

No son fáciles de conocer siempre los señales propios para 
caracterizar en los niños lo que l lamaremos consti tución c a -
tarral ; sin embargo indicaremos los pr incipales . Suelen o b -
servarse las afecciones catarrales en los niños que tienen un 
temperamento linfático pu ro , y tanto mas cuanto mas desa r -
rollado está; en ellos la piel es muy fina y b l a n c a , su color es 
pálido, y las carnes , que son b l andas , abotagadas y un poco 
descoloridas, pa recen empapadas de l íquidos serosos, y les 
falta la tonicidad de tej ido que procura una circulación activa 
y una vitalidad enér j ica . Estos niños jeneral mente sudan con 
mucha facilidad mientras están en la cama; hasta que pierden 
la salud suelen estar muy gordos, pero por la menor vicisitud 
atmosférica contraen ciertas indisposiciones como el flujo pal-
pebra l , la cor iza , las fluxiones, la otorrea y las diarreas muco-
sas. Cuando puede observarse una de estas enfermedades se 
vé que predomina en ellas el elemento catarral al flojístico, 
hasta tal punto que suele ser la única base de las indicaciones ; 
y si es preciso usar a lgún medio act ivo, se observa que los re-
vulsivos que promueven una secreción morbosa son los que 
sirven mejor.. 

La constitución catarral tiende á desarrollarse mas á medida 
que se padecen y suceden estas afecciones. El catarro agudo 
muy pocas veces se termina por una curación franca y c o m -



pleta y suele pasar á crónico. Es muy difícil la curación de 
este ca ta r ro , y raras veces desaparecen completamente sus 
vestijios en los órganos que ha ocupado ; los cuales quedan con 
una predisposición mayor para volverlo á contraer bajo la in-
fluencia de las causas ocasionales, sino se consigue modificar 
la constitución del n i ñ o , haciendo que adquiera su sangre las 
circunstancias part iculares que mant ienen un perfecto equili-
br io en t re las absorciones y las secreciones mucosas , por m e -
dio de una buena hij iene observada por largo t iempo y del 
réj imen fortificante que puede modificar los efectos del t e m -
peramento l infát ico. 

De lo dicho puede inferirse que deben considerarse como 
causas predisponentes del catarro todas las enfermedades q u e 
debili tan la constitución y pueden imprimir en ella un sello 
flegmático ó pi tui toso, como decían los an t iguos , haciendo 
desaparecer los atributos del t emperamento sanguíneo y d e -
sarrollando los del l infát ico, como las escrófulas , la raqui t i s , 
los vermes y otras enfermedades en las cuales se debe admitir 
como condicion primitiva ó secundaria un vicio part icular de 
la par te nutrit iva de la s ang re , y q u e resul tan siempre de la 
influencia hereditaria y del mal ré j imen: este puede producir -
las por sí solo. Las habitaciones f r i a s , h ú m e d a s , poco ventila-
das y obscuras , la falta de insolación, los alimentos insuficien-
tes ó de mala ca l idad , el abuso de los lact icinios, de los fari-
náceos y de las l egumbres , la falta de ejercicio muscular , etc. , 
son las condiciones en qué suelen encontrarse los mas d é l o s 
niños evidentemente predispuestos á las afecciones catarrales: 
es por esto que son tan f recuentes en los hospitales , ya pai-
las condicionen desventajosas que se notan en estos es tableci -
mientos , ya porque los niños que se recojcn en el los , por ser 
pobres , se hallaban anles bajo el influjo de aquellas c i rcuns-
tancias. 

g i l -

fícl catarro bronquial. 
; . . . ; - . ; > f m ; . : . ' v ; n o n i ¡ i ; * - . • ! 

Esta enfermedad es seguramente la que padecen con mayor 
frecuencia los niños, en los cuales unas veces debe considerar-
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s e como elemento principal ó accesorio de una afección c o m -
pl icada, v e n otras como al teración esencial única y que cons-
tituye todo el estado morboso. Sabida es la grande impor tan-
cia de que goza en las calenturas eruptivas y par t icularmente 
en el serampion, en las t i foideas, en los asmas , en la c o q u e -
luche , en las afecciones dif terí t icas de las vias aé reas , en la 
tisis pulmonar tuberculosa y en la pneumonía lobul i l lar ; y 
también que en las mas de estas enfermedades constituye su 
orí jen primordial. Cuando es único y esencial , forma una de 
las enfermedades mas f recuentes en nuestro país en las es ta -
ciones f r ias ; pero a for tunadamente desde la puber tad á la ve-
jez no suele perder su carácter de s impl ic idad, y se cura con 
los solos medios hijiénicos conocidos por el vu lgo , ó e spon tá -
neamente ; pero no puede decirse lo mismo con respecto á los 
niños y á los v ie jos , en los cuales , s iendo á menudo li jera en 
su pr incipio , se va agravando poco á poco y necesita para cu-
rarse u n t ra tamiento , sino enér j i co , por lo menos b ien d i r i j i -
do y seguido; ó bien se complica mas ó menos rápidamente 
con alguna enfermedad grave de la que es causa ocasional . 

La denominación de bronquitis, con que se ha señalado en 
estos últimos tiempos la enfermedad que nos o c u p a , r epresen-
ta demasiado esclusivamente en ella el carácter flojistico; y la 
de catarro pulmonar, que nos han transmitido los an t iguos , 
solamente se dirijo al e lemento ca ta r ra l ; por consiguiente 
ninguna de ellas es prefer ib le esclusivamente, p o r q u e s iempre 
se encuentran en ella estos dos elementos, de los cuales unas 
veces p r e d o m i n a d uno y otras el otro, según las épocas de du-
ración del mal, su fo rma , y la idiosincrasia del enfermo. Nos 
valdremos pues indist intamente de ambas denominaciones, sin 
perder de vista la duplicidad del estado morboso que significan: 
el cual presenta muchas modificaciones de intensidad desde 1111 
l i jero resfriado hasta el catarro sufocante . 

CARACTERES ANATÓMICOS. E l s i t io d e l a b r o n q u i t i s m e r e c e 
en los niños una atención especial. Cuando está limitada á las 
primeras divisiones de los bronquios no t iene gravedad inme-
diata; cuando se estiende á las de segundo ó r d e n , empieza á 
tenerla mayor de lo que lo es en igual caso en el adul to ; c u a n -
do se propaga á las últimas ramificaciones aéreas es en los n i -
ños sumamente grave á causa de la pneumonía lobulil lar que 
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casi siempre la s igue; y por fin, cuando ocupa estos tros sitios 
en una grande estension puede ocasionar la muer te por sí so-
la antes de producir la infiamacion del parénquima. Estas d i -
ferencias de gravedad relativas á su sitio corresponden al e s -
tado agudo ; pues en el crónico la distinción es menos m a n i -
fiesta y sus consecuencias , aunque son análogas , están modi-
ficadas, con respecto al modo de produci rse , por la marcha 
de la enfermedad. 

E n t r e las lesiones que caracterizan la bronquit is se encuen-
tra la rubicundez, que se observa bastante á m e n u d o , aunque 
no cons tan temente , en los bronquios inflamados. Es necesa -
rio no confundi r la con la del tejido pu lmonar que deja p e r -
cibir la t ransparencia de la mucosa de los pequeños b r o n -
quios: esta regularmente forma manchas de di ferentes grados 
al paso que la que per tenece r ea lmen te á la mucosa bronquial 
es mas uniforme y mas cont inua . 

Cuando se encuent ra l a rub icundez en los bronquios que tie-
nen anillos cartilajinosos podemos estar seguros de que aquella 
pe r tenece verdaderamente á la mucosa, si es uni forme y conti-
nua , tanto al nivel de los anillos como en sus intervalos; al 
paso que si se observa solamente en estos, puede proceder del 
te j ido pulmonar sub-yacente; para diferenciar la en este caso, 
lo q u e es muy impor t an t e , se puede rae r la par te esterior del 
bronquio á fin de quitar todo el tej ido arcolar, y si persiste la 
rub icundez cuando no queda sino el conducto bronquial es cla-
ro que es propia de él. 

Esta membrana es tan tenue en sus últimas ramificaciones 
que es muy difícil el encontrar su engrosamiento anormal : 
por inducción puede admitirse, p o r q u e se halla ev iden te -
mente en las pr imeras divisiones de los bronquios , pero es 
difícil de establecer si puede p r o d u c i r l a obliteración de aque-
llas ramificaciones independientemente de la acumulación de 
a lgún líquido en su inter ior . Se ha admitido esta posibilidad 
en ciertos casos en que, con los signos racionales de la b r o n -
quitis , se vé sobrevenir una sufocación rápida sin otras les io-
nes que la que se supone , lo que acontece, según dicen, so-
bre todo en casos de serampion grave; no nos atrevemos á ne-
gar este h e c h o , pero nunca lo hemos observado. E n el ca ta r -
ro sufocante, del cual hemos visto algunos casos, puede es-
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plicarse mejor la sufocación por un edema pulmonar conco-
mitante ó por las mucosidades que l lenan los bronquios capi-
lares que por el engrosamiento de la mucosa que s iempre nos 
ha parecido en te ramente inapreciable . 

Es casi imposible el conocer los cambios de consistencia de 
la membrana mucosa de los pequeños bronquios : en los del 
mayor cal ibre p u e d e l l e g a r á percibirse que está reblandecida 
y esto debe considerarse como patolójico cuando no coincide 
con la presencia de líquidos en e l los , pero en el caso c o n -
trario es problemático su valor , porque puede ser efecto de 
su maceracion despues de la muer t e . 

Las úlceras de la mucosa bronquial son sumamente raras en 
los n i ñ o s : solo las hemos encont rado en casos de e n f e r m e d a -
des tubercu losas , y nunca cuando la bronqui t is era s imp le , 
aunque fuese muy ant igua. Las criptas mucosas situadas en el 
espesor del tej ido mucoso ó mas bien en el ce lular sub-yaceu-
te, son sumamente pequeñas en el estado normal , pero regu la r -
men te se aumenta su v o l ú m e n , y se hacen muy visibles en las 
bronquí t ides u n poco antiguas ; el orificio de su conducto 
escretorio se va ensanchando hasta adquir ir media l ínea de diá-
met ro : pasando de esta dimensión consti tuiría una ú lcera . P u -
dieran confundirse estos orificios creyendo que son úlceras , pe-
ro se dist inguirán de estas por su figura pe r fec tamente redon-
da y sobre todo porque el moco q u e cont ienen los folículos 
se presenta en su fondo si se practican presiones convenientes 
y el mismo se halla r egu la rmen te al terado y p u r i f o r m e . Es ta 
lesión de los folículos nos pa rece q u e caracter iza p e r f e c t a -
men te la naturaleza catarral de la b ronqu i t i s . 

E l cal ibre de los bronquios raras veces p e r m a n e c e intacto 
en los niños por poco ant igua que sea la bronquit is ; y en ellos 
la dilatación de estos conductos, en razón de su es t ruc tura , se 
efectúa con mucha mayor pront i tud que en el adul to . T iene 
poca importancia cuando se halla en las p r imeras divisiones 
bronquia les , lo que sucede solamente en casos de b ronqui t i s 
muy an t igua ; la de los bronquios medianos se p roduce mas 
pronto, pues se encuentra en suje tos que solo habia 20 ó 30 
dias que tosian, y es la que se halla lo mas á menudo en casos 
de coqueluche: sus caractéres son iguales en los niños y en e l 
adulto. La dilatación de los bronquios terminales merece en 



aquellos una atención especial , pues se encuent ra en la pneu -
monía lobul i l la r , en cuya descripción (pá j . 21) hemos descrito 
sus caracteres y el modo de inspeccionarlos; en algunos casos 
raros en q u é , siendo diseminada y poco estensa la bronquit is 
no ha ocasionado aun aquella pneumonía , y ha sobrevenido la 
m u e r t e á causa de alguna complicación acc identa l , como la 
eclampsia, etc. , y por fin en ciertos casos de catarro sufocat i -
vo en que la inflamación ocupa el n ú m e r o suficiente de bron-
quios capi la res , para que pueda ser mortal por sí sola: en e s -
te caso el corto espacio de t iempo que ha transcurrido desde 
que se han afectado aquellos bronquios hasta la m u e r t e , m a -
nifiesta con cuanta rapidez puede efectuarse esta dilatación en 
los niños. A m a s de la inspeccion de estas ramificaciones bron-
quiales de la manera que hemos descrito en la paj ina citada, 
puede también apreciarse su calibre cortando y sacando la ca-
pa superficial del tejido pulmonar sub-yacente á la p l e u r a , 
hasta a la profundidad de algunas l íneas; y asi, apre tando li jc-
ramente al pulmón, se verá aparecer un líquido mucoso y p u -
riforme en la superficie cor tada, q u e sale por cada una de 
aquellas en forma de gotitas mas ó menos grandes según cual 
sea su ca l ibre , que se puede apreciar después de evacuado el 
l íquido que cont ienen, introduciendo en su cavidad un estile-
te ú otro cuerpo análogo. 

Cuando la bronquit is es an t igua , hemos observado muchas 
veces en los n iños , como sucede con los adul tos , la h i p e r t r o -
fia del tejido fibroso lonjitudinal y de las fibras musculares 
transversales de la t raquea y de los bronquios . La presencia 
de líquidos en los bronquios acarrea mucho mas á menudo en 
los niños que en el adulto circunstancias dañinas , que deben 
tenerse presentes, porque pueden ocasionar fáci lmente una 
asfixia incompleta , y consecutivamente la pneumonía . Estos 
l íquidos, en los grandes bronquios y en sus divisiones de s e -
cundo orden, jamás obliteran completamente el paso del aire; 
pero á veces se hallan tan llenos de ellos los terminales que 
difícilmente puede aquel pene t ra r hasta el tejido esponjoso 
de los lobulillos. Estos líquidos en jeneral son viscosos y blan-
quecinos, y tanto mas espumosos cuanto mas t iempo han es -
tado en contacto con el aire en los bronquios de algún cal i -
b r e ; v al contrario los que llenan las últimas ramificaciones 

bronquiales no contienen aire ; y esto prueba que se hallaban 
aquellas enteramente obliteradas; á veces son saniosos, y en 
otras tienen u n aspecto completamente puru lento . E n los ni-
ños se efectúa pronto la secreción de las mucosidades b r o n -
quiales ; y as i , al período de sequedad del ca tar ro , sigue muy 
rápidamente el de humedad. 

La bronquitis aguda l i jera se limita á la t raquea y á los g ran-
des bronquios , y se halla caracterizada por rubicundeces y 
líquidos mas ó menos abundantes : es la especie mas f r e c u e n -
te pero raras veces causa la muer te . Puede ser idiopàt ica, y 
entonces se llama Reuma, romadizo ó fluxión; ó sintomática de 
una calentura exantemática, y pr incipalmente del serampion. 
Cuando es grave afecta á un gran número de bronquios m e -
dianos, y la caracterizan las rub icundeces , la abundancia de 
líquidos mucosos y las dilataciones de aquellos, tanto mas ma-
nifiestas cuanto menos reciente es la enfe rmedad . Puede ser 
idiopàtica, ó complicar una calentura catarral ( grippe), el se-
rampion , la coque luche , etc. Cuando es aun mas grave pene -
tra hasta los bronquios terminales, ocasionando los accidentes 
arriba dichos; y entonces termina regularmente con la muer te , 
ya p o r s i sola ( catarro sufocalivo), ya por causar la p n e u -
monía. 

La bronquitis crónica, que es f r ecuen te en los niñós , suele 
ocupar al mismo tiempo los grandes b ronqu ios , algunos de 
los medianos y u n corto número de los pequeños ; siendo sus 
caractéres anatómicos principales la abundancia de líquidos 
b ronqu ia l e s , la hipertrofia d é l a s criptas mucosas con a u -
m e n t o de dilatación de sus orificios, la hipertrofia del tejido 
fibroso lonji tudinal y de las fibras musculares de la t raquea y 
de los b ronqu ios , y dilataciones muy notables de los b r o n -
quios medianos y pequeños. Las mas de las veces sigue á la 
aguda y continúa duran te semanas ó meses enteros en estado 
de flujo catarral idiopàt ico, á menudo unido á otras a fecc io -
nes catarrales. Su mayor gravedad en los niños depende de la 
facilidad conque ocasiona la pneumonía, mayormente cuando 
sobreviene una recrudecencia del estado agudo. 

Como alteraciones accesorias, pero á menudo ligadas á la 
bronquit is , deben notarse la rub icundez , tumefacción , r e -
blandecimiento y algunas veces la supuración de losgangl io-
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nes linfáticos situados al rededor de las primeras divisiones 
de los bronquios y de los del medias t ino : y una especie de 
enfisema del tejido pulmonar que consiste en una simple d i -
latación de las vesículas, análoga á la que se produce con una 
insuflación un poco forzada, acompañada algunas veces del 
paso de un poco de aire en el tej ido celular situado en t re los 
lobulillos y debajo de la p leura . Por fin con las a l teraciones 
propias de la bronquit is se encuent ran á menudo tubérculos y 
vestijios de una pneumonía ó pleuresía . 

CAUSAS. Deben considerarse como predisponentes todas las 
que hemos dicho serlo de las afecciones catarrales en j enera l , 
como la constitución débil y raquítica de los n iños , sea primi-
tiva ó consecutiva á otras en fe rmedades , el temperamento 
linfático estremado , una disposición hereditaria, la existencia 
anter ior de una enfermedad cu tánea , mayormente si ha desa-
parecido p r e m a t u r a m e n t e , ó de a lguna otra ca ta r ra l , la d e n -
t ic ión, un mal r é j i m e n , la habitación en lugares húmedos, la 
costumbre de abr igar á los niños con vestidos demasiado c a -
lientes en el interior de las habitaciones y las demás c i rcuns -
tancias que los mantengan muy calientes, de lo que les resul-
ta una susceptibilidad mayor para las impresiones del calor y 
el f r ió , etc. La causa ocasional mas f r ecuen t e , tanto en los 
niños como en el adu l t o , es la impresión del fr ió repent ina ó 
prolongada, y sobre todo siendo húmedo; por lo que toca á las 
demás causas como el respirar u n gas i r r i tan te , etc. , son aun 
mas raras en aquellos que en las demás edades. Cuando reina 
epidémicamente por lo jenera l les ataca con igual f recuencia 
que á los adul tos , y algunas veces es mas grave en ellos. 

SÍNTOMAS. B. aguda. Sus síntomas, marcha y duración varian 
sobre todo en razón de su in tens idad , que presenta muchos 
grados. Cuando es muy l i j e ra , no ocasiona sino un poco de 
tos y ronquera , u n poco de estertor mucoso al nivel de los 
grandes bronquios ; no hay difnea ni calentura bien ap rec i a -
ble ; la espectoracion falta en los niños de poca edad. Cuando 
es in tensa , á menudo la preceden algunos síntomas jenerales , 
y la anuncian una tos f r e c u e n t e , fue r t e y con accesos , una 
mediana opres iony calentura algo f u e r t e : la percusión p e r -
manece negativa, pero con la auscultación se nota una dismi-
nución pasajera del ruido respira tor io , y los estertores sono-

ro, silbante, mucoso y sub-crepi tantc. Po r fin si es muy in ten-
sa , se caracteriza por una tos muy moles ta , f r e c u e n t e , y so -
bre todo por una opresion ex t rema, acompañada de c a l e n t u -
ra ardiente y de síntomas jenerales graves: con la auscultación 
se siente el ester tor sub-crep i tan te y aun el crepi tante . 

D. crónica. E n ella la tos en jenera l es mode rada , como 
también la d i f n e a ; 110 hay calentura ó solamente se manif ies-
ta un poco por la t a rde ; se percibe habitual mente el es ter tor 
mucoso, y el enfermo se va enflaqueciendo, 

Vamos ahora á examinar estos síntomas en part icular 
La tos no manifiesta siempre por su intensidad la de la b ron-

qui t is : puede ser f recuente , fue r te , pehosa y con accesos, i m -
pedir el sueño y ocasionar la aj i tacion y dolores en el pecho 
mas ó menos distintos según la edad del e n f e r m o , aun c u a n -
do la falta de la difnea y de la calentura , y la auscultación 
manifiesten que el catarro se halla l imitado en la t raquea y en 
los grandes bronquios. Sin embargo , po r lo j enera l , es tanto 
mas intensa cuantos mas bronquios de segundo órden ocupa : 
y al cont rar io , lo es menos, y sobre todo t iene menos accesos, 
cuando ocupa especialmente muchos bronquios t e r m i n a l e s , 
consti tuyendo lo que se llama bronquitis capilar. E n la b r o n -
quitis aguda se nota que la tos , mayormente si t iene accesos , 
incomoda mas por la tarde y por la noche ; y en la crónica 
cuando prepondera el elemento ca t a r r a l , es al cont rar io mas 
f r ecuen te por la mañana , y 110 se disipa hasta que se han a r -
rojado las mucosidades que se han acumulado eh los b r o n -
quios duran te el sueño. Es seca en el principio del estado 
a g u d o , pero pronto se vuelve húmeda como se ha d icho ; v 
cuando pueden verse los esputos , lo que sucede pocas veces 
en los n iños , se observan los mismos caracteres en ellos que 
en el adulto. 

La bronqui t is puede ser muy lijera y no ocasionar una di f -
nea sensible ; pero esta es manifiesta cuando aquella ocupa ya 
u n cierto número de bronquios de mediano ca l ib re , y e n t o n -
ces no es continua como en la pneumonía y pleuresía , sino 
que tiene exacerbaciones mas ó menos f r e c u e n t e s , y en otros 
ratos una remisión comple ta , es dec i r , t iene accesos como la 
tos; esta circunstancia debe tenerse presente para evitar erro-
res en el diagnóstico y pronóst ico: asi es que , sino se puede 



» &:;„: f:'¡ 

i l l i í 1 Jtó'l® 
«.i .>l 

i 1 « f e : 8 i | i 1 1 
iilíi' l i i 

( .92 ) 
establecer un diagnóstico cierto por medio de los demás s ig -
nos, solo puede servirnos para ello la difnea cuando se ha exa-
minado al enfermo muchísimas veces en un mismo día. E n las 
bronquít ides muy graves que ocupan un número considerable 
de pequeños bronquios la difnea es continua, pero tan i n t e n -
sa que pocas enfermedades la ocasionan en tal grado. 

¡si hay dolor en la bronqui t is , regula rmente es p ro fundo , 
'obtuso y sub-es ternal : en los niños menores de cinco años no 
se pueden apreciar estos caractéres . 

Con respecto á los señales físicos nada debe advertirse que 
sea esencialmente di ferente de la edad adulta, pero en los n i -
ños son mas importantes porque faltan muchos señales r ac io -
nales , y además los estertores no t ienen el mismo valor para 
el diagnóstico ; asi el crepi tante puede depender en ellos del 
catarro de los pequeños bronquios sin pneumonía , como se ha 
dicho en la pá j . 40 ; y se est íende en mas ó menos puntos del 
pecho según el número de los bronquios afec tados ; por otra 
par te s iempre está mezclado con el sub-crepi tante y á menu-
do con el mucoso. E n la bronquit is de los niños con f r e c u e n -
cia la respiración es ruidosa y va acompañada de una especie 
de ronquido part icular que part icipa de la respiración pueri l 
y del soplo b ronqu ia l , pero el oido mas sutil no puede s iem-
pre distinguirla con claridad de la una ni del otro. 

La ca len tura , que varia en intensidad según los grados de 
la bronquit is aguda , como hemos d icho, raras veces adquiere 
la vehemencia que tiene en las pneumonías que ocasionan los 
otros síntomas que acompañan al catarro sufocante . 

La fisonomía se altera pasa jeramente durante los accesos de 
la tos en la bronquit is medianamente i n t ensa , pues se conjes-
tiona la c a r a , los ojos se ponen lagrimosos, etc. : en el catarro 
sufocante presenta cont inuamente una alteración p r o f u n d a , 
un aspecto de postración y de abatimiento ; se nota una espe-
cie de abotagamiento pálido y u n poco lívido de la cara que 
es efecto del infarto de los capilares venosos; en una palabra, 
la fisonomía manifiesta un estado de asfixia mas ó menos r á p i -
da en su marcha . 

La tos ocasiona á menudo vómitos. La falta de apetito y la 
sed acompañan á la ca len tu ra ; y aparece en muchos casos el 
catarro in tes t inal , unas veces hácia el fin del pulmonar , y 

otras durante su curso: sin embargo la complicación de una 
diarrea mucosa es mas f r ecuen te cuando es crónico. 

DIAGNÓSTICO. E n jeneral no presenta dificultad: cuando es 
aguda y lijera no puede ocasionar n inguna equivocación g r a -
ve : siendo crónica á veces es difícil conocer si se halla ó no 
complicada con tubérculos antes de la edad de cinco ó seis 
años , pero mas tarde ya se manifiestan bien los caractéres pro-
pios de ellos. Para diferenciarla de la coqueluche en los casos 
en qué presenta a lgunos de los caractéres propios de esta, de-
be tenerse presente que la bronqui t is aguda termina al cabo 
de ocho á quince dias y la coqueluche dura siempre, por lo m e -
nos , de cuatro á seis semanas; por lo d e m á s , los caractéres que 
pueden deducirse de la intensidad, duración y f recuencia de los 
accesos de tos, del silbido en la inspiración y de la f recuencia de 
los vómitos, deben tenerse en consideración , p e r o no bastan 
siempre. ¿La f recuencia de la epistaxis en los accesos de la c o -
queluche es tal vez un signo menos infiel? Por fin si la bronqui-
tis y lá coqueluche son simples puede decirse que , en u n cierto 
grado de intensidad, la segunda permanecerá apiréctica y en la 
o t r a seno ta rá un poco de ca lentura ; y además lasdis t inguenbien 
la naturaleza de las mater ias espectoradasy la auscultación que 
nohace notar en la coque luche los ester tores bronquiales . Para 
diferenciarla de la pneumonía lobuli l lar debe tenerse presente 
todo lo q u e hemos dicho hablando de esta a fecc ión , sin olvidar 
nunca q u e , en j e n e r a l , se necesita una bronquit is muy i n t e n -
sa y muy estendida para producir desórdenes funcionales igua-
les á los que ocasiona una pneumonía l i j e ra . Cuando el ca ta r -
ro es sufocante tampoco es difícil diferenciarlo de la pneumo-
n í a , si se a t iende á q u e , pa ra que esta pudiese producir los 
señales racionales del p r imero , debería ser muy es tensa , y 
por lo mismo proporc ionar ía signos físicos ciertos de su exis-
tencia : y por cons igu ien te , si estos f a l t a n , es evidente que no 
hay pneumonía . 

PRONÓSTICO. E n jenera l debe ser mas grave en los niños 
que en los adul tos , teniendo presente que ocasiona muy fáci l-
mente la pneumonía : casi nunca es empero mortal por sí mis-
mo sino en los casos raros en qué toma la forma sufocante . 

TRATAMIENTO. P o r lo que acabamos de decir se ve que no 
debe abandonarse el catarro pulmonar poco in t enso , en los 



niños , á simples medios hij iénicos, esperando que aparecerá 
el segundo per íodo, ó de h u m e d a d , que terminará la e n f e r -
medad , como sucede en los adul tos ; pues en aquellos y m a -
yormente antes de los seis años , si bien que ocasiona-tambien 
una mejora á veces muy n o t a b l e , debe temerse la producción 
de la pneumonía por poco que se p r o l o n g u e duran te a lgunos 
días la secreción b ronqu ia l ; y asi es preciso apl icar los vejiga-
torios en los brazos, aun en el p r imer per íodo si la bronqui t i s 
es poco in t ensa , pues entonces no hay calentura ó es muy po-
c a ; y si á pesar de aquellos cont inúa el m a l , debe administrar-
se la ipecacuana ó un laxante . Cuando es mas grave y va acom-
pañada de síntomas j ene ra l e s , la violencia de estos puede i n -
dicar una ó mas evacuaciones sanguíneas en el pr imer p e r í o -
do. Si el niño no es muy i r r i tab le y presenta caracteres de una 
disposición catarral puede aplicarse luego el vejigatorio , evi-
tando en lo posible su acción irr i tante y favoreciendo su s u -
puración ; pero en las circunstancias opuestas es mejor e s p e -
rar á aplicarlo en el segundo pe r íodo , en el cual han d ismi-
nuido ó cesado los síntomas febri les y la susceptibilidad n e r -
viosa que los acompañaba. Cuando en este manifiesta la a u s -
cultación que son abundantes los l íquidos bronquiales y q u e 
permanecen en el pulmón, debe darse u n vomitivo y algún la-
xante , repit iéndolos cuanta« veces esta c i rcunstancia los indi-
que ; en el caso contrar io en qué no hay líquidos un poco abun-
dantes en el p u l m ó n , las ventajas que p u e d e n dar los vomitivos 
no pueden compensar sus inconvenien tes , y están también 
contraindicados, aunque se note esta abundancia de l íquidos, 
cuando el estado febril está bien declarado : en tales casos s ino 
bastan los vejigatorios deben usarse los laxantes suaves. Pa ra 
calmar la tos , que es el síntoma mas moles to , en los adul tos 
sirven perfec tamente los narcót icos , pero en los niños pueden 
ocasionar accidentes graves estos medicamentos como se di jo 
en la pá j . 7 ; por consiguiente debemos ser muy reservados en 
su adminis t rac ión, pref i r iendo la lechuga y sus di ferentes p re -
parados á los que se sacan de la familia de las papaveráceas y 
aun de las solanáceas; y aun es mejor no usarlos si se pueden 
calmar y disminuir los accesos de tos con las emuls iones , los 
loochs blancos, y los demás medicamentos llamados d e m u l -
centes. E l catarro sufocante exije el uso de grandes e v a c ú a -

ciones sanguíneas jenerales y locales , proporcionadas sin em-
bargo á la edad de los n iños , ya para combatir la inflamación, 
ya para disminuir la masa de la sangre á causa de la asfixia in-
minente y de la imposibilidad en que se encuentra el pu lmón, 
por la obliteración de sus bronquios , de arterial izar una gran-
de cantidad de sangre. Deben auxiliarse las sangrías con los 
vejigatorios y los purgautes hidragogos. No sabemos hasta que 
punto pudiera convenir en estos casos el uso del tár taro emé-
tico á alta dosis. 

E n la bronquit is crónica no están indicadas las evacuacio-
nes sanguíneas , pero sí los revulsivos cutáneos é in tes t ina les , 
y sobre todo los medios hi j iénicos; y t ambién , como en las 
demás edades, el uso de los balsámicos y de los tón icos , e l 
azufre in ter iormente y en b a ñ o s , la ipecacuana á pequeñas 
doses , e tc . 

Con respecto á las bebidas emol ien tes , muci la j inosas , d e -
mulcentes y béchicas , á los loochs, ju lepes , pociones s imples , 
pastillas, etc., que presentan solamente una utilidad accesoria , 
pero indudab le , procuran aun mayores ventajas en los niños 
que en los adul tos , y seria un absurdo privarnos de ellos. Lo 
mismo debe decirse de los medios hi j iénicos; asi es q u e la 
respiración de un aire sano y moderadamente ca l i en te , u n ré-
j imen adaptado á la forma especial de la e n f e r m e d a d , el uso 
de la f ranela sobre la p ie l , y una temperatura moderada en el 
inter ior de las habi taciones, son circunstancias que favorecen 
la feliz terminación de la bronquit is aguda y son aun mas im-
portantes cuando es crónica. 

§ 1 1 1 . 

De la coqueluche. 

Se da este nombre ó de ios ferina á una afección caracter izada 
por una tos convulsiva que aparece por accesos mas ó menos 
largos en los cuales á u n a expiración ruidosa, violenta y acom-
pañada de movimientos expiratorios y sacudimientos fuer tes 
sigue una inspiración larga y molesta, que produce un silbido 
par t icular . 

ANATOMÍA PATOLÓJICA. LOS s u j e t o s a f e c t a d o s de c o q u e l u c h e 



raras veces sucumben á esta afección, sino mas bien á las com-
plicaciones que puede t e n e r : en la autopsia deben pues d i s -
t inguirse cuidadosamente las lesiones que per tenecen á cada 
una de estas enfermedades . 

Son tan f recuentes los vestijios de bronquit is que muchos 
autores no han dudado en establecer q u e se hallan s iempre , 
y que la coqueluche no es mas que una inflamación de los 
bronquios, que se diferencia solamente de la bronquit is por 
una lesión de inervación concomitante ; al paso que otros a u -
tores dicen que es efecto de la inflamación de los nervios p n e u -
mo-gástricos. La coqueluche, á nues t ro modo de ver, en casi 
todos los casos consiste en un estado morboso muy complexo: 
el elemento que en ella es cons tante , f u n d a m e n t a l y dis t in t i -
vo de cualquiera otra enfermedad es una especie de neurose si-
tuada en la mucosa bronquial y al mismo tiempo en el apara to 
muscular respiratorio ; este e lemento, que l lamaremos nervio-
so, r igurosamente hablando, puede existir s o l o ; en cuyo caso, 
que es rarísimo, la enfermedad presenta su mayor simplicidad, 
sea cual fue ra por otra par te su in t ens idad ; pero en los mas 
de los casos, se le añade el ca tar ra l , ó sea un aumento de la 
secreción de los bronquios , que puede considerarse si se quie-
r e como una complicación, pero en real idad es tan f r ecuen te 
que tal vez puede creerse casi necesaria su existencia. Po r fin, 
como este elemento pocas veces es del todo independiente de 
u n estado flojístico, este puede á su t u rno estar tan desarrollado 
que deba ocupar el p r imer lugar en la práct ica . Bajo esta idea 
quisiéramos conservar el nombre de coqueluche simple m i e n -
ras que no consiste sino en uno ó muchos d e estos e lementos , 
reconociendo en ella tres formas que estuvieran en relación 
con cada una de ellas, á saber, una fo rma nervosa, otra ca ta r -
ral y otra inflamatoria. E n u n mismo individuo pueden p r e -
sentarse esclusivamente una de estas formas durante todo el 
curso de la coqueluche; pero por lo común predominan al ter-
nat ivamente y se reproducen muchas veces, de manera que 
rec laman indicaciones di ferentes que se suceden y que d e s -
pues de haber desaparecido pueden volver á presentarse. Con 
respecto á la o t raop in ion , basta decir q u e el resultado de 
nuestras investigaciones como de otros muchos práct icos , 
ha sido completamente negat ivo; pues q u e jamás hemos e n -
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contrado una alteración notable en el nervio pneumó-gás t r í -
co en la coqueluche. 

CAUSAS. La coqueluche per tenece casi esclusivamente á la 
infancia, pues solamente afecta á veces á algún adulto c u a n -
do es epidémica, y nunca siendo esporádica : no es muy rara 
en los niños de teta, pero desde la edad ue un año hasta la se-
gunda dentición es cuando se observa con mayor f recuencia ; 
y esto, como en las calenturas erupt ivas , depende de que s o -
lamente suele padecerse esta enfermedad una vez en la v ida , 
y de que los niños, por la cner j ía de su circulación y la p e r -
meabilidad de su tejido, pueden absorver con mayor facilidad 
el principio contajioso de la coqueluche, aun cuando obra d é -
bilmente, asi como es preciso que adquiera mucha mayor fue r -
za para que pueda obrar en los adultos. Las niñas la padecen 
mas que los niños, de manera que l legan mas niños á la p u -
ber tad sin haberla tenido, y parece que favorece su desa r ro -
llo u n temperamento nervioso, y una constitución débil é 
irri table. Estas dos condiciones influyen también en la n a t u -
raleza de las complicaciones de la coqueluche, pues favorecen 
las convulsiones; asi como el temperamento sanguíneo p r e -
dispone á la epistaxis, á las pneumonías y á otras flegmasías, 
y el l infático puro predispone al predominio del e lemento ca-
tarral y á veces á las hidropesías. 

La coqueluche con mucha f recuencia es epidémica, y las 
epidemias presentan tres grandes diferencias relativas á su na-
turaleza, á la intensidad de los síntomas y sobre todo á las 
complicaciones, que son diferentes como veremos. Nada es 
mas difícil y sin embargo mas importante que el establecer 
desde el principio de la epidemia la tendencia de la en fe rme-
dad á complicarse á tal ó cual accidente, y sobre todo de p r e -
sentir el caiácter par t icular de estas complicaciones; pues mu-
chas veces su naturaleza real es en te ramente d i fe ren te de la 
que indican sus síntomas como sucedió en la epidemia de Mi-
lán de 1815, en la cual la sangría tuvo muy malos efectos á 
pesar de que la enfermedad estuvo pr incipalmente complica--
da con flegmasías viscerales (Ozanam) . 

No hay duda que la coqueluche es contajiosa, aunque p u e -
de desarrollarse también espontáneamente bajo la influencia 
de una causa cuya naturaleza y manera de obrar son descono-
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cidas. M. Guersen t cree que paraque pueda efectuarse la 
transmisión contajiosa es indispensable que los niños se e n -
cuentren bastante inmediatos de los que la padecen pa raque 
puedan recibir las emanaciones de su aliento: si algunos h e -
chos parecen probar que no es indispensable esta condicion, 
los mas prueban que es enteramente favorable á la t ransmi-
sión del mal . 

SÍNTOMAS. Las mas de las veces empieza la coqueluche co-
mo un simple romadizo. Los síntomas jenerales que lo acom-
pañan en unos casos son poco pronunciados y en otros lo son 
mas, y entonces toma el carácter de una calentura catarral . 
Algunas veces hay tos , mal e s t a r , calofr íos, rubicundez de 
las conjuntivas, lagrimeo, estornudos, hinchazón de la c a r a , 
calentura, e tc . Despues de este período l lamado catarral, que 
regularmente dura de siete á diez ó quince dias, la tos se vuelve 
convulsiva y se repite con accesos, que jenera lmente son mas 
f r ecuen tes por la noche, por la tarde y por la mañana, que en 
lo restante del dia. Cuando los niños t ienen bastante edad pa-
ra esplicar sus sensaciones se nota en muchos casos que p r e -
cede á cada acceso un dolor bastante vivo y de un carácter di-
fícil de describir , h a c í a l a par te media ó la base del p e c h o : 
luego sienten una especie de picazón ó de cosquilleo hácia la 
l a r in je ó la t raquea , que les obliga á toser i r remisiblemente , 
de manera que lo mas que pueden conseguir es re tardar a lgu-
nos instantes la esplosion de la tos que aparece aguda , f u e r -
te , repent ina , formada por una serie de espiraciones cortas 
y sin resuel los : la manera de producirse es muy análoga 
con esas carcajadas invencibles y prolongadas que en un acce-
so de alegría, agotan la potencia espiratriz del pecho. Duran-
te este acceso de tos se manifiestan todos los síntomas propios 
de la espiración forzada: la detención de la circulación veno-
sa produce la tur jecencia de las venas mayormente en el cue-
llo y en la cara, la conjest ion capilar de esta y el lagrimeo ; 
aun las ar ter ias se dilatan bastante en cada impulsión del c o -
razon, y baten con mayor violencia. A cada tos espiratoria 
prolongada sucede por fin un esfuerzo de inspi rac ión: esta es 
silbante y vá acompañada evidentemente de una contracción 
espasmódica de la glotis, que impide la introducción de una 
coluna de aire tan voluminosa como en el estado normal . Es-

ta primera inspiración regularmente es corta y la suspende 
una segunda esplosion de tos con espiración prolongada; des-
pués viene una segunda inspiración mas larga, y asi sucesiva-
mente se van reproduciendo, según la duración del acceso , 
de tal manera que en su fin van disminuyendo los fenómenos 
exp ia to r ios y se va haciendo mas completa la inspiración que 
produce un largo silbido que- se oye á mucha distancia, y cuya 
naturaleza se conoce con mucha facilidad despues de haber lo 
oido una sola vez. Si se ausculta el pecho duran te el acceso 
no se percibe n ingún ruido respi ra tor io ; el aire inspirado pa -
rece que se detiene en los grandes conductos aé reos ; pero há -
cia el fin del acceso, y sobre todo luego que ha te rminado, el 
aire penet ra en las vesículas pulmonares y la respiración es 
puer i l : si los bronquios cont ienen líquidos, se oyen también 
los estertores húmedos. Cada acceso dura desde algunos m i -
nutos hasta á un cuarto de hora y aun á veces mas. Despues 
de él, los niños se que jan de dolores en el pecho y hácia las 
inserciones del diafracma, de cefalaljia ó de peso en la cabeza 
y de mal estar y fatiga en todo el cuerpo ; la respiración y el 
pulso están acelerados y algunas veces se nota en los m i e m -
bros una especie de temblor convulsivo. 

Cuando los accesos son fue r t e s se notan además algunos f e -
nómenos de que no hemos hablado a u n : en el momento en 
qué viene el acceso se agarran los niños con fuerza á c u a l -
quiera cosa que pueda servirles de apoyo, y si es por la noche 
se despiertan sobresaltados y se sientan precipi tadamente . Du-
rante el acceso es á veces tan considerable la detención de la 
sangre venosa que sobreviene una epistaxis, la cual aunque 
cesa regularmente luego que aquel ha terminado, con todo 
si se reproduce muchas veces al dia pudiera debil i tar al enfe r -
mo ; pero si es poco abundante no puede tener sino buenos 
efectos: á veces se efectúa la hemorra j ia por las vias aéreas ó 
por las orejas, ó bien se derrama la sangre en el te j ido ce lu -
lar de los párpados y debajo la conjunt iva. Algunas veces 
acompañan á los accesos muchos es tornudos: un sudor f r ió 
cubre todo el cuerpo, pero mas par t icu la rmente la cabeza, el 
cuello y las espaldas ; hay vómitos y en algunos niños se o b -
serva la excreción involuntaria de la orina ó de las mater ias 
fecales, y mas ra ramente el prolapso de una par te del recto y 
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la reaparición 6 formación de hernias. Cuando el estómago es-
tá Heno, los vómitos son alimenticios, pero si está vacío la 
materia de los vómitos es un líquido viscoso, hiloso, incolor y 
mezclado de mucosidades. Estos vómitos viscosos marcan á 
menudo la terminación del acceso, que á veces no cesa hasta 
que el enfermo ha espectorado una materia análoga. La i n f l u -
encia de estas escreciones en la terminación del acceso ha 
hecho pensar desde mucho tiempo que estas mucosidades te-
nían propiedades irritantes especiales: nos parece que esta 
idea se ha abandonado demasiado j ene ra lmen le en estos ú l t i -
mos tiempos. 

Los accesos aparecen por lo común sin n inguna r egu la r i -
dad , ora sin causa a p a r e n t e , ora bajo la influencia del f r i ó , 
de una emocion m o r a l , de gr i tos , de una carrera r áp ida , de 
uña comida, ó por la acumulación de moco en los bronquios: 
su número es muy var iable , desde cinco ó seis por dia hasta 
ocho ó diez cada hora. Muchos médicos han notado que cuan-
do hay algunos niños afectados de coqueluche reunidos en u n 
mismo lugar si empieza uno á toser los demás le imitan p r o n -
to. 

E n el intervalo de los accesos, mient ras la coqueluche es 
s imple , la salud parece poco a l t e rada , y el niño conserva el 
ape t i t o , juega y no tiene ca len tu ra : si esta se manifiesta y 
pers is te , debe temerse la existencia de a lguna complicación 
y sobre todo de una flegmasía pu lmonar . 

E l periodo que acabamos de descr ib i r , que se llama convul-
sivo ó espasmódico, raras veces dura menos de t res á seis s e -
manas y puede prolongarse mucho mas. 

El tercer periodo ó de declinación dura desde algunos dias á 
muchos meses. A medida que se es tablece , los accesos d i smi-
nuyen en número é in tens idad; la espectoracion es mas fácil 
y mas copiosa; los esputos son espesos, opacos , blancos ó ver-
dosos y aun á menudo en te ramente pu r i fo rmes , de modo 
que podrían hacer sospechar una tisis si no sé atendía mas q u e 
á este señal. E l silbido agudo y patagnomónico que termina 
cada acceso se va debili tando poco á poco y desaparece; sin 
embargo de tanto en t a n t o , si se r ep roduce la tos por c u a l -
quiera causa , reaparece con los mismos fenómenos que antes 
tenia. 

Si la enfermedad continúa con alguna intensidad durante 
algunas semanas, los niños enf laquecen, pierden sus fuerzas y 
caen en una especie de dejadez ó de marasmo á menudo f u -
nesto y siempre peligroso : de esta manera pudiera ser mortal 
una coqueluche s imple , como también puede serlo á causa de 
la intensidad de los accesos en los niños de muy corta edad ; 
pero esccptuados estos casos, que son muy pocos , la coque lu -
che simple es una enfermedad mas molesta que grave. 

Su diagnóstico en jenera l es fácil de es tablecer , y se d i f e -
rencia bien de la bronquit is como se ha dicho en la pá j . 93. 

COMPLICACIONES. Son muy numerosas y modifican conside-
rablemente la marcha de la coque luche , su pronóstico y su 
t ra tamiento: las colocaremos en tres órdenes diferentes que 
tienen relación con los elementos de la misma. 

1 L o s accidentes nerviosos varían de forma é in tens idad : 
en muchos niños solo consisten en el delirio y a j i tac ion , m a -
yormente durante la noche , y puede haber también convu l -
siones. Si estos accidentes formasen la única complicación, tal 
vez no serian tan temibles como suelen ser p o r q u e , por lo 
común, coinciden con una flegmasía grave , y asi agravan c s -
t remadamente el pronóstico y sobre todo cuando se presentan 
bajo la forma de eclampsia , en cuyo caso la enfermedad no 
tarda en volverse casi necesariamente morta l . Estos acc iden-
tes son tanto mas f recuentes y mas graves cuanta menor es la 
edad de los niños. 

2 A f e c c i o n e s catarrales. No hay coqueluche que no p r e -
sen te , durante una par te ó la totalidad de su du rac ión , u n 
cierto grado de catarro b ronquia l : por lo regular es tan abun -
dante la secreción de esta mucosa que estorba sensiblemente 
la respiración, y es necesario combatirla d i rec tamente . E l ele-
mento catarral de la coqueluche puede pues constituir una 
verdadera complicación, y esto da lugar á muchas cons idera-
ciones importantes con respecto al diagnóstico y al t ra tamien-
to . E n u n n i ñ o debilitado por una coqueluche ant igua, si abun-
dan los líquidos en los bronquios se sentirá con la auscul ta-
ción un verdadero borbof leo , y entonces si la espectoracion 
es pur i fo rme, se puede creer que el niño tiene cavernas en los 
pulmones: por consiguiente en estos casos dudosos debemos 
suspender nuestro juicio , procurando aclararlos con los d e -



más síntomas y curar el elemento catarral para-ver si despucs 
subsisten dichos señales. Po r lo que toca al t ratamiento impor-
ta procurar la cspulsion de los líquidos bronquiales pues p u -
dieran ocasionar una verdadera asfixia siendo muy a b u n d a n -
tes , y cuando no lo son tanto favorecen la formacion de la 
pneumonía . 

Pueden también complicarse á la coqueluche otras afeccio-
nes ca tar ra les , siendo la diarrea la mas f recuente , la cua l , se-
gún su in tens idad , contr ibuye mas ó menos á la debilidad del 
en fe rmo. 

3.° De todas las flegmasías, la pneumonía es la mas f recuen-
te , siendo regularmente lobulil lar y análoga en su desarrollo 
á la que reconoce como elemento esencial un estado flojístico 
y catarral de los bronquios . La coqueluche contr ibuye podero -
samente á su formacion por la conjestion sanguínea del p u l -
món que ocasionan los esfuerzos expiratorios de la t o s , hace 
mas activa su m a r c h a , y la agrava cons iderablemente . A m e -
dida que la inflamación se desarrolla y progresa va d i sminu-
yendo , hasta desaparecer , la forma convulsiva de la tos con 
si lbido; de manera que cuando aquella se halla en su mayor 
fuerza no se nota síntoma alguno de coque luc l* , y estos vuel-
ven á aparecer á medida que van disminuyéndose é. inc l inán-
dose á la curación los de la pneumonía . Cuando se disminuye 
la ca lentura á causa de que el enfermo pierde las fuerzas , sue-
len sobrevenir otros accidentes convulsivos en lugar de los de 
la coque luche , como convulsiones, a j i tac ion , delirio y aun 
verdaderos ataques de eclampsia. 

Nunca hemos observado la complicaciofi del c r u p , de la 
pleuresía ni de la pericardit is; las cuales se encuent ran mas á 
menudo en unas epidemias que en otras , pero raras veces en 
la coqueluche esporádica. 

Tales son las principales complicaciones que dependen d i -
rec tamente de la naturaleza complexa de la coque luche , pues 
que en rigor pueden considerarse como la exacerbación de uno 
ó muchos de sus e lementos ; pero hay además una relación 
muy evidente en t re los efectos inmediatos y regulares de aque-
lla y las hemorraj ias é hidropesías que la complican con bas-
tante f recuenc ia , á causa de la detención de la sangre que 
ocasiona la tos , y que á fuerza de repet irse muy á menudo 

hace que no desaparezcan completamente en sus intervalos. 
Por esta causa , ó sea por los esfuerzos de la tos se esplica la 
formacion f recuente de ciertos edemas , y también del enf ise-
ma del pulmón y aun el del tej ido celular jenera l que algunas 
veces sobreviene, é igualmente dependen de ellos los vómitos, 
que están auxiliados por las contracciones enérj icas del d i a -
f racma, sin que se haya de admitir la gastritis para esplicarlos, 
como han hecho algunos práct icos. 

Además puede complicarse la coqueluche con otras muchas 
enfermedades ; pero deben estas considerarse mas bien como 
afecciones coincidentes. 

Hay algunas causas jcncrales que influyen cons iderable-
mente en la na tu ra l eza , gravedad y f recuencia de estas c o m -
plicaciones. E n los niños de menos edad estas son mas f r e -
cuentes y mas graves, como también en los que t ienen la cons-
titución débil y en los que acaban de padecer otras enfe rmeda-
des, como las calenturas exantemáticas y e n part icular el s e -
rampion ; y parecen también mas f recuentes en las estaciones 
f r i asy en los paises septentr ionales . Vu lga rmen te se dice que 
mientras los niños maman es menos peligrosa la coqueluche : 
no hemos podido observar esta circunstancia. Po r fin, el j e -
nio part icular de cada epidemia influye mucho en las compli-
caciones y en su gravedad ; asi á veces han complicado la c o -
queluche calenturas intermitentes , afecciones cutáneas inter-
cur ren tes , oftalmías per iódicas , accidentes nerviosos, etc. 

TRATAMIENTO. Prevenciones jenerales. Luego que viene el 
acceso de la tos , si los niños están echados es preciso s e n t a r -
los en la cama, porque si permanecían en el decúbi to dorsal 
pudieran ahogarse; se hade sostener su cabeza aplicándoles la 
mano en la f r en te é inclinando su cara hácia abajo para f a c i -
litar la espulsíon de las mucosidades y los vómitos ; cuando 
aquellas se acumulan en la boca , se han de estraer con el de -
do, y por fin si es posible hacerles t ragar algún sorbo de una 
bebida demulcente ó aun de agua fr ia , este medio abrevia re-
gularmente la duración del acceso. Estas precauciones son 
tanto mas necesarias cuanto menor es la edad del n iño. 

Los medios hijiénicos son muy in te resan tes , tales como el 
cambio de a i r e , que es el mas esencial , el usar vestidos de la-
na , el colocar al enfermo en una temperatura moderada y 
mas bien seca que húmeda ,e t c . 



Coqueluche simple. Una vez declarada es muy difícil detener 
su curso , pero sin embargo debe combatirse con un t r a t a -
miento b ien dirijido para disminuir su duración é intensidad. 
Las indicaciones que se presentan están en relación con los 
elementos que la consti tuyen. P a r a combatir el nervoso debe-
mos recurr i r á los narcóticos y antiespasmódicos, entre los 
cuales merece la preferencia la belladona asociada al opio , a 
la valeriana ( 1 ) y al sulfato de qu in ina : el almizcle y la asa-
fétida, cuya olor repugna á los niños, y el óxido de zinc e n j e -
n e r a l , t ienen una útilidad secundaria . E l opio está con t r a in -
dicado cuando hay una complicación inflamatoria, cuando 
se produce con mucha violencia la conjest ion cefá l ica , y 
cuando hay muchos líquidos en los bronquios , porque dismi-
nuye la espectoracion. Pa ra contrabalancear este últ imo efec-
to se ha propuesto asociarlo á la ipecacuana ó á los an t imo-
niales , pero creemos prefer ib le no administrar el opio hasta 
haber disminuido con estos el e lemento catarral . La asociación 
del sulfato de qu in ina , ó mejor de la qu ina en bru to que en 
los niños es prefer ible (Trousseau) , t iene por objeto c o m b a -
tir la intermitencia de los accesos. E l e s t r a d o de c icu ta , p re -
conizado por Storck en el dia no t iene mucho crédi to ; sin 
embargo M. Guersent recomienda como el mejor sedativo una 
mezcla de par tes iguales de c icu ta , de belladona y de óxido 
de z i n c , empezando por la dosis de u n cuarto de grano de 
cada una tres veces al dia, y aumentándolo sucesivamente se-
gún el efecto que produzca . Por fin, se ha alabado también 
el agua destilada del l aure l -cerezo , cohobada y no filtrada 
(Carrón du Villards) y la inspiración del vapor de esta agua á 
la dosis de una dracma por cada fumigac ión ; pero deben t e -
nerse presentes los inconvenientes debidos á la enerj ía del 

(1) M. Trousseau asocia eslos medicamentos de la manera si-
guiente: Estrado de belladona y acuoso de opio, de cada uno, 
cuatro granos; estrado de valeriana cuarenta granos para 16 
pildoras, de las cuales administra de una á cuatro cada dia; y 
pura los niños que las repugnan da el jarabe siguiente: Eslrac-
to de belladona cuatro granos que se hacen disolver en jarabe de 
opio y de flores de naranjo de cada uno una onza: se dan de una 
á ocho cucharadas de café en 24 horas. 

acido hidrociámco ; y por lo mismo solo podrá usarse, y aun 
con grandes precauciones cuando se conozca bien la inef ica-
cia de los demás remedios. Se han aconsejado también los 
baños tibios cuando dominan los síntomas nerviosos y mientras 
no haya flegmasías de pecho : para evitar las conjestiones c e -
rebrales, debe rociarse la cabeza de los niños que toman el 
baño con agua fr ía . 

Todos estos medicamentos solo t ienen aplicación en el s e -
gundo período de la coqueluche. E n el pr imero se han de 
usar el réj imen y los medios propios para combatir una calen-
tura catarral , es d e c i r , las bebidas di luentes y a temperantes , 
la dieta y la quietud, y tan solo las evacuaciones sanguíneas 
cuando la calentura es muy intensa ó el niño es muy p l e t ò r i -
co : en el segundo período están aun mas r a ramen te ind ica -
das estas evacuaciones ; pues solamente deben prescribirse 
cuando hay conjestiones cefálicas ó pulmonares graves y para 
prevenir sus inflamaciones ; y en el t e r c e r o , l lamado ju s t a -
mente adinámico por H u f e l a n d , tuvieran mal resul tado, pues 
se hallan indicados los tónicos y un r é j imen analépt ico. 

Po r lo que toca al elemento ca t a r r a l , convienen los medios 
propios para combatirlo en lo6 tres períodos, v en part icular en 
el segundo , en el cual t ienen f recuente indicación los vomi-
tivos, y en part icular la ipecacuana , los l axan tes , y aun los 
revulsivos cutáneos, y sobre todo el vej igatorio. E n "este p e -
riodo debe usarse el ré j imen propio de las enfermedades a p i -
récticas. 

Con respecto á la vacunación, á la pomada de Autenr ie th , 
y al uso de la esencia de t rement ina al e s t e r io r , que han m e -
recido considerables elojios de a lgunos prác t icos , debemos 
decir que la esperíencia no ha confirmado sus decantadas 
ventajas . 

Coqueluche complicada. Con respecto á las complicaciones, 
recordaremos solamente que se deben combatir con los medios 
propios á la enfermedad concomi tan te , y q u e según esta sea 
obliga á modificar el t ratamiento de la coqueluche ; asi cuan-
do haya síntomas nerviosos, se ha de examinar si dependen de 
una flegmasía ce reb ra l , para combatirlos con los ant if loj ís t i -
cos, ó si son puramente nerviosos, para aumentar el uso de 
los antiespasmódicos; estos se han de suspender abso lu tamen-



( 1 0 6 } , , te cuando haya pneumonía ; si hay una diarrea moderada , 
que parece producir una revulsión ven ta josa , debe r e spe t a r -
se , y en el caso contrario se ha de combatir con los medios 
propios , s iendo esto aplicable á las hemorra j ias ; las h i d r o -
pesías suelen desaparecer cuando ha cesado la coque luche , y 
puede favorecerse su reabsorción con los diuréticos y d iaforé-
ticos, pero sobre todo con los tónicos y el ré j imen analépt ico 
q u e ya están entonces indicados, e t c . 

E n algunas epidemias es difícil en el principio acer ta r con 
el t ratamiento mas ventajoso , pues entonces á veces son i n e -
ficaces los medios que mejor sirven en otras c i rcunstancias ; 
mas tarde la esperiencia manif ies ta , despues de varias p r u e -
bas , los que convienen me jo r . 

Los medios profilácticos son los comunes de todas las e n -
fermedades contaj iosas. 

A S S t a S / D Wn 

DE LAS BSEEBMEOAWES » E IiA L A B I N J E . 

Consideradas de una manera j e n e r a l , son raras en la in fan-
cia las enfermedades de la larinje ; lo que no se estrañará si se 
a t iende á que su desarrollo permanece incompleto hasta las 
inmediaciones de la puber tad . Solamente debemos pues h a -
blar de las anj inas la r in jeas ; pero no diremos cosa a lguna de 
la larinjitis s implemente er í tematosa, cuya historia nada ofre-
ce de part icular en los niños. Tampoco hablaremos de las 
afecciones crónicas que aun son mas raras que las agudas; pe-
ro mas adelante diremos alguna cosa de los tubérculos que se 
forman en este órgano. 

§ P R I M E R O . 

De la anjina larinjea pseudo-membratiosa ñ crup. 

Se da este n o m b r e á una inflamación específica de la mem-
brana mucosa de la lar in je , constantemente acompañada de la 
producción de una pseudo-membrana en aquella mucosa. A 
mas de estas dos circunstancias indispensables para caracter i-

zar la enfermedad, puede acompañar al crup u n estado espas-
módico de los músculos de la glotis y sobre todo de las cuerdas 
vocales porque participan de la irritación de la m e m b r a n a 
mucosa que los c u b r e ; y en este estado csplica muchos sínto-
mas que 110 pueden atribuirse ni á la flegmasía ni á la falsa 
membrana. 

CARACTERES ANATÓMICOS. Las falsas membranas presentan 
muchas variedades en su sitio, forma, grosor , consistencia v 
en el modo como se halla aderida á la membrana mucosa. 

Cuando se hallan solamente en la larinje, unas veces ocupan 
casi toda la cavidad de este órgano, tapizan sus paredes y se 
meten en sus ventrículos, y otras veces no se encuent ran "sino 
pedazos membranosos en muchos puntos de su estension. De 
estos diferentes casos el mas importante es aquel en qué las 
falsas membranas cubren las cuerdas vocales inferiores como 
una especie de hoja suplementar ia , porque disminuyen la c a -
pacidad de la lar inje en el lugar en (fué el espacio es p r i n c i -
palmente mas estrecho, es dec i r , al nivel de la glotis p r o p i a -
mente d icha ; y si en este caso la concreción es gruesa, los 
accidentes siguen una marcha prontamente funes ta . Raras ve-
ces se encuent ran estas concreciones solamente en la lar in je , 
pues por lo común se hallan al mismo tiempo en la fa r in je y 
en la campanilla en las que toman or í jen, ó bien en la tra— 
quiarlcria y en los bronquios á donde se han propagado, i n -
vadiendo de un punto á otro, como las erisipelas, estas d i f e -
rentes partes de arriba abajo . 

E n la lar inje se amoldan en las prominencias y anfractuosi-
dades y forman u n todo continuo análogo al forro de u n ves -
tido, ó bien se hallan como manchas diseminadas. E n la t r a -
quea y en los bronquios, ora t ienen la figura de tubo , ora f o r -
man tiras lonjitudinales, ó filamentos redondos en las úl t imas 
divisiones de estos conductos. 

Algunas veces son delgadas como la membrana esterna de 
u n huevo, pero regularmente son gruesas, hasta l legar á veces 
á una l ínea. En los mas de los casos su consistencia es fue r te , 
análoga y aun mayor á la de la clara del huevo coagulada pol-
la coccion ; al contrario, en otros casos, es blanda y di f luente , 
y se parece mas á una capa de moco espeso y viscoso que á una' 
verdadera concreción pseudo-membranosa. En este úl t imo ca-
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verdadera concreción pseudo-membranosa. En este úl t imo ca-



( 108 ) 
so, al encon t ra r lo en la autopsia, parece imposible que el paso 
del a i re y los esfuerzos de la tos no hayan bastado para des -
p rende r esta capa semi-concreta, y sin embargo no puede du-
darse de la existencia del c rup . E l color de las falsas membra-
nas es blanquecino ó amari l lento. Su superficie contigua a la 
mucosa algunas veces está salpicada de pequeños puntos rojos, 
y otras veces se notan en ella líneas roj izas . Po r fin no p r e -
sentan s iempre u n aspecto homojéneo: á menudo están c o m -
puestas de pequeños copos redondos, aglomerados , opacos y 
diseminados en una trama mas clara y mas trasparente. 

Su aderencia en jeneral es mas fue r t e e n la l a n n j e que en 
la t raquea, v sobre todo en los bordes del orificio superior, en 
los de la glotis y en los ventrículos, que en los puntos planos 
de su cavidad. Es sobre todo en la t raquea donde se les encuen-
tra á menudo flotantes, aderidas solamente por algunos p u n -
tos á la superficie de la mucosa, y en t r e dos capas de materias 
mucosas y pur i formes ó coposas: sin embargo M. Guersent 
dice q u e ha encontrado muchas veces la concreción ín t ima-
men te aderida á la superficie inter ior de la t raquiar ter ia : la 
membrana mucosa, seca, presenta en tonces estrías lon j i tud i -
nales y puntos rojos, que no se hal lan tan constantemente 
cuando la concreción pelicular está flotante, y la superficie de 
la membrana lubrif icada por mucosidades. Los puntos rojos 
algunas veces pene t ran en el tej ido mismo de la concreción 
plástica, y no consisten en simples manchas sanguíneas p o r -
que persisten despues de la maceracion en agua. Estos peque-
ños puntos son seguramente el principio de los l incamientos 
vasculares, que han indicado a lgunos observadores. 

Los caractéres químicos de las pseudo-membranas son bas -
tante constantes. Son insolubles en el agua aun caliente; los 
ácidos minerales debilitados las a r rugan y endurecen; el ácido 
acético, el amoníaco, la disolución del n i t ra to de potasa y los 
álcalis líquidos las disuelven, convirtiéndolas en un moco d i -
fluente y t r asparen te ; por la i nc ine rac ióndán sulfato de cal 
y carbonato de sosa. 

E l estado de la membrana mucosa q u e se halla debajo de 
las falsas membranas ó en sus inmediaciones indica casi siem-
pre su inflamación: y se notan en ella rubicundez las mas ve -
ces punteada , engrosamiento, un cierto grado de reblandeci-
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miento, un aspecto menos liso, como si se hubiese rascado l i -
jeramente su superficie, y en fin algunas veces verdaderas e r o -
siones. E n muchos casos son menos evidentes los veslijios de 
la inflamación, y en algunos lo son tan poco que no puede co-
nocerse que haya estado inflamada duran te la vida. 

A mas de las lesiones que se encuent ran en la lar inje , se ha -
llan á menudo otras análogas en las cavidades guturales y en 
los bronquios. Los Sres. B r e t o n n e a u , Guersent , Gendron y 
Trousseau han demostrado en estos últ imos t iempos que p r e -
cede casi constantemente al c rup la an j ina lardácea ó membra-
nosa; asi es que á veces se encuent ran en la autopsia señales 
de esta e n f e r m e d a d , pero en algunas han desaparecido y a , 
porque duran te la enfermedad se ha combat ido con aplicacio-
nes tópicas que han hecho desaparecer las falsas m e m b r a n a s , 
ó porque á medida que se ha desarrol lado el c rup aquel la ha 
desaparecido espontáneamente . A veces se encuen t ran señales 
de inflamación en los bronquios . Si el c rup ha tenido una 
marcha muy rápida regu la rmente no se hal lan en el pu lmón 
sino atragantamiento y enfisema vesicular rec iente , efectos de 
la asfixia; pero si aquel ha durado mas, mayormente si se ha 
prolongado la vida del niño con el auxilio de la t raqueotomia , 
se encuent ran casi s iempre señales de pneumonía , cuya e n -
fermedad en tales c i rcunstancias es á menudo la ve rdadera 
causa de la muer te . Además pueden ha l la rse otras lesiones 
que dependen de las complicaciones que puede t ener el c r u p . 

CAUSAS. Es raro en los recien-nacidos, y empieza á seí f r e -
cuente hácia las inmediaciones de-la pr imera dent ic ión , y s o -
bre todo lo es desde un año á siete, y disminuye despues de 
ocho á qu ince : pasada esta edad se observa a lgunas veces, que 
sin embargo son poquísimas en comparación de la f r ecuenc ia 
con que afecta á los niños. El sexo masculino predispone mas 
al crup que el femenino, diferencia que se nota mas en la i n -
fancia que en los adultos, ,'y p robablemente es efecto de q u e 
los niños se hallan mas espuestos que las niñas á la acción de l 
fr ió, como hemos dicho otras veces. Es mas f r ecuen te en los 
niños pobres , mal vestidos y mal cuidados v que tienen una 
constitución débil. Suele observarse en los países fríos, ó t e m -
plados y húmedos, y casi nunca en los calientes; es f r e c u e n t e 
en las inmediaciones del mar y de los lagos, y en los te r renos 



( 110 ) 
ó valles húmedos, y raro en los llanos y en las montanas en 
que el aire es seco. Debe c o n s i d e r a r s e como endémico en cier-
tas localidades, al paso que hay otras que están comple tamen-
te exentas de é l . E n dichas localidades el crup suele m a n i f e s -
tarse esporádicamente , pero también algunas veces e p i d é m i -
camente ; sus epidemias son reducidas pues por lo común no 
atacan á muchos sujetos. Guando es epidémico es sobretodo 
cuando son evidentes las conexiones del crup con la anj ina 
mal igna, y en estas circunstancias no puede dudarse del c a -
rácter contajioso de estas dos enfermedades: son numerosos 
los hechos que manifiestan el contajio .del c r u p , el cual casi 
nunca se padece sino una vez en la vida. 

SÍNTOMAS. Es tando casi siempre precedido el c rup de la an j ina 
lardácea , debe considerarse á esta anj ina como su pr imer p e -
ríodo , y como es sumamente importante el no desconocer su 
existencia en la práctica debemos indicar algunos de sus prin-
cipales caracteres . 

Algunas veces antes de la invasión de la a n j i n a , aparecen 
algunos síntomas j ene ra l e s , ca lofr íos , ca len tura , mal e s t a r , 
anorexia , epistaxis y un estado de postración y de alteración 
de la fisonomía, pero po r lo común el mal de la ga rgan ta es 
el pr imer síntoma que llama la atención del enfermo y de los 
que lo rodean ; va acompañado de dolor de lante del cuello y 
de hinchazón de los gangliones sub-maxi lares : si se examinan 
las fauces se observa regularmente rubicundez en e l las , las 
amígdalas están hinchadas y se ven pequeños puntos blancos 
en estas , en el velo del p a l a d a r , en la campanilla y aun en la 
lar inje . , y a lgunas veces en todas estas par tes á un mismo 
t iempo. A veces, á medida que se van formando las falsas 
membranas , desaparece el d o l o r , como lo ha hecho notar 
bien M. ( i e n d r o n , y asi puede creerse el mal completamente 
cu rado , sino se miran las fauces, y se manifiesta este er ror 
cuando aquel ha invadido á la la r in je . Según el mismo autor , 
sucede también que muchos enfermos no aquejan dolor a lgu -
no y no cambian sus hábitos regulares mientras que el mal se 
limita á las par tes dichas ; pero no sucede lo mismo cuando 
ya invade la l a r in je pasando al segundo pe r íodo , que se anun-
cia en el principio p o r u ñ a lijera tos seca que se reproduce 
por accesos muy cortos y va acompañada desde el p r inc ip io 
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de afonia y de sufocación. Los síntomas se van aumentando 
progresivamente y cuando el crup está ya confirmado presentan 
los caractères que vamos á indicar y que deben tenerse p r e -
sentes. 

La tos en algunos casos es sonora , ruidosa y mas ó menos 
análoga al canto del gallo ó al ladrido del p e r r o , y en otros 
es r o n c a , apagada , seca y parece que vuelve á ent rar en la la-
rinje : es muy probable qne la tos no presenta estos caractères 
sino antes de la formacion de las falsas m e m b r a n a s , p o r q u e 
cuando estas cubren las cuerdas vocales impiden la p r o d u c -
ción de la tos como lo haria un pedazo de pergamino mojado ; 
es entonces cuando es apagada ó no es sonora , y asi como en 
el principio es f recuente , se vuelve también mas rara . La voz 
en el principio es s implemente ronca , pero luego se va p e r -
diendo : el enfermo está casi completamente a fónico , y el 
t imbre de su voz tiene algo de metálico como la tos. La r e s -
piración se parece al ruido que hace la sierra á la piedra : esta 
especie de silbido algunas veces es mas manifiesto en la inspi-
ración pero las mas de las veces lo es igualmente en la e sp i -
ración : puede presumirse que en el pr imer caso el orificio 
superior de la lar in je es el que se halla parcia lmente tapado 
por la falsa m e m b r a n a , al paso q u e en el segundo son las 
cuerdas vocales las que se hallan al teradas y la glotis p r o p i a -
mente dicha se ha estrechado. Debe considerarse como muy 
característica la dificultad de la esp i rac ión , la cual casi s i em-
pre se encuentra en la afección que nos ocupa . A causa de es-
ta dificultad en la respiración, esta se acelera necesar iamente 
y á ratos se hace tan difícil que hay verdaderos accesos de su -
focación , du ran t e los cuales la ansiedad es g rande y obliga al 
enfermo á sentarse para procurar un punto de apoyo me jo r á 
las potencias inspiratr ices. Se admite j e n e r a l m e n t e que no 
pueden esplicarse sino por u n estado espasmódico de los mús-
culos de la larinje estos accesos de difnoa que a l te rnan con 
remisiones muy manifiestas, pero casi nunca completas ; y 
efectivamente es claro que cuando se ha desprendido una con-
creción con los esfuerzos d e la t o s , si el acceso dependiera 
solamente de la fatea membrana no pudiera reproducirse has ta 
que esta se hubiese formado de nuevo. Po r otra par te lasmas de 
las veces se notan estas alternativas sin que la falsa membrana 
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haya dejado de obrar de una manera con t inua , y por t o m i s -
mo entonces no pueden esplicarse sino admitiendo un estado 
nervioso part icular . Duran te estos accesos de tos y de d i f n e a , 
los niños suelen ponerse las manitas en el cuello como pa ra 
arrancarse el obstáculo que sienten en él y que les causa u n 
verdadero do lo r : se nota un color morado en los labios; la h in -
chazón , la palidez y la lividez de la cara son muy manifiestas, 
la espectoracion, que muchas veces falta , cuando existe p u e -
de ser s implemente mucosa , ó b ien contiene pedazos de las 
falsas membranas y aun algunas veces f racmentos de tubos 
pseudo-membranosos , que los esfuerzos de la tos han hecho 
desprender : algunas veces despues de h a b e r arrojado estos tu -
bos t ienen los enfermos largos intervalos de sosiego á los cua-
les s iguen nuevos accesos de sufocación q u e pronto causan la 
m u e r t e : en casos mas felices desde la espulsion de las falsas 
membranas principia la curación. E n el intervalo de los acce-
sos persiste regularmente la f recuencia del pulso , el aba t i -
miento , la tristeza y la somnolenc ia : las remisiones son a l g u -
nas veces bastante completas para que el niño vuelva á adqui-
rir algo de su alegría na tu ra l , p e r o guarda silencio y escusa 
el hablar á causa de la dificultad que esper imenta para hacer-
lo. Las demás funciones pueden desempeñarse debidamente , 
siendo tan solo l i jeramente turbadas : los vómitos que á veces 
sobrevienen no son mas que un efecto mecánico de la tos , y 
como bastante á menudo procuran la espulsion de pedazos 
membranosos , por lo jenera l deben considerarse como f a v o -
rables. 

E l tercer período se halla caracterizado por los desórdenes 
jenerales de las funciones . E n los mas d e los casos estos d e -
sórdenes están ligados á la asfixia rápida ó lenta que ocasiona 
necesariamente la estrechez de la l a r i n j e , y q u e , se añade á 
los accidentes propios del segundo per íodo . Po r consiguiente 
la afonia es comple ta ; los accesos de tos van haciéndose mas 
raros ; el silbido la r ingo- t raquea l , que es muy seco y da un 
sonido como metá l ico , se oye á mucha dis tancia; todos los 
músculos respiratorios están en una contracción convulsiva; 
el pu l so , muy f r ecuen te é i r r e g u l a r , está en relación con la 
respiración; la cara está pálida , los labios l ívidos, y la c a b e -
za inclinada hácia a t rás ; el en torpecimiento es casi cont inuo 

y solo se halla interrumpido por las congojas de la sufocación 
casi siempre provocadas por la tos ; el pobre niño se araña el 
cuello, se a j i t a , se asienta renversando hácia atrás el cuerpo 
cubierto de sudor , y otras veces se levanta de la cama , cor re 
algunos pasos buscando el aire que le falta y cae para perecer 
en una crisis de sufocación. Cuando el enfermo se halla debi-
litado por una causa cualquiera las angustias de la agonía no 
van acompañadas de estos señales de ajitacion y de violenta 
estrangulación; la asfixia es mas sosegada y presenta una for-
ma adinámica. 

Cuando el en fe rmo se cura es seguramente durante el s e -
gundo período. Se puede pronosticar esta terminación cuando 
la tos se vuelve húmeda , el silbido es menos seco , y se nota 
bien en los bronquios la espansion vesicular con un estertor 
mucoso: luego desaparecen los accesos de sufocación, y e m -
pieza definit ivamente la convalecencia , á menos de que s o -
brevenga una pneumonía ó alguna otra enfermedad consecu-
tiva. Muchas veces , durante la convalecencia , el pulso se 
mant iene un poco f recuente , y a lgunos enfermos quedan con 
afonia por muchas semanas. J ene ra lmen te no se efectúa la cu-
ración hasta que , habiéndose espelido las falsas membranas , 
no vuelven á reproduci rse : sin embargo M. Guersenl 110 t i -
tubea en considerar como muy probable, sino cierta, la reab-
sorción de las falsas membranas en algunos casos, que en 
verdad son poco f recuentes . 

La marcha del c rup no es siempre regula r y conforme á la 
descripción que acabamos de dar . Algunas veces la concre-
ción peliculosa se desarrolla al mismo t iempo en la f a r in j e y 
la r in je ; y asi los dos primeros períodos forman uno solo; en 
otras ataca luego el mal á la lar inje y t raquea dejando i n t a c -
ta la fa r in je ; entonces falta completamente el p r i m e r o : en el 
dia se consideran estos casos como mucho mas ra ros que a n -
tes. E n otros casos mucho mas raros a u n , la en fe rmedad em-
pieza por los bronquios y la t r aquea , y de ellos se remonta 
en sentido inverso hácia la la r in je . 

VARIEDADES. E l crup presenta muchísimas variedades re la-
tivas algunas á las diferentes formas de la enfermedad, pero la 
mayor pa r t e á las complicaciones que lo acompañan. A lgunos 
autores han admitido el c rup intermitente, variedad que 110 
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puede aceptarse en el crup propiamente dicho, pues que pa-
sado el primer per íodo, cuando ya se halla formada la falsa 
membrana , no puede tener intermitencia completa si esta no 
se arroja . M. Guersent cree que tampoco debe admitirse el 
c rup que se ha llamado crónico, porque los que se han distin-
guido con este nombre no han sido mas que t raqueí t ides ó 
bronquí t ides crónicas pseudo-membranosas ó enfermedades 
crónicas que han terminado con mas ó menos pront i tud por 
el c rup adinámico. E l crup latente ó adinámico, en el cual 
apenas hay sufocación, en jeneral no se manifiesta sino en 
niños muy debilitados por enfermedades anter iores . La c o m -
plicación mas f recuente del crup es la estensionde la inflama-
ción que lo constituye á los Órganos inmediatos, hasta l legar 
á veces al estómago. Pueden también complicarle otras fleg-
masías, como los catarros bronquial é intestinal, pero la pneu -
monia lobular ó lobul i l l a r , es la complicación flojística mas 
f r ecuen te . E n muchos casos se ha complicado con él la co -
que luche , pe ro en algunos ha sido ventajosa esta compl ica -
ción porque los esfuerzos de la tos fer ina han contr ibuido al 
desprendimiento y espulsion de las falsas membranas . Raras 
veces coincide el c rup verdadero con las calenturas e x a n t e -
máticas. 

DIAGNÓSTICO. Cuando se observan falsas membranas en la 
cámara posterior de la boca , estas se espelen con la espec to-
r a c i o n , y se observa la forma de sufocación que hemos d e s -
cr i to , no es difícil el d iagnóst ico; p e r o si falta a lguno de e s -
tos señales puede ser muy oscuro. La espuicion de pedazos 
membranosos no es tan característica como pudie ra c r e e r s e , 
po rque pueden provenir de la f a r i n j e , de la t raquiar ter ia y 
de los bronquios , sin que las contenga la la r in je . 

P u e d e confund i r se el crup con muchas enfermedades . H a -
blaremos mas adelante de los caractéres que lo diferencian de 
la larinjitis slridula. E n la larinjitis simple la tos no es s eca , 
ronca ni s i lban te , sino sonora , aguda y muy dolorosa, la di-
ficultad de respirar es continua y no se renueva por accesos; 
la voz es baja pero no t iene el t imbre de la del c rup , y por fin 
estas dos enfermedades se diferencian por todos los anteceden-
tes. La anj ina larinjea edematosa a lgunas veces se asemeja al 
p rup por la afonía y una especie de silbido lar injeo ; pero la 

tos y la voz no son crupales: la hinchazón de los pliegues ar i -
teno-cpiglóticos, que algunas veces puede reconocerse con el 
tac to , forma un carácter pataguomónico. M. Guersent añade 
que la sufocación es„permanente y no viene por accesos pre-
cedidos de la tos como e n e i c rup; pero creemos que este aser-
to es poco fundado porque muy á menudo pueden notarse en 
la anj ina edematosa accesos de sufocación separados por i n -
tervalos de remisión muy marcada. Debe notarse otro carácter 
que consideramos muy importante , es decir , en la an j ina ede-
matosa casi constantemente está muy dificultada la inspiración 
y la espiración se efectúa con libertad, y en el crup solo se n o -
ta esta circunstancia en los casos muy raros en qué la concre-
ción no ocupa sino el orificio superior de la lar inje; pero en los 
mas tan difícil es la espiración como la inspiración. La inf lama-
cion membranosa de la t raquea y de losbronquioss in coinciden-
cia del c r u p , en jenera l puede dist inguirse fáci lmente de e s -
te : las falsas membranas q u e se espectoran entonces t ienen á 
veces una forma tubulada que manifiesta bien el pun to de su 
verdadero o r í j en ; y además en esta traqueit is y bronquit is 
se perciben regularmente con la auscultación los ester tores 
sonoro y s i lbante , y , lo q u e es mas característ ico, un ruido 
de válvula ó de sopapo producido por la movilidad de sus 
falsas membranas : á estos signos físicos se añaden además los 
racionales de la bronquit is grave. 

La DURACIÓN del crup es muy variable mayormente en el 
primer período. Cuando la falsa membrana está ya formada 
en la la r in je , en jenera l los accidentes marchan con tanta 
mayor rapidez cuanta menor es la edad del n iño enfermo , 
mas gruesa la concreción, mas estensa, etc. : á veces los niños 
se ahogan al cabo de pocas horas, y otros resisten el mal m u -
chos dias : esto prueba que el e lemento nervioso contribuye 
mucho en la duración y marcha del c rup . 

PRONÓSTICO. E l c rup es una enfermedad muy grave ; pues 
q u e , como lo ha dicho M. G u e r s e n t , en seis enfermos a t a -
cados del verdadero crup apenas pueden salvarse dos. Esta 
proporcion se encuentra j ene ra lmente en el crup esporádico, 
pues en el epidémico puede variar mucho, y por lo común es-
te ocasiona una mortandad horrorosa. A mas de la influencia 
epidémica, contr ibuyen otras causas á agravar ó á a tenuar el 
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pronóstico del c rup . La debilidad primitiva y constitucional 
del en fe rmo , ó consecutiva á afecciones anter iores , la falta 
de buenas condiciones hij iénicas, la intensidad de los s í n t o -
mas, las complicaciones graves, el período adelantado del mal , 
la intervención tardía del arte y la insuficiencia de los p r i -
meros remedios prescritos son otras tantas circunstancias que 
deben hacer agravar el pronóst ico; y al contrario cuando el 
niño es robus to , está bien constituido y rodeado de buenas 
circunstancias hijiénicas; cuando los síntomas manifiestan que 
la falsa membrana no disminuye considerablemente la coluna 
de aire que debe entrar en el p u l m ó n , el médico ha sido lla-
mado á tiempo y se vé que, bajo la influencia del t ratamiento 
prescr i to , se van espeliendo falsas membranas , la tos se vue l -
ve húmeda y disminuyen los síntomas f e b r i l e s , puede e s p e -
rarse la curación: sin embargo s iempre deberemos estar p r e -
venidos ya para las recaídas que pueden sobrevenir por la re-
producción de las concreciones semi-membranosas , ya contra 
las complicaciones que puede t ener el c r u p . 

TRATAMIENTO. Lo que prueba me jo r í a insuficiencia del a r te 
en el tratamiento del crup, en los mas de los casos, es el número 
infinito de remedios que se han preconizado para su curación. 
Prescindiendo de muchos q u e se han abandonado y a , h a b l a -
remos solamente de los diferentes medios adoptados por los 
mas dé los prácticos, y dé l a s indicaciones que se han de c u m -
pl i r . 

A pesar de que no puede dudarse de la existencia de un ele-
mento fiojístico en esta enfermedad, no han estado acordes los 
práct icos , acerca la utilidad que pueden reportar en ella las 
evacuaciones sanguíneas; pues, al paso q u e algunos las han en-
carecido sobradamente, otros las consideran como muy perjudi-
ciales. Esto depende de que algunos autores han observado 
solamente el crup epidémico, y entonces el carácter especial 
de la epidemia puede inf lu i r en las ven ta jas ó perjuicios que 
aquellas pueden acarrear , ó bien el endémico, en el cual las 
condiciones hijiénicas propias de los países en que se padece 
influyen en el estado del en fe rmo const i tuyéndole débil y c a -
quéct ico , y por esto son entonces per judicia les las sangrías. 
Po r lo que toca al c rup esporádico, con tal que el enfermo no 
esté muy débil ni se halle ya aquel en el último per íodo, 

creemos que es útil el prescribir una sangría de brazo ó una 
aplicación de sanguijuelas en la par te anterior y lateral del 
cuello sobre la lar inje y la t raquea, y aun á veces pueden con-
venir ambas evacuaciones con proporcion á la edad y fuerzas 
del enfermo y al grado de inflamación é intensidad del mal . 
Según M. Desruelles una sangría moderada y prolongada sir-
ve mejor que una evacuación pronta y asi, bajo esta idea, pue-
den preferirse las sanguijuelas dejando sangrar las aber turas 
que hacen: algunos autores aplican las sanguijuelas una tras 
otra haciendo continuar asi durante mas ó menos t iempo una 
evacuación sanguínea poco abundan te ; práctica q u e , en j e -
neral , puede ser muy út i l . Hay casos en qué conviene la re i -
teración de las sangrías locales, pero s iempre se ha de tener 
presente que no pueden debilitarse demasiado las fuerzas del 
enfermo porque pudieran hacer fal ta en lo sucesivo. 

Á mas de las sangrías se han encarecido comoanlif lojíst icos 
los contra-estimulantes y los al terantes. E l autor del Diccio-
nario de los Diccionarios de Medicina recomienda también el 
uso del tár taro emético en pocion á la dosis de 4 á 6 granos en 
3 ó 4 onzas de vehículo, de la que debe darse cada hora una 
cucharada menor ó bien una en cada acceso cuando estos son 
muy inmediatos, combinándolo con las evacuaciones s a n g u í -
neas : entonces estas pueden escasearse mas. Como al terantés 
sirven bien los mercuriales, y asi puede darse el mercur io dul-
ce á la dosis de medio grano á u n o , según la edad de los n i -
ños, cada media hora ó cada h o r a , asociándole una pequeña 
cantidad de opio á fin de prevenir el efecto p u r g a n t e ; y p u e -
den mandarse hacer fricciones sobre las partes laterales del 
cuello, en los sobacos, brazos, etc. , con uno ó dos escrúpulos 
del ungüento mercurial en los niños de muy poca edad tres ó 
cuatro veces al d i a : cuando t ienen mas edad puede doblarse 
esta dosis. M. Bretonneau recomienda que se suspenda el uso 
de los mercuriales cuando la temperatura es baja y en los n i -
ños debilitados por una causa antecedente cua lqu ie ra , p o r -
que el frió favorece la producción de las úlceras gangrenosas, 
de la salivación abundante y de las hemorrajias, accidentes que 
siguen á veces á la administración del mercurio , y porque muy 
á menudo hay en la difterí t ide una alteración especial de la 
sangre que favorece las hemorrajias, y como el mercurio d i s -
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minuye la plasticidad de este liquido, puede contribuir á su 
producción. 

Como medios antiflojísticos de una utilidad secundaria de -
bemos indicar las bebidas emolientes, demulcentes y pectora-
les, las lavativas emolientes ó lijeramente laxantes, e t c . ; m e -
dios que nunca deben omitirse. Para favorecer la espulsion de 
las falsas membranas, se han aconsejado los vomitivos que s i r -
ven bien, no solo con este objeto, si que también para comba-
tir su causa productr iz , ó sea la inflamación, por medio de la 
irritación r e v u l s i v a que promueven en el canal cibal. Cuan-
do el práctico es llamado para tratar un crup contra el cual 
no se han usado todavía medios enérjicos, debe advertir si la 
falsa membrana, por su espesor ó por su estension presumida, 
forma ya un obstáculo considerable al paso del a i re , en cuyo 
caso deben administrarse inmediatamente los vomitivos y des-
pués las evacuaciones sanguíneas, si lo exije el estado flojísti-
co ; ó bien si no estorba aun mucho á la respiración, pues en-
tonces puede empezarse el tratamiento con los antiflojísticos, 
y despues de ellos se darán los eméticos. Con este objeto á los 
niños menores de cinco años debe dárseles una mezcla de vein-
te granos de ipecacuana con uno de tár taro estibiado, dividido 
en tres papelitos, de los cuales se les dá uno cada media hora; 
pero si los dos primeros han hecho vomitar bastante no se dá 
el tercero: en los niños de mas edad se dobla la dosis. Debe 
hacerse beber con abundancia á Io> niños, y se ha de e n c a r -
gar á sus asistentes que conserven todos los materiales vomi-
tados y espectorados, para que se pueda ver si se cspelen p e -
dazos de membrana. Los vomitivos están contraindicados 
cuando el estómago es débil ó está demasiado irritable, y los ca-
sos de mucha congoja y de mucha propensión á las conjest io-
nes cerebrales: en este caso por lo menos debe atenderse al 
efecto de las evacuaciones sanguíneas. Cuando no pueden a d -
ministrarse los eméticos pudiera ser útil promover el vómito 
titilando la larinje con las barbas de una pluma. 

Para favorecer el desprendimiento y la espcctoracion de las 
falsas membranas se han aconsejado también los cspectoran-
tes, entre los cuales merecen la preferencia los antimoniales, 
la decoccion de polígala, el oximiel escilítico, la ipecacuana y 
azufre á pequeñas doses, y los estornutatorios en polvo ó en va-
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por , como las fumigaciones irritantes con el vinagre, e tc . Se-
gún Guersent de nada sirven estos medios sino hay a b u n d a n -
tes mucosidades en los bronquios que levanten las falsas mem-
branas y faciliten su espulsion. 

Sirven también con ventaja los revulsivos cutáneos, y en 
particular los vejigatorios; entre los cuales son pre fe r ib les , 
según Jurine, los volantes á los permanentes ; porque con los 
primeros pueden multiplicarse ventajosamente los focos de ir-
ritación en las inmediaciones de la parte en fe rma : pueden 
emplearse en todos los períodos del mal, pero con preferencia 
despues de las evacuaciones sanguíneas. No creemos que la 
aplicación de los vejigatorios en la parte anterior del cuello 
tenga los inconvenientes que teme Jur ine cuando dice que su 
acción irritante puede estenderse á la t raquea. 

Con respecto á los demás remedios recomendados, d e b e -
mos decir que se puede contar poco con los purgantes , aun 
los mas enérjicos, ni con los sudoríficos, y asi solo podrán ad-
ministrarse como accesorios; que los antiespasmódicos, en el 
verdadero crup , no merecen los elojiosque se les han t r ibuta-
do y solo pueden servir en él como medios de una urjencia se-
cundaria, cuando predomina el estado nervioso á los síntomas 
locales, en cuyo caso pueden administrarse el almizcle, el éter, 
el alcanfor y sobre todo la asafétida y los baños tibios p ro lon-
gados y repetidos todos los dias y aun dos veces al d i a ; que los 
narcóticos solo pueden usarse en este mismo caso, y aun con 
muchísima reserva, pues pueden facilitar la asfixia, por lo que , 
según nuestro parecer , á lo mas puede usarse al esterior una 
sustancia capaz de disminuir la disposición al espasmo de los 
músculos de la larinje, siendo el e s t r a d o de la belladona en 
fricciones delante del cuello la que consideramos prefer ib le ; 
que los tónicos son ventajosos en el último período cuando las 
fuerzas se hallan agotadas y deben reanimarse para que se pue-
dan espeler las falsas membranas, y entre ellos se prefieren el 
agua vinosa y la quina, y por fin que los medios tópicos no pueden 
usarse en el crup sino cuando se ha practicado la traqueotomia, 
pero que no deben descuidarse para combatir la anjina lardá-
cea que precede al c rup : al hablar de esta enfermedad vere-
mos los tópicos que convienen en este caso. 

Traqueotomia. Esta operacion, cuya importancia en el crup 
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han encarecido algunos autores, al paso que otros la conside-
ran como un medio estremo que no debe usarse sino como úl-
timo recurso , puede reportar verdaderas ventajas si se p r a c -
tica en el principio del segundo per íodo , cuando ya está m a -
nifestada la difterítide larinjea con algunos accesos de s u f o -
cación : cuanto mas se tarda en operar mas fácil es el e n c o n -
t rar falsas membranas estendidas á lo le jos en los b ronqu ios , 
el no poder remediar la conjestion, la estrangulación, la i n -
flamación y el enfisema pulmonares , accidentes f recuentes en 
el últ imo per íodo; y es mas difícil la operacion á causa de la 
hinchazón de los vasos que se aumenta con los progresos de la 
asfixia: por otra par te entonces los niños no están aun d e b i -
litados con las evacuaciones sanguíneas. Laesper iencia ha d e -
mostrado también que es mas ventajoso el hacer esta operacion 
e n dicho segundo período que no aguardar al tercero . Con ella 
debe esperarse no solamente el remediar inmediatamente la 
asfixia inminente , sino un medio para obtener el despegamien-
to y la espulsion de las falsas membranas , y de prevenir su re-
producción con los tópicos aplicados sobre la par te a fec ta , y 
de mantener un paso artificial al aire r e sp i r ado , hasta que 
sus vías naturales se hallan en disposición normal . 

E l éxito de la operacion depende casi enteramente de los 
cuidados consecutivos á ella, y de las precauciones con q u e se 
cumplen las dos indicaciones que acabamos de indicar . Siendo 
estas circunstancias propias de la medicina operatoria no d e -
bemos hablar de ellas, es decir , del método operatorio, del uso 
de las cánulas, del modo de limpiarlas, como también á la tra-
quea y bronquios, ni de la cauterización de las superficies en-
fermas accesibles por contacto ó por instilación. Con respec-
to á los contraindicantes de la t raqueotomia debemos decir 
q u e no debe practicarse cuando hay motivos de creer que es-
tán ya afectados los bronquios en una grande estension por 
concreciones membraniformes, y cuando hay la complicación 
de la pneumonía aunque sea s imple , pues s iempre es grave. 

Para evitar la t raqueotomia algunos prácticos han ensayado 
algunas operaciones mas simples y menos peligrosas, y entre 
ellas debemos citar la cauterización con el ácido hidroclórico 
puro y concentrado, por medio de una pequeña esponja diri-
j ida sobre la l a r i n j e , las amígdalas y la glotis; operacion que, 

auxiliada con los eméticos y demás medios indicados, p r o p a -
gándose hasta la l a r i n j e , ha dado felices efectos en manos de 
M . Gendron que la recomienda , pues no tiene inconveniente 
y puede corlar los progresos del c rup procurando su curación, 
aun despues de muchos accesos de sufocación. Estos hechos 
son interesantes para aquellos casos en qué los padres del e n -
fermo repugnan la t raqueotomia , y para aquellos prácticos 
que consideran á esta operacion como demasiado peligrosa para 
practicarla en los principios del mal. 

Tratamiento pro fikíclico. Cuando el crup reina epidémicamen-
te en algún p u n t o , y también en los paises en que es endémico, 
en los niños que no pueden mudar su residencia, deben los pa-
dres tener cuidado de arroparlos bien , haciendo que respiren 
un aire vivo y seco , de hacerlos dormir en aposentos b ien 
aireados y espuestos al medio d i a , y en fin impedir en lo p o -
sible las reuniones de n iños , p o r q u e en t r e ellos puede haber 
uno ó mas afectados de una anj ina lardácea q u e es contajiosa: 
con mucha mas razón debe impedirse la comunicación en t re 
un niño sano y los enfermos de crup. Tanto en estos casos co-
mo cuando este es esporádico, debe tenerse presente que le 
precede la anj ina para tener cuidado en los síntomas propios 
de ella sin olvidar de examinar las fauces. Es muy interesante 
que se llame á un facultativo luego que se presentan los p r i -
meros s ín tomas , y en tanto que este l l e g a , es bueno que se 
mantenga al niño muy ca l ien te , hacer le beber una infusión 
emoliente y antiespasmódica (flores de malva y de na ran jo ) , y 
hacerle tomar un pediluvio ó maniluvio s inapizado. 

§ 1 1 . 

De la anjina larinjea pseudo-erupal, str idula, espasmódiea, etc. 

La distinción del crup en verdadero y falso es sumamente 
interesante en la práctica. Entenderemos con el nombre de 
falso crup todas las especies de larinji t is que pueden simular 
al c r u p , á las cuales se han dado los nombres arr iba espresados. 

CARACTÉRES ANATÓMICOS. La anatomía patolójíca del falso 
crup es todavía poco conocida. Los SS. Bretonneau y Guersen t 
dicen que nunca lian visto morir los niños afectados de lo que 
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olios l laman larinji t is estrepitosa (striduto) s imple: cuando es-
tá complicada se encuentran en el cadáver los caracteres de la 
complicación q u e ha causado la muer te : asi es que en la pneu -
monía se hal lan las lesiones propias de esta y ademas , en a l -
gunos casos, un poco de rubicundez en los bronquios corres-
pondientes al lado a f ec to ; pero dice Guersent que nunca ha 
hallado en la l a r in je ni en la t raquea nada que pueda espl i -
car la tos e s t r i du lo» . La insuficiencia de la anatomia pa to lo-
g a se nota también en los casos llamados por a lgunos autores 
crup nervioso, en los cuales no solamente fal tan en la a u t o p -
sia lesiones capaces de ocasionar la m u e r t e , sino también las 
alteraciones de la lar in je propias para esplicar la tos crupal 
que ha existido duran te la en fe rmedad . 

De lo dicho puede deducirse que el crup falso consiste en 
una enfermedad complexa que resulta de una lar inj i t is regu-
lar poco intensa unida á un espasmo de la glotis: es por esto 
que puede simular muy bien al c rup , y aun en algunos casos 
puede ocasionar la muer te sin dejar sin embargo en la lar in je 
lesiones apreciables en la inspección cadavérica. E l espasmo 
de la glotis aislado no puede simular al c rup , po rque las a l -
teraciones de la voz y de la tos que se n o t a n en los crups ver-
daderos y falsos dependen de las mutaciones que se efectúan 
en la l isura de la superficie mucosa y en el grosor y consisten, 
cía de esta m e m b r a n a . Y por consiguiente en los casos de e s -
pasmo idiopàtico q u e se han observado, no se han notado la 
tos ni los sonidos crupales ni pseudo-crupales ; la respiración 
era solamente difícil y silbante ; los accesos estaban separados 
p o r una intermitencia comple ta , y los antiespasmódicos solos 
dieron felices efectos ; todo lo que no sucede en el crup ver -
dadero n i falso. 

CAUSAS. E l espasmo de la glotis idiopàt ico, según M. B u -
che , es es t remamente raro en el adu l to , y se observa casi úni-
camente en la infancia y en par t icular del cuar to al doceno 
mes : esto es á corta diferencia lo único que se sabe de la etio-
l o j i a d e esta enfe rmedad . E l pseudo-crup reconoce causas pre-
disponentes y ocasionales. M. Guersen t dice que la larinjitis 
estrepitosa afecta á los niños desde u n año á seis ó siete ; es 
muy rara despues de esta e d a d , lo que parecer ía probar que 
la estrechez relativa de la lar in je en la infancia es causa p r c -
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disponente de osla enfermedad. «La organización primitiva de 
la larinje inf luye, a ñ a d e , de tal manera en la producción de 
esta enfermedad q u e se observa con f recuencia en todos los 
niños de una misma famil ia . Ciertos individuos están o r g a n i -
zados de manera que. t ienen muchas veces este m a l : lo he vis-
to dos, tres y cuatro veces en los mismos niños en los que se 
iba disminuyendo la intensidad de los accesos á medida que 
adelantaban en edad I lay algunos niños en quienes todos 
los romadizos empiezan con un a taque ó dos de pseudo-crup . 
Estoy bien convencido que los ejemplos de recidiva del crup 
que citan a lgunos autores per tenecen al pseudo-crup simple 
pues no creo que haya un solo caso bien probado de recidiva 
del c rup verdadero.» E n cuanto á las causas ocasionales son 
análogas á las del c rup ó mas bien á las de las larinjí t ides en 
j enera l : son casi siempre el frió y la humedad. 

De lo dicho se infiere que la etiolojia diferencia también el 
pseudo-crup del verdadero ; pues en este la influencia de las 
causas ocasionales prepondera á la de la edad , solo se nota la 
coincidencia en los individuos de una misma familia cuando 
es contajioso ó por lo menos epidémico, y solo se padece una 
vez en la vida, y asi es mas f r ecuen te en la infancia á causa 
de esto y no por la mayor es t rechez de la t r aquea . 

SÍNTOMAS Y DIAGNÓSTICO. E l c rup falso presenta una r e u -
nión de síntomas qne le proporcionan un aspecto muy pareci-
do al del ve rdadero , sin que puedan servir para diferenciarlos 
exactamente ciertos signos que algunos autores han cons ide-
rado como muy característ icos, pues q u e , en realidad , no son 
patagnomónicos; y si bien es verdad que se les debe conceder 
un valor muy g r a n d e , sin embargo este no es absoluto. Lo 
que nos parece que puede guiar mejor al práctico para es ta -
blecer un diagnóstico infal ible , es el estudio de la marcha de 
la enfermedad combinada con la de los síntomas. E l c r u p f a l -
so sobreviene repent inamente en medio de una salud hasta 
entonces p e r f e c t a , y se anuncia por un pr imer acceso q u e , 
por lo c o m ú n , es muy in t enso , siéndolo despues menos los 
que le s iguen : al contrario no siendo el crup mas que la e s -
tension de una difterí t ide far injea hasta la la r in je , sobreviene 
despues de una anjina que, por lo r e g l a r , cuenta ya a lgunos 
días de focha , y que va acompañada de sus cara t fé res p r o -
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píos, que se conocen bien si se examina la cámara posterior 
«le la boca , y & veces de calentura, y por otra par te la marcha 
del mal va siempre en a u m e n t o , siendo po r lo común menos 
fuer te el pr imer acceso que el s iguiente y asi sucesivamente. 
E n muchos casos la edad poco adelantada de los nmos h a -
ce que las circunstancias conmemorativas sean muy insufi-
c i en te s ; pero aun entonces el estado de los gangliones, cer-
vicales proporciona un recurso i m p o r t a n t e , pues si se hal lan 
in fa r tados , desde algunos dias solamente , anuncian que exis-
te una anj ina la rdácea , porque s iempre permanecen i n t a c -
tos en el crup falso. 

Po r lo que toca á l o s s ín tomas , debe saberse que la los que 
se ha llamado crupal , en los niños de muy poca edad es, como 
dice M . Trousseau , la espresion de cualquiera inflamación 
aguda de la membrana mucosa de la lar in je ; y por consiguien-
te no es u n indicio del crup hasta que en lugar de ser r o n c a , 
ruidosa y c r u p a l , se va volviendo mas y mas ronca y acaba 
por ser casi insonora y estar acompañada de sufocación. No 
es exacto el carácter establecido por M . Guersent de que en 
el c rup la tos nunca es ruidosa sino s iempre obscura. Se cono-
ce fácilmente que si la falsa membrana no ocupa sino el orifi-
cio superior de la lar in je ó cualquiera o t ro punto de su cavi-
dad , dejando intactos los labios de la glot is , la tos puede pro-
ducirse todavía con a lguna claridad y no ser insonora ; y en 
e fec to , en el verdadero c r u p , antes de ser la tos insonora , es 
ronca, silbante y es t repi tosa ; c a r a c t e r e s que presenta también 
en el pseudo-crup ; y es muy difícil de establecer sí entonces 
no se ha formado todavía la falsa m e m b r a n a , ó si esta es to-
davía delgada y poco consistente. No puede pues establecerse 
por los solos caractéres de la tos si el niño padece una larinji-
tis stridula ó si entra en el segundo per íodo del c rup . Envis ta 
de lo que tenemos dicho con respecto á la diferencia de los 
caractéres de la tos en el c rup cuando la falsa membrana ha 
invadido ya la glotis, parece que debería reservarse el nombre 
de crupal para este caso, ó sea cuando ya es insonora, llamán-
dola pseudo-crupal cuando t iene los caractéres arriba indica-
dos. Pero debe tenerse presente que aun la tos crupal propia-
mente dicha, bajo el sentido que acabamos de espresar , no 
existe tampoco esclusivamente en el c r u p confirmado, pues se 
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lia visto en casos en qué no la ocasionaba la presencia de a l -
guna pseudo-memhrana en la lar in je : sin embargo estos casos 
deben considerarse como escepcíones muy raras. 

Todo lo que acabamos de decir acerca la tos es aplicable á 
los caractéres de la voz que aun tienen menos valor que los de 
aquel la; pues que la voz pseudo-crupal, que se ha comparado 
al canto de un pollo ó al aullido de un perrito, se encuen t ra , 
como la tos pseudo-crupal, en el principio del verdadero c rup 
y en el fa lso; y también se percibe muy á menudo una voz 
crupal ó sea insonora y completamente apagada en los casos 
en qué, en realidad, no hay falsa membrana en la l a r in je . 

La forma de la sufocación tampoco puede por si sola ca rac -
terizar el c rup . Hemos visto al describir esta enfe rmedad q u e 
la dificultad que encuentra el aire para pasar por la glotis a l -
gunas veces es mas considerable en la inspiración que en la es-
piración, y entonces asi como la inspiración forma el silbido 
anormal , la espiración es afónica, corta y pasiva como en el es-
tado no rma l ; y que en otros casos el paso del a ire está t a m -
bién dificultado en la espiración, y entonces , siendo esta s i l -
bante como la inspiración, se percibe un ru ido análogo al que 
hace la sierra á la piedra, la espiración es mas larga y activa, 
es decir, se efectúa con esfuerzo de los músculos espiratorios. 
L a primera forma de sufocación es menos característica y me-
nos propia del c rup que la segunda, pues se parece mucho á 
la que ocasiona el edema de los repl iegues a r i t eno-ep ig ló t i -
cos. La segunda puede al contrario considerarse como uno de 
los signos mas ci¿rtos de la existencia del c r u p , y sin e m b a r -
go se han observado algunos casos raros en qué esta forma de 
sufocación acompaña á un falso crup bien caracterizado ; sin 
embargo por lo regular la espiración no suele p resen ta r estos 
caractéres sino en el verdadero. 

Por fin los autores lian indicado otros señales para d iagnos -
ticar estas afecciones, pero por si solos son aun menos exactos 
que los que acabamos de examinar: asi dicen que en el c rup fa l -
so regularmente no hay calentura, ni dolor en la la r in je , y q u e 
110 se Ven en él pedazos membranosos en t re las mater ias e s -
pectoradas. Este último síntoma falta también muchas veces 
en el c rup , y cuando se observa no puede decidir po r si solo si 
vienen las membranas de la lar in je ó de otra par te . 
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P o r l o d e m á s los síntomas que se observan en los acceso;, 

del c r u p falso son análogos á los del verdadero, asi hay conges-
tión en la cara y en el cuello, á las que sucede, cuando cesan 
los acc identes , la palidez de la cara, que se cub re de sudor ; 
la sufocación va acompañada de mucha congoja, e tc . 

Cuando la larinj í t is estrepitosa se complica con la a n j m a 
lardácea es muy difícil el diagnóstico, por no decir "»pos ib le , 
como puede conocerse con lo que hemos dicho en la paj ina 1 
pero por for tuna entonces es poco impor tante la distinción con 
respecto á la práct ica, pues conviene dir i j i r el t ra tamiento pa-
ra combatir e n é t i c a m e n t e y detener la marcha de la ditteri 

t ide f a r in j ea . , . f 

E n la páj ina 122, hemos visto los caractéres que pueden di te-
renciar del c rup y del falso c rup al espasmo idiopatico de la 
glot is ; pero asi como está bien manifestado q u e el espasmo 
sintomático de esta par te varia en su forma, es lójico el pen 
sar que puede presentar también muchas variedades el id io -
pàtico. Asi la afonía independien te de una lesión organica de 
la l a r in je puede en rigor atr ibuirse también , en ciertos casos, 
á una contracción espasmódica de los músculos que contr ibu-
yen á la relajación de las cuerdas vocales y á la parálisis de los 
estensores de las mismas. E n fin, según el espasmo ocupe ais-
ladamente á a lgún músculo ó bien á los de un solo lado y s e -
gún este espasmo sea continuo ó in te rmi ten te ( este es mucho 
mas f r e c u e n t e ) , es claro q u e deben también variar las mod i -
ficaciones de la voz y los grados de la sufocación. Como estas 
circunstancias no están todavía confirmadas por la práctica y 
solo se fundan en las nociones fisiolójicas, no insistiremos mas 
en ellas. 

Hay una especie de asma que los médicos ingleses y alema-
nes han llamado thymica. M. Blache la incluye en el espasmo 
de la glotis y la describe del modo s iguiente: «Es ta en fe rme-
dad se manifiesta sobre todo del cuar to al doceno mes y casi 
s iempre principia ins tantáneamente duran te la noche sin pró-
domos. E l niño se dispierta sobresaltado, como en la l a r i n j í -
tis estrepitosa ; y le ataca un acceso de sufocación con la ins -
piración corta é incompleta, ó al contrario cinco ó seis insp i -
raciones profundas se suceden sin n inguna espiración i n t e r -
media. Ora en el pr imer momento de la sufocación, ora cuan-

do se restablece el estado normal de la respiración, el e n l e r -
mo dá un grito agudo y pene t ran te que se parece algo al del 
crup ó de la coque luche , y que se conoce muy bien despucs 
de haberlo oido una sola vez, de modo que Kopp lo ha cons i -
derado como un señal patagnomónico de la enfermedad. Mien-
tras el niño se halla amenazado de asfixia, el pulso es p e q u e -
ño , duro y f recuente , y a lgunas veces sobrevienen convulsiones 
jenerales violentas y evacuaciones involuntarias. E l acceso 
dura de uno á diez minutos : si es mas largo, parece inevitable 
la muerte inmediata, y se efec túa por asfixia, po r apoplejía ó 
porque cesa el inf lujo nervioso ; y cuando es menos la rgo , la 
respiración se va res tableciendo poco á poco, las convulsiones 
persisten todavía, ó cesan inmed ia t amen te todos los f e n ó m e -
nos morbosos, y el niño vuelve á consiliar un sueño t ranqui lo . 
Al cabo de algunos dias se manif iestan nuevos a taques mas iu -
medialos, que no apa recen espon táneamente ni por la noche , 
sino también du ran t e el día provocados por el l lanto , la r i s a , 
la cólera, la deglución, etc. : pueden mostrarse quince ó vein-
t e veces en veinte y cuatro horas , hasta q u e ocasionan la 
m u e r t e . E n otros casos van disminuyendo progres ivamente los 
accidentes y se consigue la curación, q u e , sin embargo, casi 
nunca es completa hasta despues de muchos meses y aun 
años .» 

Seria un e r ro r creer que los síntomas que acabamos de nom-
brar dependan esclusivamente de la hiper t rof ia del t imo, c o -
mo lo han insinuado la mayor par te de los autores que han 
hablado del asma tímico ; pues son ev identemente u n resulta-
do inmediato de un espasmo de la la r in je , ya sea sintomático 
y depend ien te de aquel la hipertrofia como han creido los a u -
tores estranjeros que han hablado de ella, ya sea p u r a m e n t e 
idiopàtico como parece que lo creen hasta el presente todos 
los buenos observadores de Francia , porque n inguno de ellos 
ha tenido todavía ocasion de encontrar aquel la hiper t rof ia en 
los casos de espasmo de la glotis, que puede muy bien ser id io-
pàtico, y á pesar de que estaban publicadas desde mucho t iem-
po las observaciones de Kopp é I l i r sch que dicen haber la en -
contrado en muchos casos de dicho asma. 

Los síntomas propios de ella pueden depender de otras cau-
sas. El Dr. Kyll , inglés, clasifica las causas del espasmo de la 
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glotis de la manera s igu ien te : 1.» E n pr imer lugar la inflama-
ción del cerebro y de sus m e m b r a n a s ; 2." la inflamación de 
la porcion cervical de la médula espinal; 3.° el infarto de los 
gangliones linfáticos del cuello y del pecho : Hufe land lúe el 
primero que ha hablado del espasmo de la glotis en los niños 
escrofulosos habiendo dado á esta enfermedad el nombre de 
calalepsia pulmonar; 4.° la hipertrofia del timo que puede 
obrar como los gangliones l infáticos infar tados , compr imien -
do el noveno par de nervios. 

Por otra parte, según el mismo autor , 110 es fácil de d i ag -
nosticar esta hipertrofia . Se ha dicho que no se percibe el 
ruido respiratorio al nivel de esta glándula cuando es mayor 
su volumen que en el estado n o r m a l ; pero dice, «he e n c o n -
trado este signo negativo en muchísimos niños que lo pasaban 
muy bien. Tampoco considero mayor valor en el que se f u n -
da en la posibilidad de oir dist intamente los latidos del corazon 
del lado derecho del pecho. Me parecen mejor establecidos 
los señales siguientes: los niños padecen una difnea hab i tua l ; 
los ataques sobrevienen pr incipalmente cuando aquellos están 
acostados de espaldas; percut iendo l a re j ion correspondiente al 
t imo se obt iene un sonido completamente m a t e ; la lengua á 
menudo sale fue ra de la boca aun duran te el sueño; y si es te 
úl t imo síntoma no es constante, como lo han asegurado K o p p 
y Graf, por lo menos t iene mucho valor, pues nunca se ha ol> 
servado sino en casos en qué el espasmo de los glotis dependía 
de la hipertrofia del t imo. 

PRONÓSTICO. Por lo común el c rup falso constituye una 
afección l i j e r a , que se cura fáci lmente con un t ra tamiento 
simple y muchas veces poco activo: sin embargo ha habido 
casos de larinjitis que simulaban el c r u p y ocasionaron la 
muer te por alguna complicación ó por ser muy considerable 
y persistente el espasmo de los músculos constrictores de la 
glotis. Es difícil de es tablecer , sobre datos positivos, el p r o -
nóstico del espasmo idiopático de la l a r i n j e , pues carecemos 
de hechos acerca este par t icular ; pero es probable que es tan-
to mayor su peligro cuanta menor es la edad del n iño. E l del 
asma tímico siempre debe ser muy grave pues en rigor un s o -
lo a taque puede ocasionar la muer te : sin e m b a r g o , según el 
Dr . K i r s ch , cuando el sujeto t iene la constitución robusta y 
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se halla poco dispuesto á las afecciones ca ta r ra les , cuando 
el caso es rec ien te , los paroxismos débiles y lejanos, y no han 
aparecido todavía convulsiones epileptiformes pueden t e n e r -
se todavía esperanzas. 

TRATAMIENTO'; Hemos dicho ya que á menudo el falso c rup 
tiende á curarse espontáneamente , y la esperiencia ha m a -
nifestado q u e , en los mas de los casos, solo debe favorecerse 
esta tendencia natural con alguna tisana demulcente , con pe -
diluvios y maniluvios irr i tantes, con el calor de la cama y con 
otros medios simples que se emplean en los romadizos. Pa ra 
los casos en qué el pseudo-crup es evidentemente simple y su 
intensidad no es a l a rman te , M. Guersen t r ep rueba el uso de 
las emisiones sanguíneas y de los vomitivos que , según é l , 
son mas propios para prolongar que para abreviar la duración 
del mal. A u n q u e el pseudo-crup sea s imp le , si va acompa-
ñado de ca lentura y la sufocación es in tensa , no debemos t i -
tubear en r ecur r i r á las sangrías y emét icos : en jeneral es 
preciso empezar con los vomitivos y despues aplicar alguna 
sangui juela en las inmediaciones de la l a r in je . Sin e m b a r g o , 
si el niño es muy sanguíneo y muy considerable la detención 
d é l a circulación venosa , deben ocupar el p r imer lugar las 
sangrías jenerales y las sanguijuelas aplicadas lejos de la l a -
r in je ; pues que si se ataca de p ron to el falso c rup con la apli-
cación de sanguijuelas en el cue l l o , debe temerse que el d o -
lor que estas ocasionan agrave el e lemento espasmódico del 
m a l ; y asi es q u e , antes de usar las , es mejor disminuir este 
espasmo, para l o q u e sirven muy bienios vomitivos por la per-
turbación profunda que ocasionan, ya en la inervación en j e -
neral , ya en par t icular en el modo de acción de los nervios 
pneumo-gás t r icos , de los cuales emanan los lar injeos . 

E l t ratamiento del pseudo-crup grave llamado nervioso por 
Guersent , ex i je la mayor atención y debe componerse de me-
dicaciones activas y sabiamente d i r i j idas .« Las ideas te rapéu-
ticas de Millar acerca el asma a g u d o , dice M. Guersent , 
encuentran aqui su aplicación : po rque el pseudo-crup n e r -
vioso es seguramente una de las enfermedades que había se-
ñalado con el nombre de asma. Habia observado muy bien en 
la práctica que las sangrías en jenera l son dañosas en esta en -
fermedad : raras veces disminuyen los accesos de sufocación ó 
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solo producen este efecto momentáneamente pue6 los aocesos 
siguientes por lo común son mas fuer tes ; y á menudo no ha-
cen mas que debil i tar al enfermo y acelerar el período ad i -
námico. Sin embargo , si la d i fnea , la rub icundez de la cara , 
y la fuerza del pulso parecen indicar la s ang r í a , debe prefe-
rirse una j enera l pequeña á las sangui jue las , ó bien se han 
de aplicar estas como revulsivas en las estremidades y no en 
el cuello ni pecho, por no aumentar el espasmo: esto debe 
re fer i r se también á los revulsivos cutáneos. Los laxantes p u e -
den t ener buen efec to , pero debemos recur r i r con p r e f e r e n -
cia á todo á los autiespasmódicos. Además del a l c a n f o r , a l -
mizcle y é t e r , Millar ha encarecido especia lmente á la asafé-
tida en lavativas. No deben olvidarse los baños tibios. Las afu-
siones frias pueden también ser mucho mas útiles aqui que 
en el c rup . 

Si el pseudo-crup está complicado con una afección in f la -
matoria, como una bronquit is ó pneumonía , lo que debe siem-
pre temerse cuando hay calentura desde el p r inc ip io , se com-
ba ten estas complicaciones con los medios propios ; pero no 
debe descuidarse el atacar al mismo t iempo al falso c rup si 
agrava los síntomas. Si este coincide con una dif ter í t ide gu-
tural deben emplearse lo mas pronto posible y con las precau-
ciones necesarias la cauterización y los demás tópicos que s e -
ña laremos como propios para modificar e n é t i c a m e n t e la v i -
tal idad de la mucosa afecta . 

E n los casos de espasmo de la glotis bien caracterizado se 
hal lan especialmente indicados los opiados y en part icular los 
preparados de be l ladona , y también pueden servir b ien todos 
los antiespasmódicos locales y jenerales y los demás medios 
q u e hemos recomendado contra el p seudo-c rup . 

P a r a el asma túnico, el Dr . Hirsch resume las indicaciones 
del modo s iguiente : « 1.° Durante el acceso no debe hacerse 
otra cosa que levantar al niño, inclinando u n poco su cuerpo 
hácia adelante , golpeándole l i jeramente las espaldas , y tirar-
le un poco de agua fria en la cara: todo lo demás seria inút i l . 
2.» Pa ra mode ra r l a violencia de los espasmos, pueden u sa r -
se con buen éxito el agua de l au re l -ce rezo á doses pequeñas 
y graduadas, el almizcle, la asafét iday el zinc. 3.° Pa ra evitar 
las conjestioncs del corazon y de los pu lmones , é impedir e l 
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aumento de acción de estos órganos , sirven bien una dieta 
severa , sangrías locales abundantes y repetidas con f r e c u e n -
cia , los exutorios sobre el p e c h o , purgantes f recuentes y 
enérjicos, y también e lagua de laurel-cerezo. E l método eva-
cuante y ant iflojístico servirá con preferencia en los niños fue r -
tes y robustos ; asi como en los que t ienen la constitución de-
licada servirá mejor el antiespasmódico; pero se ob tendrán 
aun mejores efectos combinándolos ambos según lo exija el 
caso. 4 0 Para combatir d i rec tamente la causa del ma l , con 
los antiflojísticos, evacuantes y derivativos algunas veces ya 
se consigue correj i r el desarrollo del t imo. Con este ob je to , 
y aun para disminuir el volumen de esta glándula se han p ro-
puesto diferentes remedios , ta les como los mercu r i a l e s , los 
antimoniales, la cicuta, la dijital, el carbón animal y el iodo: 
estos medios cumplen b ien algunas veces, pero están lejos de 
tener una eficacia constante . Sin embargo , uniéndolos con 
otros a j en tes , y sobre todo haciendo que los enfermos o b s e r -
ven un ré j imen conveniente , algunas veces puede conseguir-
se la curación de esta grave a f ecc ión .» 

§ 1 1 1 . 

De la anjina larinjea edematosa. 

Blache l lamó á esta enfermedad larinjitis edematosa ó sub-
mucosa, y Bayle edema de la glotis: este f u é el pr imero que la 
descr ibió , y la dist inguió en primitiva y consecutiva. Según 
los Sres Trousseau y Bel loc , cuando es primitiva es casi cons-
tantemente el resul tado de una fluxión inflamatoria de la l a -
rinje ó de las partes vecinas, y no se diferencia por su na tu ra -
leza de la que ya describió Boerhaave en los afor . 801 y 802; 
y cuando es consecutiva, es dec i r , ocasionada por una lesión 
orgánica de la lar inje y d e s ú s anexos , puede ser inflamato-
ria ó activa 6 bien no inflamatoria 6 pasiva. Sin embargo no 
es indispensable la inflamación para ocasionar el edema de 
la la r in je , como lo p rueba el que se desarrolla sin que haya 
esta precedido en algunos casos de hidropesía consecuente á 
la escarlatina ó sintomática de las enfermedades del corazon 
ó de alguna otra viscera. 
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Esta afección se encuentra poquísimas veces en los niños y 

en particular cuando es efecto de la in f lamación , lo q u e 110 
es estraño si se atiende á que son muy raras en ellos la l a r i n -
gitis crónica y la tisis larinjea en cuyo curso es cuando se suele 
manifestar aquella . De todos modos tanto si es ó no efecto de 
la inflamación, en los niños es mucho mas rara que en el 
adul to , y por otra par te no existen suficientes hechos para 
que podamos notar las diferencias que presenta en ellos: por 
consiguiente omitiremos el hacer una descripción de sus sín-
tomas que son bien conocidos y se pod ran encontrar en los 
tratados de palolojía. N ó obstante si reflexionamos acerca las 
menores dimensiones de la l a r in je en la in fanc ia , fácilmente 
podremos conocer que la tumefacción edematosa de los r e -
pliegues ari teno-epiglóticos, en igualdad de circunstancias, 
debe disminuir de una cantidad proporcionalmente mayor el 
volumen de la coluna de aire necesar ia á la respiración, y por 
consiguiente los síntomas deben tener mayor in tens idad, una 
marcha mas ráp ida , y mas á menudo la terminación funesta . 
Po r lo que tocaá las causas el edema lar injeo que depende 
de una hidropesía consecuente á la escarlatina debe ser p r o -
bablemente mas fue r t e en la infancia q u e despues de e l l a , so-
lamente á causa de la mayor f recuencia de la escarlatina en 
los niños. 

De lo poco que habla Billard de esta afección se desprende 
que se encuent ra también algunas veces en los recien-naci-
dos, y parece que entonces en muchos casos nada t iene que 
ver la inflamación en su p roducc ión . Dice Billard que al ha-
cer la autopsia de niños que durante la vida habían presentado 
síntomas de a n j i n a , no es raro el encon t r a r , en lugar de una 
inflamación bien carac ter izada , una hinchazón edematosa 
mas ó menos considerable de las paredes de la lar inje . Cita 
en part icular un caso en el cual á la aber tura del cadáver se 
halló una hinchazón edematosa considerable en la glotis ; las 
paredes laterales de la lar in je eran blancas, gruesas y tan hin-
chadas que casi se tocaban: escarificándolas con la punta del 
escalpelo no salió líquido de el las; la serosidad se hallaba co-
mo cua jada , si puede dec i rse , en el tej ido celular sub-'mo-
coso: la cara y los miembros estaban edematosos. La coinci-
dencia de este estado de hidropesía j e n e r a l , en este caso y en 
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algunos otros obligó á Billard á una investigación especial que 
prueba que conocía algo de esencial en el edema de la lar in je 
ó por lo menos que no la consideraba como sintomática de la 
inflamación en todos los casos. Dice además que los señales 
esteriores de esta enfermedad no pueden conocerse fác i lmen-
te. Sin embargo creyó notar en muchos niños que padecían 
esta enfermedad y además un edema en diferentes par tes del 
cue rpo , el grito muy i r regular , casi s iempre apagado, incom-
pleto é interrumpido como el balido de una c a b r a : observó 
este fenómeno particular en t res niños en quienes se e n c o n -
tró en la autopsia un edema de los repl iegues a r i teno-ep ig ló-
ticos. 

E n cuanto al tratamiento nos parece que en los niños d e -
berá ser mas activo que en los adultos en razón de que a m e -
naza el mal un peligro mas inminente . A mas de los medios 
propios para combatir la larinji l is antecedente ó coinciden-
t e , cuando existe, deben emplearse medios part iculares con-
t ra el edema. Si la enfermedad no es muy in tensa , si no son 
f recuentes los accesos de d i f n e a ( 5 ó 6 por dia) , ó si esta a u n -
que sea continua no es muy fue r t e para que se pueda temer 
que comprometa próximamente la vida, deben prescribirse 
los revulsivos cutáneos locales, los diuréticos y los drás t icos . 
E n los casos de hidropesía cuando aun progresa deben evitar-
se cuidadosamente los baños de vapor y las bebidas se han de 
tomar en poca abundancia hasta que la secreción renal y la 
exalacion cutánea ó intestinal empiezen á recobrar su ac t i -
vidad. 

Cuando el caso es muy inminente de modo que seria tardía 
la acción de los remedios que acabamos de c i t a r , el único 
recurso que puede conservar la vida del enfermo consiste 
en la t raqueotomia , que vanamente han combatido a lgunos 
práct icos , y que, en los n iños , en casos de edema l a r in j eo , 
podrá ofrecer mejores esperanzas que en el adul to , porque 
este edema parece que se observá las mas de las veces 
en aquellos sin coincidencia de larinji t is aguda ni crónica. 
Sin embargo debe tenerse presente que esta ope rac ionno es 
mas que un medio ur jeu te que previene la asfixia inminen te , 
y por lo mismo que despues de haberlo practicado no d e b e -
mos de ja r de combatir con ener j ía la hidropesía jenera l y l o -
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cal . Luego que se conozca que se disipa el edema ae 
r in je puede estraerse la cánula y restablecer el modo 
(nal de resp i ra r . 

No hablamos par t icularmente de las enfermedades 
traquea porque acompañan siempre las de la l a r in je ó 
b ronqu ios , y presentau aun menos importancia en los 
q u e en el adul to . 

^ S t e S É w s , 

D E I I L E N F E R M E D A D T U B E R C U L O S A . 

Presenta mucho interés en los niños el estudio de las afec-
ciones tubercu losas , pues en ellos se observan con mucha 
f recuenc ia , y se nota sobre todo evidentemente el influjo de 
una causa pr imera j enera l en su esenc ia , variable solamente 
en su sitio principal y en sus efectos secundarios; y por fin 
en ellos hacen mas víctimas las afecciones tuberculosas sin 
pe r tu rba r de una manera grave la integridad del aparato r e s -
piratorio. P a r a descríbrirlas m e j o r , vista su importancia , ha-
blaremos de las enfermedades tuberculosas y escrofulosas en 
jenera l antes de t ra tar de las del pecho . 

g PRIMERO. 

De las enfermedades escrofulosas y tuberculosas en jeneral. 

NATURALEZA. Las escrófulas y los tubérculos consisten cu 
una caquexia j e n e r a l ; pero hasta que se sepa en qué estriba 
este estado pr imi t ivo , del cual son ún icamente efectos secun-
darios las lesiones locales que lo manif ies tan, no podrá cono-
cerse si son idénticos el estado caquéctico escrofuloso y el tu-
berculoso', pe ro lo cierto es que estas dos caquexias t ienen 
tantas relaciones entre sí por su naturaleza p re sumida , por 
los mas de sus efectos secundarios y por sus causa s , que 110 
deben estudiarse como dos enfermedades esencialmente d i -
ferentes . 

E n la práctica nos dejamos influir estremadamente por el 
sitio de las lesiones locales para admitir una ú otra de estas 
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afecciones ; asi es que llamamos escrofulosos á los individuos 
que presentan ciertas lesiones locales esternas, como los i n -
fartos y abscesos tuberculosos de los gangliones linfáticos sub-
cutáneos, del tej ido celular , de las partes bl andas de laS art icu-
laciones y de los huesos, cuya naturaleza es idéntica á la de las 
lesiones tuberculosas in t e rnas , á las cuales conservamos el 
nombre de tubérculos del p u l m ó n , del cerebro , de los intest i -
nos , etc. Además se llaman escrofulosas otras a fecc iones , co-
mo ciertos tumores b lancos , car ies , nécrosés , r aqu í t ides , 
afecciones de la piel y de los orificios de algunas mucosas, etc.,' 
á causa de su marcha lenta y obscura, de su tenacidad, de la re-
sistencia que ofrecen á los medios terapéuticos, y de su co in -
cidencia común en un mismo sujeto, con la coexistencia de 
lo que se ha llamado conlilucion escrofulosa. 

Estas dos razones t ienen seguramente mucho mas valor que 
el sitio para distinguir las escrófulas de los tubérculos; y para 
disminuirlo se debería probar que las enfermedades esc rofu-
losas que hemos nombrado úl t imamente son debidas á un mo-
do part icular de tuberculización hasta aquí desconocido, y que 
la constitución escrofulosa es idéntica á la tuberculosa ; pe ro 
el estado actual d é l a ciencia prueba bien por la anatomía p a -
tológica que hay ciertas lesiones que , consideradas en sus c a -
ractères locales, pueden llamarse escrofulosas v que son sin 
embargo completamente independientes de la existencia de los 
tubércu los ; al paso que se encuentran muchas enfermedades 
tuberculosas en sujetos que no presentan n inguna lesión es -
crofulosa propiamente dicha. Po r otra pa r t e , en medio de la 
ignorancia e n q u e nos hallamos acerca de lo que consti tuye las 
diáteses escrofulosa y tuberculosa , es imposible decidi r si son 
iguales y diferentes la una de la o t ra . Los a t r ibutos fisiolójicos 
de la constitución escrofulosa son demasiado variables para su-
mmistrar señales ciertos de su existencia, y asi lo que nus guia 
por lo común para determinarla es la coincidencia ó la ex i s -
tencia anter ior de muchas de las afecciones l lamadas escrofu-
osas; de la misma manera admitírnosla tuberculosa, que tam-

bién carece de signos ciertos y patagnomónicos, por la n a t u -
raleza de los afectos patolójicos idénticos en todos los órganos . 

E n los mas de los casos estas dos especies de lesiones c o i n -
ciden en mas ó menos número en los mismos sujetos, y unas y 
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cal . Luego que se conozca que se disipa el edema ac 
i in je puede estraerse la cánula y restablecer el modo 
tual de resp i ra r . 

No hablamos par t icularmente de las enfermedades 
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b ronqu ios , y presentau aun menos importancia en los 
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Presenta mucho interés en los niños el estudio de las afec-
ciones tubercu losas , pues en ellos se observan con mucha 
f recuenc ia , y se nota sobre todo evidentemente el influjo de 
una causa pr imera j enera l en su esenc ia , variable solamente 
en su sitio principal y en sus efectos secundarios; y por fin 
en ellos hacen mas víctimas las afecciones tuberculosas sin 
pe r tu rba r de una manera grave la integridad del aparato r e s -
piratorio. P a r a descubrir las m e j o r , vista su importancia , ha-
blaremos de las enfermedades tuberculosas y escrofulosas en 
jenera l antes de t ra tar de las del pecho . 

g PRIMERO. 

De las enfermedades escrofulosas y tuberculosas en jeneral. 

NATURALEZA. Las escrófulas y los tubérculos consisten cu 
una caquexia j e n e r a l ; pero hasta que se sepa en qué estriba 
este estado pr imi t ivo , del cual son ún icamente efectos secun-
darios las lesiones locales que lo manif ies tan, no podrá cono-
cerse si son idénticos el estado caquéctico escrofuloso y el tu-
berculoso; pero lo cierto es que estas dos caquexias t ienen 
tantas relaciones entre sí por su naturaleza p re sumida , por 
los mas de sus efectos secundarios y por sus causa s , que 110 
deben estudiarse como dos enfermedades esencialmente d i -
ferentes . 

E n la práctica nos dejamos influir estremadamente por el 
sitio de las lesiones locales para admitir una ú otra de estas 
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afeccionas ; asi es que llamamos escrofulosos á los individuos 
que presentan ciertas lesiones locales esternas, como los i n -
fartos y abscesos tuberculosos de los gangliones linfáticos sub-
cutáneos, del tej ido celular , de las partes b landasde las art icu-
laciones y de los huesos, cuya naturaleza es idéntica á la de las 
lesiones tuberculosas in t e rnas , á las cuales conservamos el 
nombre de tubérculos del p u l m ó n , del cerebro , de los intest i -
nos , etc. Además se llaman escrofulosas otras a fecc iones , co-
mo ciertos tumores b lancos , car ies , nécrosés , r aqu í t ides , 
afecciones de la piel y de los orificios de algunas mucosas, etc.,' 
á causa de su marcha lenta y obscura, de su tenacidad, de la re-
sistencia que ofrecen á los medios terapéuticos, y de su co in -
cidencia común en un mismo sujeto, con la coexistencia de 
lo que se ha llamado conlilucion escrofulosa. 

Estas dos razones t ienen seguramente mucho mas valor que 
el sitio para distinguir las escrófulas de los tubérculos; y para 
disminuirlo se debería probar que las enfermedades esc rofu-
losas que hemos nombrado úl t imamente son debidas á un mo-
do part icular de tuberculización hasta aquí desconocido, y que 
la constitución escrofulosa es idéntica á la tuberculosa ; pe ro 
el estado actual d é l a ciencia prueba bien por la anatomía p a -
tológica que hay ciertas lesiones que , consideradas en sus c a -
ractères locales, pueden llamarse escrofulosas v que son sin 
embargo completamente independientes de la existencia de los 
tubércu los ; al paso que se encuentran muchas enfermedades 
tuberculosas en sujetos que no presentan n inguna lesión es -
crofulosa propiamente dicha. Po r otra pa r t e , en medio de la 
ignorancia e n q u e nos hallamos acerca de lo que consti tuye las 
diáteses escrofulosa y tuberculosa , es imposible decidi r si son 
iguales y diferentes la una de la o t ra . Los a t r ibutos fisiolójicos 
de la constitución escrofulosa son demasiado variables para su-
mmistrar señales ciertos de su existencia, y asi lo que nos guia 
por lo común para determinarla es la coincidencia ó la ex i s -
tencia anter ior de muchas de las afecciones l lamadas escrofu-
osas; de la misma manera admitírnosla tuberculosa, que tam-

bién carece de signos ciertos y patagnomónicos, por la n a t u -
raleza de los afectos patolójícos idénticos en todos los órganos . 

E n los mas de los casos estas dos especies de lesiones c o i n -
ciden en mas ó menos número en los mismos sujetos, y unas y 



oirás son efecto evidente y secundario de un estado caquéc t i -
co desconocido aun en su naturaleza, asi es que hay entre ellas 
muchos puntos de relación y de conexion ínt ima. Todo nos 
hace pensar que cuando se hallan en u n a cierta época de su 
duración están en ellas alterados los sólidos y los líquidos; pe -
ro por ahora ni la química orgánica, ni la anatomía patolójica 
nos suministran nociones ciertas acerca el oríjen de estas e n -
fe rmedades , ó sea para saber si dependen de u n a alteración 
dé los líquidos en la sangre, en la l infa, etc., ó de los sólidos, 
en los solos tejidos primitivos, ó igualmente en los de f o r m a -
ción secundaria . Sin embargo, son muchas las razones que mi-
litan en favor de u n oríjen único en ambas afecciones; y si es 
lícito emitir una opinion que desgraciadamente no está apoya-
da sino en la inducción y en los resul tados de la observación 
indirecta, en vista de que solo pueden considerarse como hipó-
teses poco fundadas las opiniones de los autores que han con-
siderado á las escrófulas dependien tes de diferentes alteracio-
nes de la linfa, de la distr ibución viciosa del ácido fosfórico y 
del fosfato de cal, de las al teraciones de los sólidos, e tc . , no 

dudaremos en establecer que tanto estas como los tubérculos 
dependen de una al teración de la sangre, como lo ha manifes-
tado M . A . C . Baudelocque; ignoramos empero en que consis-
te esta al teración, porque la química es impotente para m o s -
t rarnos la naturaleza de las que sobrevienen en la composi-
cion de la sangre . Como consecuencia de esta al teración de la 
sangre pronto se al tera la composicion de las partes sólidas, 
las cuales no obran ya sobre los líquidos del modo como lo ha-
cen en el estado normal y asi es incompleta la e laboración de 
estos, de manera que no tarda en encontrarse á la vez en los 
líquidos y en los sólidos la causa y el efecto del mal. E n la 
enfermedad escrofulosa, como dice muy bien el citado autor, 
todas las par tes del cuerpo están formadas de elementos de 
mala na tu ra leza ; es u n ediücio construido todo con malos ma-
teriales. 

Son muchas las semejanzas que presentan en t re sí las afec-
cionas tuberculosas. E n los mas de los casos se hallan r e u n i -
das ambas en un mismo individuo; asi es que con las lesiones 
locales escrofulosas suelen coincidir tubérculos ora en los 
mismos órganos en qué se hallan aquel las , ora en otras partes 
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«leí cue rpo : en ambas, cuando los tejidos que las padecen es-
tán supurados se vuelven fungosos, esponjosos, b landujos v 
poco sensibles; es lánguida en ellos la acción orgánica, y solo 
puede conseguirse su cicatrización con los medios es t imulan-
tes; y aun á veces para ello debemos va lemos de la escisión ó 
cauterización: sus causas son las mismas: sus síntomas y su 
marcha tienen la mayor analojía, pues cuando un tejido se 
infarta por la acción del vicio escrofuloso ó se infil tra de m a -
teria tuberculosa, los síntomas que anuncian estos estados pa-
lolójicos son obscuros y no manifiestan ninguna reacción v i -
tal por par te de los tejidos sobre qué ha obrado la causa m o r -
bosa, y mas tarde sucede á estos infartos escrofulosos ó tuber -
culosos casi necesariamente una supuración el iminatoria l e n -
ta, incompleta y que t iende á la consunción local y g e n e r a l : 
además presentan también la mayor analojía los síntomas j c -
nerales en ambas caquexias, cuando se encuent ran en e l l a s ; 
y por fin todos los a jentcs terapéuticos que parecen capaces do 
detener los progresos de la caquexia escrofulosa y de hacerla 
desaparecer , son los mismos que empleamos para preveni r , 
ora la jeneralizacion de los tubérculos en los d i fe ren tes p u n -
tos del cuerpo, ora su reblandecimiento en los tejidos que los 
padecen, ora por fin su desarrollo en los sujetos que no p r e -
sentan todavía sino una predisposición para ellos. 

Habiendo como hay identidad en t r e estas dos enfermedades , 
es preciso admitir que la caquexia única que const i tuye el orí-
jen de todas las lesiones locales no requiere necesar iamente 
el depósito de la materia tuberculosa en todos los órganos cu-
yo estado normal per turba , y que esta diferencia tal vez d e -
pende menos del grado en qué se halla la caquexia, que de 
la naturaleza de los tejidos en qué concentra su acción y de la 
vitalidad propia de estos según las diferentes épocas de la vida. 

ETIOI.OJIA'. Causas inereníes á la constüucion. Edad. Las 
enfermedades escrofulosas y tuberculosas son sumamente 
f recuentes en la n iñez : de lo que resulta que no es cierta la 
opinion de los antiguos que creían que la tisis ataca sobre l o -
do desde los 18 á 35 años ; pues como ya menifestó Laennec , 
es muy f recuente en los niños. P o r lo que respecta á las d i fe-
rentes épocas de la infancia , debemos decir que se notan p o -
quísimas veces aquellas afecciones antes del complemento de 
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la pr imera dentición; aumentan de frecuencia en el curso del 
3.° 4." y 5.° años , para alcanzar u n máximum muy e leva-
do en los siguientes hasta el 11.° ; y disminuyen en seguida 
un ppeó hasta la pube r t ad . 

Mientras no se conozca bien la naturaleza ínt ima de la 
afección tuberculosa y su causa próxima , nos será sumamen-
te difícil el esplicar la f recuencia de ella en la infancia y en 
la j u v e n t u d , en la cual es tan f recuente como en aquel la . No 
puede esplicarse la producción de los tubérculos por un a u -
mento simple de vitalidad, porque en la vida intra-uter ina y en 
los pr imeros meses de la ex t ra -u te r ina , á pesar de ser la acti-
vidad vital mayor , se padecen menos los tubérculos ; ni tam-
poco por la disminución también simple de vitalidad, p o i q u e 
en la v e j e z , en qué es esta muy manif iesta , rarísimas veces 
se observan. Lo mismo debe decirse con respecto á los d i f e -
ren tes elementos de la acción vital ú orgánica, ó sea á la acti-
vidad mayor ó menor de la c i rcu lac ión , á la estructura e m i -
nen temente vascular de los te j idos , á una asimilación mas rá-
pida , al predominio del movimiento de composicion y de las 
exalaciones intersticiales , pues son tanto mas enérj icas cuan-
ta menor es la edad del n iño. Se vé pues que las condiciones 
fisiolójicas propias de la infancia no const i tuyen el verdadero 
or í jen de la f recuencia de los tubé rcu los , y lo mas que p u e -
den hacer es favorecer la acción de sus causas ocasionales y 
predisponentes . 

A causa de que la nut r ic ión es mucho mas activa en la i n -
fancia, en la cual son tan f recuentes las escrófulas, se desar-
rollan en ella con mucha mayor rapidez que en la edad adul-
ta y se curan también con mucha mayor p ron t i tud ; pues asi 
como la rapidez del movimiento de composicion hace que en 
aquel la , se propaguen rápidamente las moléculas viciadas, de 
modo que pronto se halla todo el cuerpo formado de e lemen-
tos de mala calidad ; de la misma manera se reemplazan con 
pront i tud estos elementos con moléculas de buena calidad, y 
la curación no es completa hasta qup estas hayan reemplazado 
á las viciadas. 

Sexo. Si bien que no se conoce por ahora sino imperfec ta-
mente la influencia del sexo en las enfermedades tuberculo-
sas» s in embargo hasta nuevas pruebas parece que debe admi-

tirse su predominio en las niñas, como lo opina M. Guersen t . 
Tem]>eramento. Su influencia en los tubérculos ha sido exa-

gerada por casi todos los autores , la mayor par te de ellos han 
considerado al temperamento linfático como una de las mavo-
res predisposiciones á esta en fe rmedad , y algunos hasta l legan 
ó describir como temperamento condiciones generales del or-
ganismo que ya consti tuyen un pr imer grado de la afección 
tuberculosa: además la descripción que estos hactm deja f u e -
ra del círculo que forma, por lo menos una buena mitad de 
los casos que deber ían comprenderse en él. La influencia e s -
pecial y preponderante del t emperamento l infático ha sido 
negada, por lo que toca á las escrófulas, por los Señores Guer -
sent y Baudelocque, y creemos que tienen razón. «El tempera-
mento linfático, dice el ú l t imo autor , es compatible con la s a -
lud; cuando se desarrolla con exeso t iene por pr incipal carác-
ter la obesidad, con los inconvenientes que produce el aumento 
de gordura; pero por el solo no sobrevienen infartos g landu la -
res ni los demás accidentes muy comunes v muy mult ip l icados 
en los escrofulosos. Si en el principio de las escrófulas se nota 
con frecuencia g o r d u r a , se la vé disminuir á medida q u e la 
enfermedad va progresando; y lo contrario se efectúa p o s i t i -
vamente en los individuos que están dotados de un t empera -
mento linfático: la obesidad aumenta tanto mas en ellos cuanto 
mas se desarrolla el t e m p e r a m e n t o . » Lo que acabamos de de-
cir de las escrófulas nos parece del todo aplicable á las enfer-
medades tuberculosas internas , porque el resul tado de n u e s -
tra observación confirma la opinion de los autores citados • y 
manifiesta, por ejemplo, que el t emperamento l infático no tie-
ne una grande influencia en la predisposición de la tisis E l 
error de los autores acerca esto proviene sin duda de q u e su 
observación habia sido superficial é incomple ta ; pues no bas-
taba e hacer notar que la mayor par te de los niños tísicos te-
man el temperamento linfático, para deducir que este p red i s -
pone a los tubérculos, pues es sabido que es muy común este 
temperamento en los n i ñ o s , aunque estén perfe¿ tamente s a -
nos. 

Constitución. Esta puede ser fuer te ó débil. Po r cons t i t u -
ción fuer te ó robusta debemos en tender la reunión dé l a s tres 
condiciones s iguientes : 1 . ' el desarrol lo conveniente de los 



principales órganos del c u e r p o ; 2.» buenas proporciones en* 
t r c estos órganos, y equilibrio en sus funciones ; 3. a ener j ía 
del sistema nervioso. La consti tución débi l es la que r eúne 
condiciones opuestas. De los datos estadísticos que hemos re-
cojido resulta que la consti tución débil , en el sentido que aca-
bamos de espresar, favorece poderosamente el desarrollo de 

1 os tubérculos; pero no debe considerarse como una condicion 
necesaria é indispensable para la producc ión de la c a q u e x i a 
tuberculosa, porque esta se desarrol la también en los niños ro-
bustos. " 

Predisposición. Los hombres no so lamente se diferencian en-
t r e sí por la constitución y el t emperamento , sino también por 
las idiosincrasias, que no se encuent ran menos en el estado p a 
tolójico que en el fisiológico. De la misma manera que dos 
hombres , al oler y gustar una misma sustancia, perc iben á me-
nudo una sensación muy d i fe ren te , q u e aun , algunas veces, es 
agradable para el uno y desagradable para el otro ; asi m i s -
mo, en t r e dos personas sometidas á las mismas influencias pa -
tolójicas, una de ellas contraerá una e n f e r m e d a d diferente de 
la que ha afectado á la otra , y esto sucede á menudo sin q u e 
pueda apreciarse nada, en las condiciones del t emperamento 
y de la constitución, que pueda esplicar la diferencia de estos 
efectos. La tuberculización es una de las en fe rmedades en qué 
e je rce mayor influencia esta disposición la tente , cuya n a t u r a -
leza es enteramente especial y que dif íc i lmente p u e d e n carac-
terizarla los señales esteriores. Todos los esfuerzos tanteados 
po r los autores hasta ahora para ello, nos parece q u e han sido 
en gran par te infructuosos á causa de q u e no han d i f e r enc i a -
do bien la predisposición del primer grado de la caquexia t u -
bercu losa ; y asi han descrito como indicios de esta predisposi-
ción ciertos caractéres que son ya verdaderas lesiones p a t o l ó -
jicas, como por e jemplo el abotagamiento de la cara y en par-
ticular del labio superior , la flaxidez de las carnes , e t c . , que 
dependen de la hipertrofia del tejido ce lu l a r ; la prolongacion 
de la mandíbula , el aumento de espesor de los huesos planos, 
la hinchazón de los largos, la debilidad del tejido muscular , la 
laxitud del fibroso y otras que dependen de un cierto grado de 
raquit is ó de reblandecimiento del tejido óseo , etc. , etc. Esta 
distinción es en verdad muy difícil , y no siempre pueden s e -
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«alarse los límites que separan este estado poco viciado de la 
constitución, que todavía es fisiolójico y se l lama diátesis, de l 
que es ya patolójico, llamado caquexia, en el cual las f u n c i o -
nes se hallan notablemente a l teradas; y asi es que en el e s t a -
do actual de la ciencia es imposible manifestar en qué cons is -
te la predisposición á las enfermedades tuberculosas y escrofu-
losas, la cual puede estar la tente . Sin embargo no dejan p o -
nerla en duda la inducción ni el raciocinio, pero no pueden in-
dicarse sus señales característicos, si no se consideran como á 
tales ciertas alteraciones orgánicas ó funcionales que manifies-
tan que ya se padecen aquellas afecciones en un cierto g r a d o . 
Debe esto tenerse muy presente en la práct ica , en la cual t i e -
ne una aplicación sumamente impor tan te ; pues que , c u a n d o 
se presentan todos estos señales que en general se abandonan 
considerándolos solamente como indicios de una predispos i -
ción primordial , el práctico juicioso que vea ya en ellos los 
primeros efectos de un verdadero estado patolój ico, p rocurará 
suspender su marcha y hacerlo re t rogradar inmed ia t amen te ; 
pues entonces, siendo todavía poco adelantado el mal , el t r a -
tamiento of rece mayores esperanzas. 

Predisposición hereditaria. La observación p rueba q u e los 
padres afectados de una caquexia "tuberculosa t ransmiten á 
sus decendientes una disposición para dicha enfermedad , p ro-
porcionada, por lo jenera l , al grado de fuerza de la afección 
que aquellos padecen . E n efecto, en muchas familias se o b -
serva que se halla muchas veces caracterizada la const i tución 
tuberculosa en los niños menores que en los pr imojéni tos ; y 
aun á veces estos están sanos al paso que los que han nacido 
despues de ellos padecen afecciones tuberculosas, q u e son 
efecto de qué se ha deteriorado la salud de sus padres mientras 
ha aumentado la familia. 

Es muy difícil el decidir si la t ransmisión viene mas jenera l -
mente del padre ó de la madre , pero está probado q u e el h i -
jo puede heredar de la constitución de uno solo de ellos, q u e 
en ciertas circunstancias en niños de una misma familia en 
unos predomina la constitución del padre y en otros la de la 
madre, y por fin que cuantas mas semejanzas esteriores t i ene 
el niño con uno de sus padres tanto mas predispuesto se hal la á 
padecer las enfermedades que afectan al que se le parece mas. 
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«Sin e m b a r g o , dice C l a r k , u n estado de caquexia t u b e r c u -

losa no es en los padres la única condicion morbosa q u e acar-
rea la predisposición á los tubérculos en sus hi jos; muchas 
otras enfermedades pueden producir el mismo e fec to ; las mas 
importantes son : las afecciones de los órganos dijestivos, la 
g o t a , las enfermedades cutáneas, la influencia perniciosa del 
mercur io en el s is tema, la debilidad consecuente á e n f e r m e -
dades y la edad ; de manera que u n menoscabo en la salud de 
los padres por una causa cualquiera puede desarrollar en sus 
hijos una consti tución tuberculosa. E n consecuencia , sean 
cuales fue ren en los padres las causas de un estado caquéctico, 
sus efectos se manifiestan casi s iempre en sus hijos con una 
predisposición á las afecciones tuberculosas De todas las 
enfermedades , la dispepsia me parece ser el or í jen mas f r e -
cuente de las d i ferentes caquexias, po rque el b u e n estado de 
las visceras dijestivas y el perfecto desempeño de todas sus 
funciones , son indispensables para la asimilación de los al imen-
tos, y por consiguiente para la nutr ic ión. E l ejercicio regular de 
las fuerzas del sistema puede remediar ciertos desórdenes de di-
ferentes funciones que concurren á la asimilación y nutr ic ión: 
pero no puede conservarsepormucho t i empolasa lud cuando al-
guna de es tasfuncionesse halla mater ia lmente desarreglada. La 
caquexia puede provenir también del desarreglo de las d i feren-
tes funciones secretorias y excretorias, y como este desarreglo 
acompaña j ene ra lmen te la dispepsia , aumenta también su in -
fluencia desastrosa. Con relación al estado de salud de los padres, 
se encuent ran sin duda otras circunstancias que pueden orij inar 
la diátesis tuberculosa en sus decendientes , cuya evidencia es 
menor q u e en las que acabamos de m e n c i o n a r ; pero p u e d e 
dudarse de su influencia cuando se ven niños que en su p r i -
mera edad presentan los caractéres de la diátesis tubercu losa , 
al paso que sus padres gozan de la salud mas perfec ta sin q u e 
se les observe la menor apariencia de tubérculos ni de o t ra 
enfermedad constitucional local . . . . El desarrollo i m p e r f e c t o , 
ó un estado de debil idad de los órganos de la j ene rac ion , han 
sido considerados como causa de escrófulas en los hijos de los 
que se hallan en este caso; y ocasiona también á veces los mis-
mos resultados todo lo que tiene relación con el acto de la 
ooncepcion ó de la nutr ic ión del foto en la ma t r i z , tal como 
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el mal estado de salud de la m a d r e , las pasiones depr imentes , 
la vida sedentar ia , las habitaciones mal sanas y todo lo que 
puede per judicar á la nutrición de ella duran te la p reñez . De 
esta manera pueden también esplicarse el porqué un niño se 
halla dispuesto heredi tar iamente á la enfermedad al paso que 
sus hermanos se hal lan exentos de esta predisposición.» 

Por fin Clark nota q u e , si no es posible , en el estado actual 
de nuestros conocimientos, el determinar todas las c i r cuns -
tancias de la salud de los padres que pueden en jendrar la dis-
posición á los tubérculos en los n iños , lo es aun mucho m e -
nos el espliear el modo como obran estas causas; de m a n e -
ra que puede haber opiniones d i fe ren tes acerca este pa r t i cu -
lar . Esta observación nos parece sumamente juiciosa porque 
no está probado por la esperiencia que los padres afectados de 
otras enfermedades , que no sean los tubércu los , p roporc io -
nen á sus hijos esta disposición especial que const i tuyela diá-
tesis tubercu losa : puede muy bien admitirse que solamente 
t ransmiten las mas de las veces una consti tución débil q u e va 
cambiando luego poco á poco en diátesis tuberculosa , bajo el 
influjo de nuevas causas. 

Debemos ahora examinar los diferentes grados de in tens i -
dad con qué se e je rce la influencia hered i ta r ia : Clark admite 
cuatro . E n el 1.° la disposición transmitida al j é rmen es bas -
tante f u e r t e para que duran te la vida in t ra-uter ina pueda en-
contrar causas escitantes que la cambien en caquexia , an tes 
que el hijo haya abandonado el claustro materno: en estos ca -
sos , muy raros pero b ien verdaderos , los niños al nacer t i e -
nen ya tubérculos en uno ó muchos de sus órganos. E n el 2 . ° 
el niño nace con u n estado caquéctico que solamente necesita 
la acción de causas escitantes muy lijeras para ocasionar el de-
pósito de la materia tuberculosa en u n órgano cualquiera : los 
hijos de padres afectados de consunción nacen f r ecuen temen-
te en este estado y mueren á menudo antes de la puber t ad á 
causa de afectos tuberculosos . E n el 3.° el recien-nacido s o -
lamente t iene una predisposición marcada por indicios mas ó 
menos fieles como hemos d i c h o : pero sino se corri je , cae g ra -
dualmente en un estado de caquexia tuberculosa , que va r e -
corriendo todos sus períodos y hace sucumbir á los en fe rmos 
por consunción ó por t isis: las mas de las enfermedades t u b e r -



culosas que se observan en la niñez y en la juventud provienen 
de este grado de predisposición heredi tar ia . En el 4.° el niño 
no lleva al nacer la diátesis tuberculosa, sino simplemente una 
predisposición para cualquiera anomalía funcional capaz de 
p roduc i r l a , y especialmente la que se presenta bajo la forma 
de lo que llama Clark dispepsia escrofulosa, afección que mas 
tarde ocasiona la caquexia tuberculosa y por consiguiente to-
das las afecciones de esta na tura leza : los casos que se presen-
tan bajo esta forma t ienen lugar en los hijos de padres afecta-
dos de dispepsia y de otras enfermedades cuya naturaleza n o 
es tubercu losa ; consti tuyen la clase mas numerosa y mas sus-
ceptible de curación de la afección h e r e d i t a r i a , y no obstante 
su natura leza por lo jeneral es la menos conocida. 

Se ha d i c h o q u e la transmisión por lo regular se efectúa des -
de el padre á las niñas y de la madre á los n iños ; lo que puede ser 
verdad, pero por ahora debe dudarse hasta que lo hayan c o n -
firmado muchas observaciones, y sobre todo hasta que se haya 
sometido á las rigurosas investigaciones del método numér ico . 

Se cree bastante j ene ra lmente q u e una jeneracion puede 
escapar de la afección tuberculosa hereditaria al paso que la 
que la ha precedido y la que la sigue están afectadas por ella. Es-
te hecho nos ha parecido mucho mas raro de lo que se d i ce , y 
por otra parte fáci lmente puede csplicarse , porque en los su-
je tos que nacen con la diátesis tuberculosa puede esta perma-
necer sin efecto duran te toda la vida sino contribuyen á su 
desarrollo las causas ocasionales , y lo contrar io sucede en los 
casos en quienes se manifiesta. 

E n oposicion á la doctrina de Clark ar r iba indicada M. Ri-
chard ( d e N a n c y ) c ree que es mas cierta la disposición h e r e -
ditaria cuando la enfermedad per tenece al padre . La p r e d i s -
posición tuberculosa se aumenta en cada jeneracion y acaba 
pronto con la sucesión sino se combate deb idamente este v i -
cio orgánico , ó no se procura la unión sexual de los ind iv i -
duos afectos con otros que estén bien sanos. E n e fec to , sino 
median estas dos condiciones, la p r imera jenerac ion ha adqui-
rido la caquexia tuberculosa sin estar predispuesta he red i t a -
r iamente á ella ; la segunda hereda por lo menos la diátesis y 
sucumbe á la caquexia antes que la p r i m e r a , y la tercera r e -
cibe ya la caquexia en pr imero ó segundo grado y sucumbe 
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regularmente antes de haber en jendrado otro ser. 

Se han observado algunos casos en los cuales los niños al 
nacer tenian ya tubérculos en uno ó muchos órganos sin q u e 
sus padres padeciesen esta enfermedad ó á lo menos sin q u e 
esta estuviese en ellos algo ade lan tada : estos casos, aunque 
muy raros y escepcionales, p rueban que durante la vida intra-
uterina la nutrición puede hallarse bastante gravemente a l -
terada para que pueda recorrer todos sus periodos la c a -
quexia tuberculosa. 

M. Baudelocque , con todos los modernos , admite que j e -
neralmente los niños no heredan la enfermedad sino solamen-
te una predisposición para con t raer la , y que para que se d e -
sarrolle la enfermedad es necesario que se una á la p red i spo -
sición la acción de una causa par t icular . Pa ra esplicar los ca-
sos en qué las escrófulas ó los tubérculos se encuen t ran ya en 
el feto ó en el recien-nacido dice «que para que esto se efec-
túe es preciso que la m a d r e , afectada de escrófulas en el mo-
mento en qué concibe , permanezca durante todo el preñado 
en medio de las circunstancias que han ocasionado el desar ro-
llo de esta en fe rmedad : entonces no puede transmitir á su 
hijo otros elementos de nutrición que los que la nu t r en 
á e l la , y siendo estos de mala naturaleza d e b e n e jercer en 
el feto las mismas influencias perniciosas que t ienen en la 
madre : la duración de la preñez es muy suficiente para q u e 
pueda manifestarse ya en el nacimiento no solamente la cons-
titución escrofulosa sino aun la misma enfe rmedad .» E n fin, 
según M. Baude locque , si algunas veces la enfermedad e s -
crofulosa deja l ibre la p r imera jeneracion para aparecer en la 
segunda ó t e r ce ra , esto es menos debido á la influencia he re -
ditaria que á la de las causas accidentales que , ó por casual i -
dad, ó porque el individuo se ha cuidado deb idamente , ó por 
otra causa , no han obrado en los niños de la pr imera j e n e r a -
cion , y solamente en los de la segunda ó t e r ce ra , en los cua-
les la predisposición heredi tar ia , no habiéndose destruido aun , 
ha favorecido la acción de las causas ocasionales. 

Si se admiten las csplicaciones de Baudelocque, es p r e c i -
so desecha r , con é l , la autenticidad de los casos que a lgunos 
autores dicen haber observado de enfermedad escrofulosa ó 
tuberculosa en fetos ó en rccicn-nacidos cuyas madres no 
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p resentaban vestijio a lguno de esta enfermedad. Esta cues-
t i ó n , cuya solucion es muy dif íci l , necesita nuevas observa-
ciones completas y muy exactas , que raras veces pueden re-
cojerse con todas las circunstancias que deben hacerlas con-
cluyentes . De todos modos es evidente la influencia de que go-
za la predisposición hereditaria en los mas de los sujetos t u -
berculosos y escrofulosos , ya sea que solo se t ransmita á los 
niños una predisposición que requiera la acción de las causas 
ocasionales ó escitantes para pasar al estado de caquexia ya 
sea que se transmita esta al momento del nacimiento . E l n ú -
m e r o de los casos en los cuales parece que falta en te ramente 
esta predisposición es muy corto en comparación de los d e -
más , y deben admitirse muy pocos casos de tuberculización 
comple tamente adquir ido. 

Causas resultantes de una mala liijiene ó de enfermedades an-
teriores. Las causas que hemos examinado hasta ahora se l l a -
man predisponentes po rque las mas de las veces se l imitan á 
preparar á la economía de manera que las que l laman secun-
darias, accidentales, determinantes ú ocasionales, desarrol lan la 
enfe rmedad con mucha mayor facil idad de lo que lo harían 
sin aquel la disposición previa . Queda manifestado mas arr iba 
que en a lgunos casos, aunque son ra ros , puede desarrollarse 
aquel la bajo la influencia eselusiva de las causas predisponen-
tes ó sea po r la sola disposición hered i ta r ia , ó bien bajo el in-
flujo de las ocasionales; pero casi s iempre se puede distinguir 
b ien la acción de todas estas causas , de las cuales unas veces 
predominan las predisponentes y en tonces se dice que la c a -
quex ia es mas bien hereditaria que adqu i r ida , y vice-versa 
cuando predominan las ocasionales. Estos dos predominios se 
notan en sentido inverso y de una manera muy evidente en 
las dos clases de que se compone la sociedad: en los ricos que, 
e n j c n e r a l , están rodeados de buenas condiciones hijiénicas 
por lo común predominan las predisponentes ; y en los pobres 
que se hal lan en condiciones opuestas se vé con mayor f r e -
cuencia la caquexia tuberculosa adqui r ida : en estos cuando 
hay la predisposición hereditaria se desarrolla mas pronto la 
en fe rmedad . 

E n t r e las causas ocasionales las hay que son mucho mas in-
fluyentes que otras, y aun hay algunas que ciertos autores han 
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considerado como específicas; pero no puede admitirse en 
ninguna esta propiedad: las malas condiciones hijiénicas de 
que vamos á ocuparnos se hal lan lo mas á menudo reunidas . 

Influencias atmosféricas. E n todos los paises se padecen las 
afecciones tuberculosas , pero son menos f recuentes en los 
calientes; aumentan ó disminuyen con el descenso ó e leva-
ción de la t empera tu ra , pero estas variaciones no se efec túan 
con una correspondencia r i gu rosa ; aun puede decirse que 
son raras cuando la t empera tu ra es habi tua lmcnte muy baja ó 
bien muy elevada, regular y no variable, su mayor f recuencia 
se observa en los paises en qué la temperatura presenta m u -
chas variaciones. Cuando la humedad obra en unión del frío 
favorece poderosamente la producc ión de los t ubé rcu los , y 
asi son muy f recuentes en las costas del mar en donde se n o -
tan continuas variaciones de tempera tura . M, Baudelocque 
cree que la influencia del fr ió y de la humedad es so lamente 
indi rec ta ; porque por razón de ellas, las condiciones h i j i én i -
cas son mas desfavorables, pues para garant irse de su acción 
se habi tan aposentos ce r rados , no se hace e jerc ic io , el aire 
no puede renovarse en aque l los , y por consiguiente está v i -
ciado , e t c . ; sin embargo concede que el fr ió por su acción 
sedativa, y la humedad por su acción re la jan te en nuestros 
órganos, contr ibuyen á debilitar la constitución y á de sa r ro -
llar ó aumentar la predisposición á las enfermedades escrofu-
losas. La influencia de la electricidad es poco conoc ida : M . 
de Humbo ld t cree haber notado que la disminución del flúi-
do eléctrico contr ibuye en algo el desarrollo y progreso de la 
disposición escrofulosa. La luz ejerce sin duda una inf luencia 
mas efect iva: es sabido el estado j enera l que se produce en 
los vejetales y en las personas sustraídas duran te mucho tiem-
po de la acción de la luz , el c u a l , si b ien que no s iempre 
constituye un pr imer grado de caquexia , se le asemeja mucho 
y por lo menos debe considerarse como una de las condiciones 
mas favorables á su desarrollo. 

Alimentos. Queda bien demostrado que una alimentación 
insuficiente, Ó de mala na tu ra leza , por lo menos promuevo 
la predisposición á líi enfermedad (jue LÍOS ocupji i la (juc se 
compone esclusivamente de vejetales ejerce acerca esto una 
influencia especial ; sin embargo muy á menudo se desarrolla 
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la afección tuberculosa en sujetos que han seguido muy buen 
ré j imen. Según M. Baudelocque, la frecuencia de las escró-
fulas en los r icos , en cuya clase se hace siempre uso de b u e -
nos a l imentos , y su escasez en las jen tes del campo que sue-
len nutr i rse mal , da el derecho de concluir que la naturaleza 
y calidad de aquellos influyen poco en su producción. Raras 
veces se t iene ocasion de examinar esta causa aislada, pues la 
mayor par te de los que no t ienen medios para procurarse ali-
mentos de buena calidad se hal lan al mismo tiempo espuestos 
á otras causas , como lo son una habi tación obscura y mal ven-
t i lada, la fal ta de vestidos conven ien tes , etc. Creemos, con 
Clark , que una buena nutrición cuando se toma con esceso ó 
cuando sus cualidades son demasiado escitantes puede t a m -
bién determinar la caquexia tubercu losa , par t icularmente en 
los niños; pites que las dijestiones imper fec tas , la irritación 
de los órganos dijestivos y la falta de nutr ic ión suficiente pue-
den dar lugar á un estado patolójico semejante . Debe pues es-
cojerse una alimentación abundan te y sana , cuya cantidad y 
cualidades estén proporcionadas á la edad del individuo y al 
estado de sus órganos dijestivos. No s iempre se t iene presente 
esta c i rcuns tancia , y su negl i jencia dá lugar á consecuencias 
fatales que se manifiestan lo mas á m e n u d o en los niños de las 
clases opu len tas , á l o s cuales se permi te con demasiada f r e -
cuencia el uso abusivo de una nutr ic ión animal escitante cuan-
do el estado de sus órganos lo contraindica positivamente. 
Además los niños suelen comer muy á menudo sin guardar 
regularidad alguna en las horas de la comida ; y esto es muy 
per jud ic ia l , pues para que se haga debidamente la dijestion, 
es preciso procurar a lgún descanso á los órganos di jes t i -
vos. 

Algunos médicos han dicho que el uso habitual de la leche 
como alimento favorece las enfe rmedades tuberculosas y es-
crofulosas. Esta opinion nos parece poco fundada , porque ca-
balmente estas son escesivamente raras du ran t e la lactancia; 
y .además porque no es probable que pueda hallarse esta con-
dición perjudicial en un al imento destinado esclusivamente 
por la naturaleza para la nut r ic ión de los niños de tierna 
e d a d , y porque no padecen con f recuenc ia los tubérculos los 
habitantes de ciertos puntos de la montaña cuya alimentación 

se compone casi enteramente de leche , queso, manteca y de 
algunas sustancias feculentas. 

Viciación del aire. Desde la mas remota antigüedad se ha 
encarecido la influencia que ejercen en la producción do los 
tubérculos las malas cualidades del a i r e , como su impureza 
por habitar en aposentos poco venti lados, situados en calles 
estrechas, etc.; pero nadie habia pensado en jenera l izar la ac-
ción de esta causa como lo ha hecho M. Baudelocque. Según 
é l , esta es la verdadera y tal vez la única causa de las e sc ró -
fulas; en cualquiera par te en que se ven escrofulosos se e n -
cuentra esta causa, y siempre que esta se halla se padecen aque-
llas; y al contrario siempre que falta esta causa fal tan también 
las escrófulas. Es te práctico ha buscado y analizado con una 
notable sagacidad las principales circunstancias que p r o m u e -
ven la viciación del a i r e ; hace ver la frecuencia con q u e se en -
cuentra esta condicion en ciertos barrios de las ciudades en los 
que abundan las escrófulas: que es común en la mayor par te de 
los habitantes poco acomodados de ellas, como por e jemplo 
en los que venden en tiendas; que durante la noche el aire se 
vicia muy fáci lmente en los aposentos cerrados y algo p e q u e -
ños ó bien si duermen en ellos muchas personas ; q u e , aun 
en los r icos , se suele acostar á los niños en aposentos peque-
ños , ó bien que estos t ienen la costumbre de dormir con la 
cabeza metida dentro de las sábanas, de lo que resul ta la v i -
ciación del a i r e ; y por fin, estendiendo mas sus invest igacio-
nes , procura probar que se encuent ran también c i r cuns tan -
cias hijiénicas análogas á las de las ciudades en las Villas y pe -
queños pueblos , á causa de la disposición viciosa de las habi-
taciones , del hacinamiento de t rabajadores en ciertas f á b r i -
cas, de niños en las escuelas, de enfermos en los hospi ta -
les , de presos en las cárceles , e t c . ; y cita sobre cada uno de 
estos puntos hechos que demuest ran la coincidencia de estas 
condiciones con la f recuencia de las escrófulas , es d e c i r , la 
conexion íntima de la causa con el efecto. No puede dudarse 
de la exactitud de las observaciones de M. Baudelocque; es 
evidente la lójica de sus raciocinios, y en fin debe conocerse 
una cierta solidez en las bases de su opinion, pero en u n cír-
culo menos estenso de lo que el pre tende , pues para admi -
tirla en todo su r igor seria preciso comprender bajo su ap l i -



( 150 ) 
cacion ciertos hechos que por ahora se sustraen completa-
mente de ella. "En r e s u m e n , la viciación del a ire es una c a u -
sa muy impor tan te , pero no única para la producción de las 
escrófulas, pues que estas pueden desarrol larse faltando 
aquel la . 

Gimnástica mal dinjida. La falla de ejercicio y el esceso de 
t rabajo favorecen evidentemente las enfermedades tuberculo-
sas ; y al contrario el ejercicio y t rabajo moderados, con p r o -
porción á la edad y fuerzas del niño, pueden contr ibuir mucho 
para procurar la salud. Del ejercicio del pulmón hablaremos 
mas ade lan te . 

Contajio. La propiedad contajiosa de las enfermedades tu-
berculosas y escrofulosas, que consideraron cierta muchos au-
tores antiguos, en el dia no se admite genera lmente . 

Vestidos. E n las clases pobres dé la sociedad los vestidos son 
á menudo insuficientes para preservarlos de la acción del frió, y 
también en las clases acomodadas, por la moda que hace que 
se l leven algunas partes del cuerpo descubiertas; pero los ma-
yores inconvenientes que resul tan de aquellos provienen de 
llevarlos muy apretados y en part icular del uso de los corsés, 
los cuales privan la espansion del pecho, y asi facilitan las 
congestiones sanguíneas del pu lmón ; de lo que resulta, no so-
lamente una dificultad é insuficiencia de la hematose que pue-
de per judicar á todo el sistema en jenera l , sino también una 
causa especial de desarreglo en la nutr ic ión de los órganos res-
piratorios, por la cual , en este caso, suele localizarse la afec-
ción pr incipalmente en el pecho. 

Hay muchas otras causas que favorecen la caquexia t u b e r -
culosa en las cuales no insistiremos p o r q u e ó b ien son menos 
importantes , ó son raras en la infancia; y asi no haremos mas 
que indicar como á tales la falta de l impieza; las causas mo-
rales; ciertas profesiones que favorecen la acción del fr ió, 
per judican la respiración, ó debili tan la constitución ; la ac-
ción de ciertas aguas selenitosas, negada por unos autores, 
admitida por otros, y que coincide á menudo con otras causas 
que parecen mas poderosas, el abuso del m e r c u r i o , y por fin 
los exesos venéreos. 

Causas palolnjicas. Son muchas las enfermedades á quienes 
puede atribuirse una cierta influencia en la producción de las 
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afecciones tuberculosas, y aun pudiera sostenerse en r igor que 
todas las que son algo graves y t ienen por efecto el debi l i ta r , 
por lo monos momentáneamente , la vitalidad de nuestros t e -
jidos y el empobrecer la sangre, pueden constituir una causa 
ocasional mas ó menos poderosa de la tubercul ización. Á mas 
de este estado jenera l que per jud ica á todo el organismo, c ie r -
tas afecciones pueden e je rcer una acción especial en a lgunos 
órganos, aumentar su disposición para esperimentar los efectos 
de una diátesis previamente existente, y por consiguiente favo-
recer la localización dé los tubérculos en un órgano mas bien 
que en los demás. E n el pr imer caso las enfermedades d e -
sarrollan ó aumentan la diátesis t ube rcu losa ; en el segundo 
influyen solamente en el sitio y en la producción mas ó menos 
rápida de las lesiones locales, y en fin en u n tercer caso se 
puede concebir que las causas patolójicas e jercen á la vez la 
acción jenera l y la local ; y e s toes l o q u e sucede con mayor 
f recuencia . 

Sífilis. La caquexia sifilítica es radicalmente diferente de la 
escrofulosa y no tiene en la producción de esta influencia a l -
guna d i rec ta : sin embargo es preciso admitir q u e , al terando 
p ro fundamente la consti tución, puede disponerla para que se 
desarrollen con mayor facilidad los tubérculos ba jo la acción 
de las causas propias. Asi mismo debe conocerse que los p a -
dres que han estado afectados p rofundamente por la sífilis en-
jendran con mayor facilidad niños débiles y mal constituidos, 
y por lo mismo mas predispuestos á la caquexia tuberculosa . 

Cacjuexias. Las demás caquexias presentan pocas relaciones 
cliolójicas con la tuberculosa; poquísimas veces coinciden con 
ella, y no hay razones para creer que puedan contr ibuir d i -
rectamente á su desarrollov Sin duda consisten, como la luber-
culosa, en una al teración de la nutr ic ión, pero esta alteración 
es especial en cada una de ellas. Cuanto mas se diferencian 
por sus efectos secundarios ó lesiones locales, tanto mas difie-
ren probablemente con respecto á su or í jen, á su causa p róx i -
ma, y por consiguiente á su naturaleza íntima. La que tiene ma-
yor semejanza con la tuberculosa es seguramente la cloró tica, 
y sin embargo se diferencia mucho de ella, y en jenera l no la 
desarrol la; pues son muchos los casos en que persiste por mu-
chos años la clorosis y aun causa la muer te sin ocasionar l e -



siones tuberculosas; las cuales, aun en los pocos casos en que 
coinciden con la clorosis, deben considerarse como verdade-
ras complicaciones accidentales. Sin embargo, hay una gran-
de analojía en las mas de las causas accidentales de estas dos 
caquexias y aun en algunas de las predisponentes, y el mismo 
re j imen é iguales medios terapéuticos convienen para c u r a r -
las; pero presentan aun mas diferencias en t re sí que analojías. 

Calenturas. Cuando las in termitentes duran m u c h o , po r lo 
común ocasionan hidropesías y la hinchazón del bazo con to-
dos los accidentes que dependen de ellas: el estado de d e t e -
rioración en qué cae entonces todo el organismo, á primera 
vista parece que debe favorecer la caquexia tuberculosa. Has-
ta ahora se ha investigado y demostrado poco esta relación, y 
no deben olvidarla los médicos que pract ican en los paises en 
que son endémicas las calenturas in termi tentes . 

Es sabida la influencia que e jercen en ciertos casos, raros 
en verdad, las calenturas tifoideas en la tuberculización; y en 
efecto no puede dudarse en ellas una influencia indirecta so -
bre esta, mayormente en los sujetos que ya se hallan predis-
puestos para padecer la . 

Desde la ant igüedad se ha admitido la influencia de las ca -
lenturas exantemáticas, la que se esplica, según las doctrinas 
antiguas, admitiendo que uno de los atributos esenciales de 
estas enfermedades es una eliminación de materia morbosa, y 
que si esta no se efectúa la infección de los humores persiste 
y orij ina la caquexia tuberculosa ; pero la mayor par te de los 
modernos creen que las calenturas eruptivas se limitan á a u -
men ta r la predisposición tuberculosa cuando ya exis te , sea 
debili tando el organismo, sea al terando los humores , á favo-
recer y apresurar la esplosion de la caquexia en los sujetos 
que la padecen ya en poco grado, y que son muy raros los ca-
sos y verdaderamente escepcionalcs en los qué parecen suscep-
tibles de desarrollar la caquexia en los sujetos que no se ha -
llan predispuestos á el la. 

De todas estas calenturas las que parecen ejercer mayor in-
fluencia en las enfermedades tuberculosas son el serampion y 
las viruelas; y aun pudiera añadirse q u e el serampion influye 
sobre todo en las internas ó viscerales, lo que no es estraño 
porque se complican á menudo con él el catarro bronquial y 

la diarrea, y que las viruelas producen mas á menudo las e s -
ternas ó escrófulas, lo que se halla también en relación con el 
sitio principal de esta enfermedad en los tegumentos, con las 
alteraciones profundas que ocasiona en ellos y con la f recuen-
cia con que se complica con abscesos del tejido celular y de 
los gangliones linfáticos. No puede negarse absolutamente 
que la vacuna pueda producir el mismo efecto de las viruelas 
si bien que no es verdad que pueda comunicarse la caquexia 
tuberculosa con la inoculación del pus procedente de un e s -
crofuloso ; pues en aquel caso el indicado efecto no proviene 
de las malas cualidades de la vacuna sino de que obra como 
las demás calenturas exantemáticas. 

Algunos autores , y en part icular H u f e l a n d , han descr i to 
una especie de calentura como ínt imamente ligada á la p r o -
ducción de las escrófu las , y la han llamado calentura escrofu-
losa. Su descripción es muy obscura, y no es menos vaga la 
que hace de ella Clark que se espresa en estos términos « Es-
ta afección febr i l que es par t icular á la infancia , por lo m e -
nos en su forma mas aguda , y q u e , acompañada del mayor 
pe l ig ro , causa f recuen temente la consunción tuberculosa , es 
la que se llama comunmente calentura remitente de los niños 
Si se descuida ó se trata m a l , ocasiona á m e n u d o a f e c c i o n é 
cerebrales mortales ; pero mas comunmente de jenera en una 
enfermedad c rón ica , que t iene su sitio especial en los ó rga -
nos de la di jes t ion, ocasiona rápidamente el desarreglo de las 
funciones dijeslivas y de las diferentes secreciones que con-
curren á ellas, y asi vuelve al niño sumamente dispuesto á la 
gastritis aguda ó á la irri tación bronquial por el menor des-
vio del re j imen y bajo la influencia del f r ió , e tc . » M. Dubois 

A ™ - * h a c s f o r z a ( 1 ° á P ^ b a r que la ca lentura escrofu-
losa de Hufe land no es otra cosa que la mucosa de Pincl ó 
aun mas bien la misma caquexia tuberculosa á un cierto g r a -
do y bajo cierta forma. 

Flegmasías. Broussais y sus partidarios mas acérr imos han 
considerado a a inflamación como la causa próxima de los tu -
bérculos, ó a lo menos como una condicion sine qua non. Son 
sabidas las discusiones á que ha dado lugar esta opinión y 
as. nos limitaremos á decir que, en vista de Jos numerosos he 
chos que hemos observado, no podemos dejar de admitir c o -

•H 



mo cosa demostrada q u e , en los sujetos exentos de toda pre-
disposición, la inflamación, sea cual fue re su intensidad dura-
ción Y sitio, es impotente para producir la caquexia tubercu-
losa que alié donde se encuentra la predisposición, las h>-
p e r e m i a s y l a s flegmasías favorecen poderosamente la t ube r -
culización de los órganos afectos, y q » c , en los sujetos que se 
hallan muy predispuestos á los tubérculos , pueden estos d e -
sarrollarse sin que preceda la mas l i jera hiperemia ni in f la -
mación. Al describir en part icular las enfermedades t u b e r -
culosas volveremos á hablar de esta causa. 

Dispepsia. Eos desarreglos prolongados dé l a s funciones di-
jestivas pueden sin duda determinar ó favorecer la caquexia 
tube rcu losa ; pero falta mucho para que la dispepsia tenga 
ron olla las conexiones que han indicado algunos au tores i n -
g leses , á menos de q u e , acé rcaos lo , sean diferentes los c a -
sos observados en Ing la te r ra de los que presenciamos todos 
los dias. Todd v Clark a t r ibuyen una grande influencia a una 
variedad de dispepsia, que por lo mismo l laman escrofulosa, 
v que dicen se caracteriza por la rub icundez punteada de la 
p u n t a y bordes de la lengua con mucosidades ó una capa de 
un blanco sucio en el centro, por la sed que el enfermo e spe -
r imenta sobre todo por la m a ñ a n a , por un apeti to raramente 
na tura l pero mas á menudo insaciable que nulo , por la feti-
dez del a l i en to , la constipación mas común que la diarrea, los 
escrementos de un color gris pálido semejantes á arcilla h ú -
meda . mezclados de mucosidades y de porciones de al imentos 
mal dijeridos, por la orina á menudo t u r b i a , algunas veces 
muy colorada y otras abundante y pá l ida , la sequedad de la 
piel ó transpiraciones frias en las manos y p iés , sudores par-
ciales por la n o c h e , un sueño aj i lado con ensueños y r ech i -
namiento de dientes: dicen que cuando este estado ha durado 
a lgún t iempo, la piel se descolora, la cara está pálida y como 
suc ia , el niño se vuelve lánguido , perezoso y t r i s t e , rehusa 
el jugar y hacer ejercicio, y después se declaran una serie de 
e n f e r m e d a d e s secundarias , de las cuales la mas impor tante es 
la caquexia tuberculosa. Sin embargo todos estos síntomas 
faltan en nuestro pais en los mas de los escrofulosos, y a u n -
que se observa á veces la dispepsia en los casos de t u b é r c u -
los viscerales, es evidente que entonces puede ser efecto y 

• ( i S 5 1 

no causa de Ja caquexia tube rcu losa , la cual apa r ece muy * 
menudo sin que le haya precedido aquella. 

SITIO. E l sitio délas enfermedades tuberculosas es d i fe ren-
te según la edad. Asi comodespues d é l a puber tad la tisis pu l -
monar es mucho mas f r ecuen te que las demás enfermedades 
tuberculosas viscerales y es casi constantemente la causa ú n i -
ca ó á lo menos la principal de la m u e r t e . en la infancia no 
sucede así , pues, á pesar de que son sumamente f recuentes 
en ella los tubérculos del pulmón y de los demás órganos del 
pecho, es mucho menos marcado el inf lujo que los pr imeros 
ejercen sobre los de los otros órganos de la economía que en 
las demás edades. Si se comparan las afecciones tuberculosas 
esternas, vulgarmente llamadas escrófu las , con las de los ó r -
ganos internos , se verá q u e , fue ra de la infancia , las p r i m e -
ras parecen mucho mas raras q u e las segundas. En los niños 
pocas veces se encuentra una lesión tuberculosa u n poco con-
siderable y algo adelantada en un aparato cualquiera sin que 
se hallen al mismo tiempo tubérculos , las mas de las veces 
muy numerosos en otros d i ferentes órganos ; y i 0 contrar io 
suele suceder cu el adulto. Son muy raras las afecciones t u -
berculosas del es tómago, como lo han reconocido todos los 
observadores, y esto es aun mas inesplicable en los niños q u e 
en los adultos. Con respecto á los demás órganos a b d o m i n a -
les son f recuentes en ellos los tubérculos en la n iñez , v en 
par t icu lar en los ganglios l infát icos; de modo que puede 
considerarse como casi constante la coincidencia de la tuber -
culización de estos ganglios, sean cuales fueren los demás ór-
ganos tubercul izados: sin embargo esta coincidencia es aun 
mas f r ecuen te é n t r e l a s lesiones tuberculosas de los órganos 
torácicos y las de los ganglios l infáticos de los bronquios v 
del mediast ino. Además en los niños se encuentran también 
con frecuencia tubérculos en los órganos encefálicos, 

ta les son los resultados que pueden deducirse de las ¡n -

b í e n S r 0 ' C S t a d í , S t Í C a S d e l a U t 0 r ' , a s ™*les manifiestan 
sf ^ 8 K P r c d 0 m i n i 0 d e lesiones tuberculosas del 

MStema absorvente, pues tanto en el pecho como en el abdó-
« e n son mas a menudo tuberculosos los ganglios linfáticos 
que los demás órganos. Considerando además la grande V 
c u e n c a de los tubérculos en los tejidos seroso y X h r , ,ue 
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do M r m X es del todo impercep t ib le e, t e , d o e d . b r que 

" Z Í S T O Hay poeas enfermedades c o j o tratajmeMo 
« un toeLodo para el práct ico como el de 1«, 

d o ^ t e ya ha producido ciertos efectos que son .ncn a b l ^ 
P o r otra p a r t e , aun cuando una 
t r iunfa de los obstáculos que no son msupe,rabies 
o s tan evidente ni tan br i l lante que pueda compensar la mo 
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lestia y los estudios del que la ha diri j ido. 

Sin embargo, el médico no debe olvidar los deberes que l e 
impone el ejercicio de su f acu l t ad , y dejando apar te las d i f i -
cultades que debe esper imentar , procurará prestar á los d e s -
graciados enfermos todos los auxilios curativos ó paliativos 
que aquella le ha enseñado, sin imitar la conduc ta , demasia-
do f recuen te , de los que pronto los abandonan mas ó menos 
completamente, cuando ven confirmada la enfermedad tuber-
culosa, desahuciándolos, como dice el vulgo. E n e f e c t o , los 
médicos que han estudiado asiduamente las enfermedades tuber-
culosas saben q u e , si bien en los casos en qué está el mal muy 
adelantado es insuficiente el ar le para su curación y solo puede 
aliviarse el estado fatal del enfermo, sin embargo, son muchos 
mas los casos en que presta aquel inmensos y poderosos recur-
sos para detener la marcha del mal ó prevenir su desarrollo 
por medio de una terapéutica bien dirijida que debe l l ena r , 
en los mas de los casos, muchísimas indicaciones, y descender 
hasta los pormenores mas minuciosos tanto de la hi j iene como 
déla farmacia, y que por consiguiente requiere la aplicación ra-
cional ó empírica de los conocimientos médicos mas variados. 

De lo dicho se deduce que el t ratamiento de estas enferme-
dades puede ser preservativo, curativo y paliativo. P u e d e tam-
bién llamarse jeneral cuando se dirijo á producir una modi f i -
cación en todo el organismo, y local cuando se dir i je par t icu-
larmente á correjir el estado de un órgano amenazado ó afec-
tado ya de tubérculos. Po r fin, según la naturaleza de los 
remedios que se usan , puede llamarse hijiénico, farmacéutico 
6 quirírrjico. 

Tratamiento preservativo. Medios para prevenir la transmisión 
hereditaria de las afecciones tuberculosas. El p r imer cuidado con-
siste en mejorar el estado de salud de los que pueden tener hijos 
con todos los medios propios que no nos toca espresar, y pro-
curar que los sujetos que se hal len afectados de la afección tu-
berculosa no contraigan matr imonio con ot ra persona afecta-
da t a m b i é n , sino con una cuya salud sea comple ta ; pues de 
esta manera puede evitarse mas ó menos completamente la 
t ransmisior^hereditar ia , asi como , en el caso cont ra r io , en 
cada jeneracion va aumentándose la predisposición tuberculo-
sa , hasta orijinar la pérdida del l inaje . Lo mismo debe d e c i r -
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se con respecto á los que sin padecer tubérculos , t ienen la sa -
lud muy deteriorada en términos de poder producir la predis-
posición hereditaria tuberculosa en sus h i jos , como se ha d i -
cho en su lugar . 

La influencia que ejerce la salud del padre en la de sus h i -
jos solo t iene lugar durante la fecundac ión , pero en la madre 
se estiende aquella en todo el preñado y lactancia , y por con-
s iguiente durante estos dos estados deben procurarse á las mu-
je res afectadas de caquexia tuberculosa ó que solamente se ha-
llan predispuestas á ella los mas minuciosos cuidados h i j i én i -
cos , y las demás precauciones relativas á la sa lud ; : asi se les 
debe procurar un buen réj imen alimenticio, la respiración de 
u n ai fe puro ,un ejercicio inoderadoylahabi tacion en el campo, 
y se ha de remover todo lo que pueda pe r tu rba r sus func iónes , 
usando los medicamentos opor tunos cuando estén indicados. 
Con respecto á la lactancia, el interés del n iño reclama que se le 
busque Otra ama cuando su madre padece la caquexia t u b e r -
culosa. ( 1 ) 

Medios para prevenir la caquexia tuberculosa en los niños des-
pues del nacimiento. Cuando los niños nacen sin predisposición 
tuberculosa, los medios propios para preservarlos dé la fcaque-
xia consisten en colocarlos en las circunstancias mas f avora -
bles relat ivamente á los a jentes que e jercen una influencia 
constante en la sa lud , como el a l imen to , el a i r e , el ejercicio, 
etc. ; en remediar todos los desarreglos de l a s funciones que 
sobrev ienen , y especialmente en mantener los órganos di jes-
tivdS y respiratorios en un estado de integridad p e r f e c t a : es 
decir todo se limita á una buena hi j iene. P e r o si nacen cou 
aquella predisposición exijen mayor atención y mayor exac t i -
tud en su aplicación las reglas propias para conservar la salud 
de aquellos niños y para mejorar su const i tución. Sino se p r o -
curan todas las circunstancias que pueden fort i f icar su salud 
á los hijoS de padres enfermizos , pueden tenerse pocas e spe -
ranzas de que l leguen á la edad madura sin padecer afeccio-
nes tuberculosas . No nos detendremos en detallar minuciosa-
men te todas las circunstancias hijiénicas que les convienen , 

(1) Véase la pajina 263 del lomo 2." de nuestro tratado de 
enfermedades de mujeres. Nota de los t raductores . 
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pues basta decir que se conseguirán procurando el exacto 
cumplimiento de todas las reglas propias de la hi j iene de los 
niños, y evitando cuidadosamente todo lo que puede ser cau-
sa predisponente ú ocasional de la caquexia tuberculosa (Véa-
se la etiolojia). Por consiguiente solo diremos como en r e su -
men que deben observarse las reglas s iguientes: 

A los niños que se hallan en este caso se les debe p r o p o r -
cionar una buena leche hasta que se halle completa la pr ime-
ra dent ic ión, pudiendo ser de su madre , si solamente el p a -
dre está afectado, ó de una buena nodriza en el caso con t ra -
rio ; y nunca el amamantamiento artif icial , sin darles nada de 
comer hasta despues de los seis meses: después del destele, la 
cantidad y cualidad de alimentos deben proporcionarse á las 
fuerzas dijestivas del n i ñ o , que reconocerán observando los 
efectos inmediatos que produzcan los al imentos; se ha de pro-
curar que no coma con demasiada f recuenc ia , para que p u e -
dan hacerse bien las dijest iones, haciendo que hasta los t res 
ó cuatro años la leche forme la base principal del al imento 
con el pan y los diferentes preparados feculentos , menos en 
los niños muy débiles y de un temperamento linfático muy 
pronunciado , á los que á menudo es útil someterlos á una 
dieta animal que se aumenta g r adua lmen te , y que sin embar -
go, aun en este caso, no debe ser la pr incipal ni esclusiva 
hasta despues de aquella edad ; despues de ella debe p r o c u -
rarse que el réj imen sea variado, p reponderando la dieta ani-
mal ; en ellos debe permit irse mas pronto y en mayor can t i -
dad el uso moderado del vino ; se les debe preservar cu idado-
samente del f r i ó , de la humedad de la respiración de u n aire 
viciado, de la esposicion de una corriente de a i r e , etc. ; se d e -
ben abrigar competentemente con vestidos propios según las 
estaciones, evitando los corsés , los vestidos apretados y los 
demás que repruebu la hi j iene ; se les deben proporc ionar asi-
duos cuidados de l impieza , siéndoles muy ventajosos los b a -
ños j ene ra le s , cuando no hay contra indicación, de t empera -
tura di ferente según las estaciones, siendo los prefer ibles , en 
ve rano , los de agua corriente y muy par t icularmente los del 
m a r , y por fin se les deben proporcionar á su t iempo p r o f e -
siones incapaces de aumentar la predisposición mencionada . 

«La educación de los niños escrofulosos, dice C l a r k , exije 



la mayor atención: no debe permitirse que permanezcan fa 
mayor parte del día en un aposento cerrado <5 en una escuela 
muy concurrida hasta que tengan por lo menos nueve años. 
Po r lo regular se mant iene á los niños en la escuela demasia-
do t iempo con respecto á la conservación de su salud, y p u -
diera disminuirse no solamente sin desventaja sino aun con 
utilidad para la instrucción; pues en esta edad la inteligencia 
se fatiga fácilmente , y el desarrollo de las facultades in te lec -
tuales , durante un cierto t iempo, en los niños de una const i -
tución del icada. debe subordinarse á la mejora física del sis-
tema jeneral.», En seguida espone Clark con cuidado todas 
las precauciones que deben tomarse para la salubridad de las 
escuelas y los inconvenientes que lleva consigo el adelantar 
demasiado la intel i jencia; hacrend-vpbservar que estos incon-
venientes se notan regularmente de una manera mas especial 
en los niños predispuestos á los t ubé rcu los ; porque en ellos 
siendo mas viva y prematura la inteli jencia , se la estimulan 
mas los maestros y los pad re s , formando lisonjeras e speran-
zas que se f rus t ran por alterarse su salud , lo que tal ve/ no 
sucedería siguiendo un sistema de educación mas racional E n 
las ninas obran aun con mayor desventaja estas c i rcuns tan-
cias. 

La utilidad de la j imnástica se ha comprendido mucho mejor 
en estos últimos años de lo que lo era an t iguamente , y es muy 
interesante para los niños predispuestos á los tubérculos ó qué 
ya los padecen : asi pues debe procurarse que estos hagan 
ejercicios moderados, que puedan e jerc i tar todo el sistema 
muscular y especialmente los músculos respira tor ios , e v i -
tando todos los que exijen una acción inmoderada del c u e r -
po como la carrera prolongada, los saltos violentos, etc. El 
Dr. Clark preconiza á mas de un cierto ejercicio, los juegos 
de b i l l a r , de vo lan te , de pe lo ta , del a r c o , de los bo los ! 
del columpio, la equitación, etc. , para los niños de ambos s e -
xos. Cuando aun son pequeños , debe paseárseles al menos 
un buen rato cada dia po r el aire l ibre con tal que la t e m p e -
ratura sea favorable. Po r fin, cuando la predisposición tuber -
culosa amenaza part icularmente al pecho, en jenera l es v e n -
tajoso el hacer que los niños lean ó dec lamen en alta voz con 
tal que se haga con la competente prudenc ia 
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T. curativo. El tratamiento de las enfermedades tuberculosas 

puede ser curativo en todas las épocas de ellas; pero esta posi-
bilidad es muy variable según el grado en qué se halla la c a -
quexia y según cuales sean los órganos afectos. Cuando toda -
vía existe sola la caquexia y no se ha localizado; cuando sola-
mente en uno ó muchos órganos es inminente la tubercul iza-
ción, y en una palabra cuando no hay mas que ese estado j e -
neral que debería considerarse como un pr imer grado del mal, 
el t ratamiento ofrece muchas esperanzas; pero estas se dismi-
nuyen mucho luego que el mal pasa al segundo grado, es de-
cir, cuando se forman ya depósitos tuberculosos en los ó r g a -
nos; y en fin en el tercero, ó sea cuando estos depósitos se 
encaminan ya á l a eliminación, no puede conseguirse la cura-
ción sino cuando aquella no ocasiona desórdenes graves en 
los órganos esenciales á la vida. Siempre que las lesiones t u -
berculosas afectan á las visceras es escesivamentc rara su cu-
ración, ora se hallen en estado de crudeza, ora en el de supura-
ción eliminadora, porque no solamente son graves por su na-
turaleza, sino porque per turban el ejercicio de funciones in tere-
santes á la vida, aumentando por lo mismo la caquexia, y por-
que contraindican el uso de ciertos remedios. Al contrarío las 
que se hallan situadas en el tejido celular, en las glándulas 
esternas, en los huesos, músculos, etc. , son mas susceptibles 
de curación; pero no permiten siempre el restablecimiento 
de las funciones de los órganos afectos. 

No hablaremos por ahora de las indicaciones part iculares á 
cada una de las lesiones tuberculosas, y solo nos ocuparemos 
de las indicaciones correspondientes á la caquexia j e n e r a l , 
pues que siempre deben dominar en el t ratamiento, sea cual 
fuere la lesión que se presente. 

E l mismo objeto t iene el t ratamiento curativo que el p r e -
servativo, pues asi como en este se procura la renovación de 
las moléculas orgánicas que se hallan todavía poco viciadas, 
reemplazándolas con otras per fec tamente asimilables , en 
aquel se procura también esta renovación; pero como la al te-
ración de las moléculas es ya mas profunda , y aun á veces estas 
han perdido ya la plasticidad que deben tener y haij formado 
depósitos tuberculosos, es evidente que entonces la r e n o v a -
ción molecular orgánica debe ser mas larga, mas difícil de 
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obtener, y «un á veces imposible, porque ya son insuficientes 
los movimientos de la nutrición para volver a hacer entrar 
en la sangré la materia tnberculosa, y solamente por medio 
de la ahsorcion puede lograrse que vuelva a ent rar en os va-
sos para ser luego espelida por los emuntorios naturales y artí-
g a l e s . Po r consiguiente debe dirijirse también o p o r t u n a -
mente el tratamiento para hacer que sea mas acüva, no sola-
men te la nu t r ic ión , sino también la absorcion en los te 
Z afectos; poro por desgracia no poseemos 
muy eficaces, pues aquellos de que nos valemos la ma de la 
veces se l imitan á auxiliar un poco a la na tura leza , y as. 
cuando son numerosos los tubérculos, raras veces se puede 
hacer re t rogradar la afección local, y por lo común a lo mas 
solo se consigue con aquellos el detener su m a r c h a 

E l modo de curación de que acabamos de hablar no es 
único que emplea la naturaleza ; pues en virtud de la tuerza 
medicatr iz que á veces desarrolla en las afecciones mas d e s -
peradas para el arte, cuando no ha podido rcabsorverse algún 
depósito tuberculoso, á veces puede permanecer en los t q i -
dos casi sin el menor peligro: porque , por medm de una l j -
ra y proporcionada inflamación, se organiza en su alrededo. 
u n a especie de bar re ra capaz de pro te jer al órgano contra su 
acción irr i tante, y de colocarlo en una c o n d . c m n q u e h a e q u 
no sea posible su reblandecimiento ni a p u r a c i ó n . E s as. como 
se encuent ran á veces ciertos ganglios c o n v e r t i o s en una 
materia tuberculosa que se halla envuelta por u n quiste muy 
™ ueso, fibroso, y dotado de la suficiente vitalidad para q u e no 
pe r jud ique los tejidos que se hallan en contacto con e l , pero 
no p a r a inflamarse p o r el contacto de la ma te r i aque cont iene 
v cuya supuración el iminatoria evita. 

Po r fin pueden curarse también las lesiones esternas por 
el iminación; pero no sucede asi en las viscerales porque la su-
puración, indispensable para lograrla, dest ruye al organo que 
'es el ins t rumento de ella; y la ruina del órgano acarrea la del 
organismo. Los casos escepcionalcs de este hecho son suma-
men te raros, y aun los dudan algunos prácticos. 

De la reunión de las circunstancias que acabamos de ind i -
car resultan tres indicaciones curativas jenera les para c) t r a -
tamiento de las afecciones tuberculosas . 

1.a Indicación. Se dirl je á modificar la composicion de la 
sangre y á volver á constituí • la trama orgánica de los sólidos, 
activando la renovación molecular de todos los tejidos, es de-
cir, la nutrición, y par t icularmente la reabsorción intersticial. 
Para cumplir esta indicación, á mas de la remoción de las 
causas ilei mal y del uso propio de los medios hijiénicos d e s -
critos en el tratamiento preservativo, nos podemos valer de 
los remedios que vamos á indicar . 

Medicamentos alterantes. Es tán contraindicados, por su a c -
ción est imulante en la circulación y dijestion, cuando las vis-
ceras se hallan afectadas de tubérculos algo adelantados é i r -
ritados por otra causa; pero en el caso contrario pueden ser-
vir bien, y asi casi se l imita su aplicación á las lesiones t u b e r -
culosas esternas, y en part icular en las escrófulas gang l iona -
res es en las que hacen mejores efectos el uso del iodo in ter ior 
y ester iormente. M. Baudelocque que ha esperimentado m u -
cho este medicamento, y especialmente en los niños, lo admi-
nistra de la manera siguiente: hace disolver unos cuatro granos 
de iodo y ocho de ioduro de potasio en dos cuart i l los de agua; 
de cuya disolución, que eS igual al agua mineral iodurada n ú -
mero 2 de Lugol , empieza á dar de una onza á dos al dia , s e -
gún la edad, hasta l legar gradualmente á diez ó doce onzas, 
de cuya dosis nunca pasa: la dosis prescrita en cada día se toma 
en dos veces, por la mañana y por la tarde . Si la solucion fuese 
mas concentrada irri taría al estómago. Despues de h a b e r 
continuado el uso del iodo de tres á seis semanas, lo suspende 
durante mucho t iempo y entonces pone al enfermo al uso de 
los diluentes y le hace lomar uno ó dos pu rgan te s sal inos. 
Obra también el iodo como al terante jeneral administrado en 
baños. Tanto antes de su uso como mientras se emplea d e -
bemos cerciorarnos de que no están irri tados los órganos d i -
jestivos, estando aler ta por los accidentes que puede ocasionar 
y que indica la materia méd ica . 

Algunos autores han preconizado los p reparados de oro, 
pero no se usan mucho y parece que se han exajerado sus 
efectos. Los mercuriales , antimoniales y el cloruro de bar io, 
aunque sirven bien con frecuencia , no pueden compararse al 
iodo, cuya eficacia se esperimenta á menudo , sin que por esto 
pueda considerarse conio un específico. 
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sangre los mater ia les impropios para una buena nutr ición. 
Están contraindicados, en j encra l , cuando los tubérculos se 
hallan en los órganos dijestivos, porque pueden agravarlos á 
causa de la irri tación que promueven en ellos: convienen mu-
cho mejor en los de i o s órganos encefál icos , y en part icular 
en las lesiones esternas y en los sujetos llamados escrofulosos, 
siendo en ellos en los que dán mejores efectos. Los p u r g a n -
tes preferibles en los niños son los calomelanos, las sales neu-
tras, el tár taro estibiado muy di lu ido , el sen , e t c . , no deben 
darse de una manera continua sino de tanto en t an to , siendo 
útil de seguir el método de M. Baudelocque que los hace a l -
ternar con el uso del iodo. 

Raras veces convienen los eméticos sino es contra las com-
plicaciones saburrales: su acción per turbat r iz es demasiado 
violenta para que pueda promoverse á menudo como debería 
ser en una enfermedad tan l a rga , y casi nunca se ha e spe -
rimentado con el ventaja a lguna sino en la tisis pulmonar . 

El uso de los medicamentos l lamados depurativos , sos te-
nido y prolongado, cuando no hay contraindicación, ayuda 
mucho á la eficacia de los demás medios: en esta clase nos 
parece que puede comprenderse el aceite de hígado de b a -
calao que solamente conviene, como veremos, en a lgunas en-
fermedades tuberculosas . 

Emisiones sanguíneas. Las sangrías por lo j enera l están 
contraindicadas porque no solamente disminuyen la par te se-
rosa de la sangre sino también la par te roja que conviene 
mucho conservar : por consiguiente debemos ser muy sobrios 
en su prescripción en las escrófulas y sobre todo en las a fec -
ciones tuberculosas viscerales , á menos de que las indique 
e n é t i c a m e n t e alguna complicación h iperémica , hemorráj ica 
ó inflamatoria. 

Exuíorios. M . Baudelocque ha resumido pe r fec tamen te , á 
nuestro e n t e n d e r , todo lo que debe saberse de los exuíorios 
cuando dice: «NO deben emplearse ni proscribirse sin discer-
nimiento , la observación demuestra que pueden ser muy úti-
les y muy dañosos según el estado en que se halla el enfermo. 
Asi, por e j e m p l o , si se establece un fontículo en un escrofu-
loso lleno de úlceras que dán una supuración a b u n d a n t e , no 
se hace mas que aumentar el ma l ; si se atormenta por el mis-



mn medio ¡i un niño flaco y ya marasmódico, se agrava su po-
sición sin que se l legue en los mas ele los casos á conseguir 
que se establezca su supuración, no se hace mas que p r o m o -
ver el do lo r ; pero la aplicación de un exutorio á un esc rofu-
loso que presente esa redundancia ce lu la r , esa plétora l i n f á -
tica , esas formas redondeadas, esa blancura de los tegumen-
tos y ese color fresco y rosado tan bien descritos por Alibert ; 
á u n escrofuloso que no tiene ningún flujo purulento ó en u n o 
á quien se acabe de suprimir una supuración a b u n d a n t e , ya 
con la cicatrización de muchas ú lce ras , ya por la a m p u t a -
ción de a lguna p a r t e , está conforme á los preceptos dictados 
por la cspcriencia, y puede auxiliar los demás medios c u r a -
tivos. » 

Medios complexos. Con el uso de las aguas minerales i n t e -
rior y ester iormente se consiguen á veces curaciones inespe-
radas en las enfermedades tuberculosas. Cuando estas afectan 
las visceras desde mucho t iempo , raras veces convienen y. de-
ben prescribirse con mucha prudencia : cuando están estas 
poco adelantadas ya pueden tener buen e f e c t o , pero convie-
nen pr incipalmente cuando son esternas las lesiones tubercu-
losas y aun son mas eficaces cuando- todavía no hay mas que 
caquexia tuberculosa sin que se haya localizado el mal . E n -
tre todas las aguas minerales son las mejores para estos casos 
las que cont ienen á la vez iodo , azu f r e , y cloruro de sodio, y 
se deben prefer i r las q u e son mas activas y mas escitantes pa-
ra los sujetos que t ienen poca irritabilidad y una especie de 
entorpecimiento en la vitalidad de los tejidos; y en c i rcunstan-
cias opuestas son preferibles las mas suaves que aun a veces 
no pueden soportarse. La mutación de clima y de r é j imen , 
los v ia jes , la distracción y las demás circunstancias hijiénicas 
consecuentes á esta medicación contribuyen poderosamente á 
su buen éxito. 

La mutación de clima pasando á uno mas caliente y la na -
vegación muy duradera en las latitudes mas inmediatas al ecua-r 
dor pueden tener muy buen efecto. 

2. a Indicación. Hemos dicho ya que cuando se hallan tuber-
culizados diferentes órganos puede contarse poco con Ja reab-
sorción de la materia escrofulosa, y que cuando el órgano 
afecto es impor tan te , de modo que es peligroso el promover 
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en él la supurac ión , debe esta prevenirse para que los tejidos 
en que se hallan los tubérculos puedan acostumbrarse á su 
contacto y organizarse de una manera especial para defender-
se de el los , como se dijo. Solo podemos llenar este objeto con 
medios indirectos propios para man tener el organismo en 
ciertas condiciones de resistencia y de reacción ; pues se n e -
cesita un cierto grado de reacción para producir la inf lama-
ción plástica que debe engrosar los tejidos compe ten temen te ; 
pero si se hace escesiva esta irritación ya no es plástica sino 
supurator ia , y esto debe evitarse. Po r cons iguien te , asi como 
en muchos enfermos debe aumen ta r se , bajo esta i dea , la 
resistencia v i t a l , lo que por lo común ya se ha logrado con 
el uso de a lguno de los medios que hemos indicado como pro-
pios para activar la nutr ic ión y fortificar la constitución , en 
otros debe debil i tarse la fuerza de reacción y se han de c o m -
batir las inflamaciones demasiado in tensas , para impedir la 
supuración y la desorganización (le los tejidos afectos : esta 
indicación nos hace ver que á veces pueden ser muy útiles 
las evacuaciones sanguíneas y los revulsivos; p e r o , como he-
mos dicho , las primeras exijen mucha p rudenc i a , y la grande 
habilidad del práctico cons is te , en punto á e l las , en no dejar 
pasar la ocasion propia para prac t icar las , y en prescribirlas 
en una cantidad proporcionada ; pues que siendo demasiado 
tardías ó demasiado copiosas son mas perjudiciales que útiles. 

3.a Indicación. Cuando en razón del sitio de. las afecciones 
tuberculosas en órganos poco importantes no es temible la su-
purac ión , debe esta favorecerse con los tópicos est imulantes , 
f u n d e n t e s , vesicantes, escaróticos y aun con el cauterio a c -
tual : entonces deben hacerse á veces diferentes operaciones 
quirúrgicas, como escisiones, ablaciones , amputaciones y r e -
secciones. Sin embargo en a lgunos casos es escesiva la in f la -
mación supura tor ia , y entonces debe moderarse , con ten ién -
dola en sus justos l ímites. 

T. paliativo. Considerado en j e n e r a l , es análogo al de las 
demás dejeneraciones o rgán icas : c o m p r e n d e la mayor par te 
de los medios del preservativo y algunos del curativo ; su o b -
jeto es el debilitar la marcha del m a l , destruir las complica-
ciones que tan á menudo se presen tan durante su c u r s o , y 
combatir aquellos síntomas cuya intensidad puede aumentar 
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Jos padecimientos del enfermo. E n los n inos , aunque se d i r i -
ja con el mayor cuidado, raras veces se consigue con el dis-
minuir sensiblemente los progresos del m a l ; porque cuando 
este se manifiesta tan adelantado en un órgano que nos obliga 
á r enunc ia r al t ratamiento curativo y á va lemos del paliativo, 
ya hay muchos otros órganos afectados y asi progresa aquel 
rápidamente. 

§ I I . 

De his enfermedailes tuberculosas del pecho. 

La principal diferencia que presentan las enfermedades tu -
berculosas del pecho en la infancia , comparadas con las de la 
edad adulta , consiste en que afectan con mucha mayor f r e -
cuencia los ganglios bronquia les , y pueden adquirir u n grado 
muv adelantado antes de haber afectado gravemente al p u l -
món : de esta diferencia fundamenta l en el sitio resultan n e -
cesariamente otras bastante notables en los s íntomas, marcha 
y diagnóstico de aquel las . Además en la infancia muchas v e -
ces ocasionan la muer te antes de haber pasado todos sus p e -
ríodos , ó hallándose todavía en estado de c rudeza , po rque 
afectan gran parte del aparato respi ra tor io : de ahí nacen tam-
bién mayores dificultades para su diagnóstico en los niños que 
en los adultos. 

E n la descripción que va á ocuparnos nada repet iremos de 
lo que queda espuesto en el pár ra fo p receden te ; nos limitare-
mos á indicar las variaciones que aquel mal presenta en la in-
fanc ia , como lo hemos hecho en las demás enfermedades , y 
comprenderemos en la historia de la tisis pulmonar la de la 
tuberculización de los ganglios de los bronquios y del m e -
diastino que se ha denominado en estos últ imos t i empos , im-
propiamente á nuestro e n t e n d e r , tisis bronquial, porque la 
afección del pulmón casi nunca se halla en los niños sin la de 
los ganglios bronquiales y vice versa, y solo en algunos p re -
domina sensiblemente la de los gangl ios , porque no presen-
tan variación con respecto á la etiolojia y al t ra tamiento , y 
solo tienen alguna diferencia por lo que toca al diagnóstico y 
sobre todo á la anatomía pa to ló j ica , diferencias cuya impor-
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encuent ran tumores del tamaño de un huevo Te n L Z 
¡ n a y o r e l o s , e s n o ^ J ^ ^ J J 

tejido délos ganglios. Estos tumores recularme,„ 7 
por un quiste fibroso mas ó menos «n eL c Z , ^ 
- s a sól¡da que rodea los 
vasos situados en el mediast ino. " «rancies 

Pudiera creerse rf p e n que estos tumores deben e jercer 
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conocimiento de los síntomas que 

p r e s u m i r durante la vida la existencia de los tubérculos me 

^ S n r í S a ^ s t o s tumores c u l o s bronquios 
p u e d e í ^ t a r s e a u n a compresión que 
v c a m b i a su f o r m a , aplastando sus paredes; otras veces estas 
se destruyen como por una especie de desgaste ó de erosion y 
entonces la membrana esterna del ganglio forma en este 
punto la pared del conducto aéreo. Hallándose u l c e r a d o e 
bronqueo el ganglio tuberculoso puede salir por l i b e r t a r a 
v enucleándose de esta manera puede espectorarse. Según M 
Becauere? M. Guersent ha observado muchos de estos casos, 
p e r o no crefmos haya podido efectuarse esta eliminación sin 

reblandecimiento y supuración precedentes. 
De todos los grandes vasos situados en el mediastino ó en 

la raiz de los pulmones, la arteria y las venas pulmonares on 
los que se han encontrado mas á menudo c o m p r a d o 
vasos se h a l l a n aplastados; sus aderencias con los ganglios 
afectos impiden necesariamente el juego de su elasticidad. De 
estas dos circunstancias resulta casi inevitablemente un cierto 
obstáculo en el curso de la sangre ; pero raramente se encuen-
tran alteradas las paredes de estos vasos. La aorta puede -
tar comprimida y disminuido su calibre: entonces puede Ac-
uitar de esta lesión la hipertrofia del ventr ículo izquierdo 

Las venas cavas superior é inferior pueden también hallar e 
comprimidas aislada ó simultáneamente y á ello deben a, re-
huirse algunas de las hidropesías jenerales ó pa rca les qu 
veces complican al mal . La compresión del esófago por los 
ganglios tuberculosos debe ser muy r a r a , en razón de su po-

S1CComo en las demás partes del c u e r p o , los tubérculos de los 
ganglios torácicos pueden esperimentar la transformación cal-
cárea que puede considerarse como una especie de curación, 
pues en este estado ya no se reblandecen ni_ s u p u r a n , pero 
esta transformación es bastante rara en los ninos. M. Bccque-
rel ha observado algunas veces un estado esteatomatoso de es-
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ios ganglios que atribuye á una transformación del eslado tu-
berculoso. 

El reblandecimiento y la supuración se observan bastante á 
menudo en los ganglios tuberculosos, pero esta terminación 
es muchísimo menos f recuente en los ganglios que en el pnl-
mon y la mayor parte de los que mueren á causa de la a fec-
ción tuberculosa localizada ch mas ó menos órganos solo p r e -
sentan en la autopsia los tubérculos ganglionares en estado 
crudo. Cuando se efectúa el reblandecimiento empieza j e n e -
ralmente por el centro del t u m o r , cuyas capa'se'steVnas se van 
fundiendo poco á poco hasta que el t u m o r , que era sólido, se 
transforma en enquistado, cuyo interior está formado po r 
pus mezclado con grumos y fragmentos tuberculosos que casi 
siempre se conocen bien. Estos quistes, vueltos p u r u l e n -
tos , t ienen de mas á mas una tendencia partícula* á vaciar -
s e , perforando los conductos inmediatos. Po r lo común la 
evacuación se efectúa por los bronquios , y pa'ra ello es preci-
so que estos conductos contraigan aderencias con los quistes; 
bajo la influencia de la inflamación que persiste, se ulceran 
sus paredes , se perforan de fuera adentro, y entonces se f o r -
ma una abertura fistulosa entre la cavidad del quiste y la del 
bronquio: el pus y la materia tuberculosa que se ha vuelto 
líquida pueden asi evacuarse por espectoracion. La cavidad 
del quiste pudiera confundirse con una verdadera caverna 
pulmonar cuando están afectados los ganglios in t e rb ronqu ia -
les colocados en el mismo espesor del pulmón ; pero en jene-
ral puede evitarse fácilmente este e r r o r , ya porque se conoce 
que el quiste está formado por una capa gruesa de tejido fibro-
so y no por el pu lmonar , ya porque la abertura de comunica-
ción se halla casi s iempre , según Rilliet y Barthez, situada 
lateralmente á este conducto. Cuando se han abierto muchos 
ganglios inmediatos entre si en los bronquios , resulta de ello 
una cavidad multilocular colocada á la raiz del pu lmón , la 
cual desde allí dá ramificaciones en diferentes sentidos y esca-
va á este órgano hasta una cierta profundidad. Se han obser-
vado algunos casos, escesivamenle raros, en q u é los tubércu-
los se han abierto por el esófago y por la arteria pu lmona r : 
en este caso la sangre sale por los bronquios y la hemorrajia 
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causa la muer te . Algunas veces se encuen t ran los ganglios 
del mediastino que no t ienen contigüidad a lguna con los con-
ductos bronquiales , aderentes á la superficie in terna del p u l -
món ; si estos ganglios se reblandecen y s u p u r a n , a mater a 
tuberculosa se abre paso en los bronquios al través de la pleu-
ra mcdiastínica y del mismo pa réuqu .ma pu lmonar . 

Se ha preguntado si despues de la evacuación de la materia 
tuberculosa los quistes que la contenían pueden cicatrizarse 
por la aderencia de sus pa redes : hasta ahora no se lia mani -
festado bien la existencia de estas c icatr ices; pero M. O u e r -
sent admite esta terminación de la tisis ganglionar como i n -

' ^ T a l e s s o n los hechos relativos á los tubérculos ganglionares 
del pecho , que deben considerarse como per tenecientes cas. 
esclusivamente á la i n fanc i a , po rque á una edad mas a d e l a n -
tada las lesiones de los ganglios torácicos no son sino muy ac-
c e s o r i o s á las lesiones tuberculosas del p u l m ó n , y presentan 
muy poca importancia . Al contrario , la historia anatómica de 
los tubérculos pulmonares se diferencia muy .poco en la infan-
cia v en una edad mas adelantada ; pues tan to si se hallan en 
estado de crudeza como si se han convertido Va en e s c a v a c o -
nes su aspecto y sus caractéres anatómicos son semejantes ; 
•los desórdenes que producen en las par tes inmediatas son 
idént icos , en una p a l a b r a , puede decirse q u e las lesiones t u -
b e r c u l o s a s del pulmón son iguales en la infancia y en una 

edad mas adelantada. 
E n el principio de la e n f e r m e d a d , los tubérculos pueden 

ocupar un solo pu lmón , pero esto es muy r a r o ; p u e s , en los 
mas de los casos , en los niños se encuen t ran en a m b o s , pero 
en el izquierdo suelen hallarse en mayor número y mas a d e -
lan tados , y también es el izquierdo el que está afectado mas 
á menudo cuando solo se hallan en un pu lmón . Lo mismo que 
en el adulto, se encuent ran pr inc ipa lmente en el vert ice y 
asi á medida que se van examinando zonas horizontales del 
tejido pulmonar mas infer iores , se observa que los tubérculos 
se van volviendo en menor n ú m e r o y menos adelantados, b c -
a u n Clark la mayor inmovilidad que e j e rcen las partes s u -
periores del p u l m ó n , con relación á las infer iores , es p roba -
blemente la causa de que en aquellas se ha l l en con mayor fre-
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cuencia los tubércu los ; csplicacion que nos parece mucho 
mas racional que la que antes se daba , atr ibuyéndolo á la 
bronqui t i s ; pues la influencia de esta con respecto á los t u -
bérculos es muy accesoria y accidenta l ; y al contrario ©s evi-
dente que cualquiera causa que dificulte la dilatación del p e -
cho se siente mas pr incipalmente en los lóbulos superiores, 
que t ienen tan poca movil idad, á causa de su posicion en la 
par te menos dilatable de la caja del pecho . 

Hemos indicado en la páj ina 168 que en los n iños , al revés 
de lo que suele suceder en el adulto, sucumben á la tubercu-
lización de los órganos torácicos sin que haya todavía cave r -
nas pulmonares , ó á lo menos antes de que estas sean vastas 
y numerosas . Muchas razones nos parecen propias para espli-
car esta part icularidad : pudiera suponerse que en los ninos 
el pu lmón es menos susceptible de inflamarse por el con tac -
to de los tubé rcu los , y por consiguiente de supurar y de f o r -
mar cavernas ; pero lo que pa rece menos dudoso es q u e , en 
ellos, los tubérculos se fo rman con mayor r ap idez , de modo 
que han invadido ya mucha par te del aparato respi ra tor io , 
pudiendo causar la m u e r t e . an t e s de qué aquellos estén a d e -
lantados: además puede también contr ibuir mucho en los n i -
ños á adelantar la terminación mortal la circunstancia de h a -
llarse tubercul izados los órganos abdominales , de lo que de-
pende la per turbac ión de las funciones dijestivas; y por fin , 
siendo en ellos mas necesaria la hematosis á causa de la m a -
yor actividad de la nutr ic ión y de las secrec iones , es muy 
probable que su organismo debe resentirse mas p ron to de la 
per turbac ión de aquel la . 

E n los n i ñ o s , como en las demás edades, por poco adelan-
tados que estén los tubérculos del pulmón los hay también 
en la p l e u r a , v además se hal lan aderencias en e l l a , las cua-
les nada presentan de part icular en la infancia . E n esta es muy 
rara la t isislarinjea tuberculosa, y asi son poquísimos los casos 
en qué se encuentran tubérculos en la lar in je , y aun en estos 
no suelen estar adelantados cuando sobreviene la m u e r t e . 

Además de las lesiones tubercu losas , el aparato resp i ra to -
rio presenta bastante á menudo vestijios de ciertas e n f e r m e -
dades que han complicado la t isis: la mas f r ecuen te de ellas 
es la pneumonía y lo es tanto mas cuanta menor es la edad de 
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los ni&os de uno á cinco años ; de manera que en esta edad la 
tubercul ización tiene todavía poca influencia en la mor t a l i -
dad , pues en, los mas de los casos se le añade la pneumonía y 
es la causa principal de la muer t e . Después de ella son las 
compljpaciones mas f recuentes la bronqui t is , la coqueluche y 
la pleuresía aguda . Además se encuent ran también vestijios 
de otras complicaciones en aparatos diferentes á mas de los 
tubérculos que se hal lan en estos. 

ETIOLOJIA. Nada diremos con respecto á las causas j e n e r a -
Ics de los tubérculos para evitar repeticiones fastidiosas; y asi 
notaremos solamente que el aparato respiratorio está mas so-
metido q u e los otros al influjo de algunas de aquellas causas , 
y qufi todas las demás e jercen sobre él una acción por lo me-
nos indirecta : y por lo mismo nada t iene de estraño q u e sean 
en él tan f recuentes las lesiones tuberculosas : asi el fr ió y la 
h u m e d a d , á mas de la influencia indirecta que e je rcen en t o -
dos los, ó rganos por su acción en la p i e l , obran d i rec tamen-
te en las cavidades respiratorias por medio del aire que se in-
trodwce qn ellas. M . Baude locque , en sus invest igaciones 
acerca. 1.a,viciación del a i r e , tuvo pr inc ipalmente á la vista á 
los suje tos escrofulosos, y seria de desear que se recojiesen 
observaciones análogas para saber si la viciación del a ire t ie-
ne a lguna acción especial en el pu lmón , á mas de la in f luen-
cia que ejerce en la composicion de la sangre . Con respecto al 
inf lujo de ciertas enfermedades en la producción de los t u -
bérculos , dijimos que jenera lmcnte es accesorio y supone ca-
si constantemente la existencia de una predisposición : esta 
conclusión jenera l la aplicamos también en part icular á los t u -
bérculos del pecho ; pero para probarla completamente es n e -
cesario re fu ta r las objeciones que se han hecho á el la. Se ha 
dicho q u e los tubérculos del pulmón dependen s iempre ó ca -
si s i empre d é l a pneumon ía : es bastante f r ecuen te la coinci-
dencia de estas dos enfermedades en los n iños ; pero r epe t i -
das investigaciones anatómicas nos han probado c o m p l e t a -
mente q u e , si bien pueden hallarse los tubérculos en el p u l -
món sin ocasionar la p n e u m o n í a , como sucede en muchos 
casos, han contr ibuido poderosamente á su producción e n 
muchos su je tos ; pero que nunca ó casi nunca los tubérculos 
han esperimentado por par te de la pneumonía la influencia 
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que aquellos han ejercido en el desarrollo de e6ta inflamación. 
E n efecto , de 49 autopsias de niños muertos de pneumonía , 
en 20 hemos hallado la coincidencia de los tubérculos p u l -
monares á diferentes grados, con las part icularidades siguien-
tes : E n todos los casos hemos encontrado tubérculos en a l -
gunos puntos del pulmón que no presentaban señal a lguno 
de hallarse inflamados; de manera que para conceder que 
estos fuesen efecto de la inf lamación . debería decirse que es-
ta había desaparecido completamente , ó á lo menos los seña-
les que la caracterizan. Cuando una porcion del órgano se 
hallaba s imul táneamente hepat izado y tubercul izado, hemos 
notado s iempre que los tubé rcu los , ora se hallasen crudos y 
casei formes, ora en forma de tumorcillos grises y semi-trans-
parentes , se dist inguían evidentemente del tej ido pulmonar 
inf lamado; que el aspecto de estos tubérculos no podía c o n -
fundi rse con el de las vesículas pu lmonares a is ladamente 
hepatizadas (pneumonía vesicular de A n d r a l , bronquitis vesi-
cular de Rilliel y Bar thez ) ; que estas dos especies de a l t e r a -
ción no adquir ían gradualmente la apariencia la una de la 
o t r a , y en una palabra que tanto en la forma como en la c o n -
sistencia se diferenciaban comple tamente . Además es sabido 
que en el estado de s implicidad, la inflamación p redomina en 
el pulmón derecho y los tubérculos en el i zqu ie rdo , y cuando 
coinciden ambas afecciones hemos observado bien q u e la 
pneumonía es mucho mas f r ecuen te en el lado i zqu ie rdo ; 
prueba evidente de que la han producido los tubérculos . Asi 
mismo es mas f r ecuen te la pneumonía en la base del pu lmón 
y los tubérculos en el vértice; y la coincidencia de ambas a f ee , 
ciones nos ha suministrado una inversión análoga á la q u e 
acabamos de indicar con respecto á la f recuencia de lado , y 
contr ibuye para probar también q u e los tubérculos e je rcen 
mucha mayor influencia en la producc ión de la pneumonía 
que vice versa. Por fin, prescindiendo de otros hechos que po-
dr ían contr ibuir mas ó menos á afirmar esta conclus ión, n o -
taremos solamente que la pneumonía es mucho mas f r e c u e n -
te antes de la edad de cinco á seis años que despues de esta 
época , y que los tubérculos t ienen su máximum de f r e c u e n -
cia de cinco á once años; lo que const i tuye otra p rueba que 
hace dudar la influencia de la pneumonía en la producción 
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de los tubérculos pulmonares . Esto es también aplicable á 
la bronquit is , la cual tampoco ejerce una influencia i n d u d a -
ble en la producción dé los tubérculos en los niños que no se 
hal lan predispuestos á padecer los : lo mismo debemos decir 
de la coqueluche. E n cuanto á las conjest iones y hemorraj ias 
pu lmonares , muy raras en la in fanc ia , es evidente que no 
t ienen l amenor inf luencia en la tuberculización. En la paj ina 
152 , hemos advertido la que ejerce el serampion para la p ro-
ducción de los tubérculos en j enera l , y en part icular en la de 
los pulmonares . 

Nos parece difícil de determinar hasta que punto pueden 
influir en la producción de los tubércu los de los ganglios 
de los bronquios y del mediastino un estado patolójico a n t e -
r ior de estos mismos ganglios y las d i ferentes afecciones de 
que acabamos de hablar; sin embargo debemos notar que si 
la turjescencia sanguínea, que es muy pronunciada en eátos 
ganglios durante la infancia, y el estado de ílógosis, que muy 
á menudo se encuentra en ellos, parecen favorecer el depósi-
to de la materia tuberculosa, nada p rueba que estos estados 
morbosos puedan ocasionar este efecto sin la existencia p r e -
via de una predisposición jenera l , ó sea de la caquexia. Por 
fin, si las diferentes enfermedades del pu lmón de que he -
mos hablado nos han parecido impotentes para ocasionar los 
tubérculos de este órgano, con mucho mayor motivo deben 
considerarse como insuficientes por lo que toca á los de los 
ganglios bronquiales . M. Andral nos parece que ha concedido 
demasiada influencia á la bronquitis; porque , si bien es v e r -
dad que la rubicundez y la injeccion de la mucosa bronquial 
coinciden bastante á menudo con los tubérculos ganglionares, 
esta injeccion, en algunos casos, puede ser efecto mecánico 
de la compresión que aquellos deben e j e rce r sobre las venas 
bronquiales ó ázigos: por otra par te M. Andra l ha reconocido 
también que , en muchos casos, los tubérculos de los ganglios 
no coinciden con la rubicundez ni con señal a lguno de i n f l a -
mación en los bronquios. 

S Í N T O M A S , DIAGNÓSTICO Y PRONÓSTICO. C o n r e s p e c t o á l a 

tisis pu lmonar propiamente dicha, los síntomas racionales y 
sensibles de ella son á corta diferencia iguales en los niños y 
en las demás edades. La tos puede considerarse como c o n s -
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(ante, a menos de que la lesión esté muy poco.adelantada ; su 
intensidad varia según una multi tud de circunstancias ; a l g u -
nas veces viene por paroxismo^, como la coque luche r pe ro , 
en jenera l ; en los niños lá tos es menos considerable, mayor -
mente mientras los tubérculos son Crudos, y sobre todo en los 
casos en qué lá 'afección tuberculosa es mas simple, y n o v a 
acompañada dé bronquitis in tercurrente . L a espectoracion 
difícilmente se observa en los niños de poca edad, cuando espu-
tan los de mayor edad. M materia!;'expectoradas presentan los 
mismos caractères variables que en el adulto. Là hemoptisis es 
escesivamente rara e n l a infancia, en la cual apenas se nótan de 
tanto en tanto algunos éspuíóS sanguinolentos. La difnea, en 
los ninos, puedé contr ibuir mucho p'ara asegurar el diagnósti-
co; cuando no puede atribuirse á alguna complicación ; pues 
«îtie tanto si hay cavernas ¿omíí'Si todavía se hallan los t u b é r -
culos en estado de crudeza, la iriteilsidad dé' la d i fnea en j e -
neral se halla con muchísima proporcion á la estension del 
mal . Los sftitomas'generales, cuya reunión consti tuye la c a -
lentura hectica, por lo común t ienen menos intensidad en los 
niños con respecto á los de reacción, como la frecuencia v du-
reza del pulso, el calor de la piel, la abundancia de los s u d o -
res la rubicundez momentánea de la cara, y el estado de i r -
ritabilidad jeneral ; y al contrario el enflaquecimiento, la d i s -
minución de las fuerzas y la dcscoloracion de la piel , por lo 
común, se efectúan con rapidez. Estos síntomas g e n e r a l e s á 
menudo se desarrollan en los niños sin que haya cavernas en 
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la calentura h e c f c a es mas bien efecto de la supurac ión del 
pulmón que de su tuberculización; y al contrario, en los n i -
nos en quienes á menudo la multiplicación de los tubérculos 
ocasiona la muer te antes dé que hayan supurado, es una ema-
ciación gradual , mas bien que una calentura héctica verdade-
ra, la que resulta de la afección local. De ahí dependen las 
variaciones en los síntomas generales. 

E n razón de la grande sonoridad que t iene el pecho de los 
u n í ? / ' 1 T í 0 " 0 ™ 3 ' ' P a r a « u o l a Percusión produzca 
un sonido mate bien manifiesto, es necesario que los tubércu-
los sean numerosos y aglomerados bastante cerca unosde otros-

1 0 q u e r e s u l t a <ïuc c I » " ¡ d o mate en los niños indica en 



jeneral una tuberculización mas considerable que en el adul -
to: además como en aquellos no es tan frecuenté la concen-
tración de los tubérculos en el vértice del pulmón como en 
las demás edades, y la diseminación de los tubérculos es m a -
yor, la matitis es menos circunscrita, menos intensa y por con-
siguentc menos evidente. Asi como en el adulto la matitis 
corresponde, en los mas de los casos, al último grado de la ti-
sis; en los niños corresponde mas á menudo al estado de cru-
deza de •los tubérculos. Como quiera que sea, cuando ya hay 
cavernas,-la percusión puede dar resultados opuestos, como 
es sabido, según el espesor y la densidad de la capa del p u l -
món que los rodea, y según estén llenas ó vacías de materias lí-
quidas. Sea por algunas de estas razones, ó porque, en jeneral 
son mas raras ciclos niños las vastas escavaciones, nos ha pare-
cido mas i-aro en ellos el aumento de sonido al nivel de ellas, 
como asi mismo el sonido de vasija rajada indicado por Laen-
nec, á pesar de qiie el poco espesor de las paredes torácicas en 
los niños debe considerarse como muy favorable para la p r o -
ducción dé estos fenómenos. Por fin, en algunos casos, la 
aparición repentina de una sonoridad mayor que en el es ta-
do normal ' anuncia que ha complicado á la tisis u n p n e u m o -
torax. 

Los señales obtenidos con la auscultación, aun en el p r inc i -
pio de la tisis, son muy importantes; pero para apreciarlos bien 
se necesita mucho hábito y un oido mucho mas sútil cuando se 
investigan en los niños. Los resultados de la auscultación pue-
den ser completamente negativos en ciertas condiciones tales 
como en la diseminación de un pequeño número de tubércu-
los crudos en diferentes puntos del pulmón ; pero por poco 
que abunden y mayormente si están inmediatos en un espacio 
circunscrito, es raro que no puedan percibirse por medio de 
una atención perseverante las modificaciones del ruido respi-
ratorio que han hecho conocer rec ien temente algunos hábiles 
observadores. E n primer lugar hablaremos del ruido de espi-
ración descubierto por Jakson de Boston y confirmado des-
p u e s p o r Andral, Fournet , etc. M. Hirtz ha indicado un cam-
bio particular en el ruido respiratorio que sobreviene sobre 
todo en el período de crudeza de los tubérculos y le dá el 
nombre de ruido respiratorio rasposo: es un ruido áspero y al 
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mismo tiempo mas claro que cu el estado noripal, Según M . 
Fournet el. ruido espiratorio no solamente está modificado 
por un carácter de aspereza y, de sequedad, sii)c> también en 
su intensidad y duración qi^e se hallan aumentadas en oposicíon 
a las del ruido inspiratorio queestándisminuidas; el carácter de 
aspereza, de dificultad y de sequ.edad per teuecen también á este 
ruido, pero es siempre mas manifiesto y se observa antes en 
el de espiración. M. Fourne t admite en los ruidos respira to-
rios lo que el llama alteraciones de sonido, y cuando sobrevie-
nen hacen desaparecer los caractéres precedentemente ind i -
cados. Estas alteraciones, contando.desde el momento de su 
aparición, primero consisten solamente en un soplo un poco 
mas claro que el natural, y pasan al sonido re tumbante , des-
pués al de soplo y despues al bronquial: este carácter b r o n -
quial existe antes en el pr imer grado de los tubérculos, des-
pues en el segundo y en el tercero.se vuelve cavernoso ó am-
íorico. Estas alteraciones de sonido, l legandoal carácter bron r 

qoial, pertenecen todavía al primer periodo d é l a tisis; m a s 
a l ia de este grado pertenecen á los otros dos períodos. M . 
l 'ournet establece en seguida esta regla general: «Las m o d i -
ficaciones del sonido de los ruidos respiratorios tienen por 
carácter absolutamente constante el aparecer pr imeramente 
en la espiración, sin que se perciban hasta mas tarde en la ins-
piración.» Además se ha percibido en el período de crudeza 
-le los tubérculos un ruido de refregón ó d e cruiido seco; pe-
ro estos ruidos son mas obscuros y mas difíciles de apreciar 
y para nosotros es muy incierto su valor. Con respecto al r e -
blandecimiento de los tubérculos no hay signos físicos espe-
ciales que correspondan á él; pero cuando aquellos se hallan 
en estado de eliminación y reemplazados por cavernas, se 
manifiestan signos nuevos. Mientras que las cavernas son muy 
pequeñas, no se percibe sino el estertor mucoso, que solo tie-
ne algún valor cuando está circunscrito en el sitio d e p r e d i -
lección de los tubérculos: en circunstancias opuestas es poco 
característico, porque puede depender de una simple b ron-
quitis. Cuando las cavernas son mas estensas, en lugar del es-
tertor mucoso, se percibe el murmullo; y el aire puesto en 
movimiento por la elevación y el descenso del pecho produce 
'o que se ha llamado respiración ó soplo amfórico. Los carac-
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teres suministrados por la voz son diferentes según los per ío-
dos de la tisis en su estado de crudeza: hay broncofoma al 
nivel de Iris puntos en que se h a l l a n aglomerados los tubércu-
los, V aumentan notablemente la densidad del pulmón: cuan-
do hay escavacion tuberculosa se nota la pec ton loqu ia . 

Todos los resultados de la auscultación que acabamos de 
citar no son diferentes en los niños, en los cuales pueden 
apreciarse tan fácilmente como en el adulto, venciendo las di-
ficnítádéS que dependen de su indocilidad con paciencia, y re-
pi t iendo muchas veces el éxámen; porque en ellos son mas 
interesantes para el diagnóstico, en razón de qué este no pue-
de establecerse tan bien como en el adulto con los síntomas 
raciónales, como queda indicado. 

Es sabido que en el adulto con el tacto p u e d e conocerse la 
disminución d é l a vibración de las paredes del pecho produci-
da por la voz, c u a n d o los tubérculos crudos han aumentado la 
dehsidad del tejido pu lmonar , y que al contrario esta v i -
htócion es mas f u e r t e al nivel de las grandes cavernas.; f e n ó -
menos que hemos notado también muchas veces en los ninos. 
P o r medio d é l a inspección puede conocerse si son iguales los 
dos lados del pecho, y si se dilatan igualmente en la insp i ra -
ción: en los casos de tubercul ización mas pronunciada en un 
ládo que en el otro, mayormente cuando hay cavernas, la r e -
j ion sub-clavicular del lado enfermo presenta regu la rmente 
una depresión mas ó menos sensible, y este lado se dilata me-
nos en el acto respiratorio. En fin, por la mensuracion se re-
conoce que el diámetro transversal que en el estado normal 
predomina al ántero-poster ior , t i ende á disminuir gradual -
men te , y que por consiguiente, el tórax se vá volviendo ci-
l indrico ( H i r t z ) . Además se observa q u e la circunferencia 
del vért ice disminuyé sucesivamente con relación al de la ba-
se, en el curso de la tisis; y por fin p u e d e conocerse una dife-
rencia de volumen mas ó menos considerable en t r e los dos la-
dos del pecho, y en jenera l el que se halla mas afectado es el 
que parece mas estrecho. Sin embargo hemos observado algu-
nas escepciones muy notables de este hecho genera l , que prue-
ban que la atrofia no acompaña s iempre la tuberculización del 
pulmón, v que puede ser aun mas voluminoso el lado afecto, 
como sucede cuando hay en aquel una verdadera hiper trof ia , 
como lo hemos visto. 
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La tuberculización de los ganglios linfáticos del pecho p r e -

senta síntomas mucho mas obscuros ,que la del pu lmón. No 
puede deducirse consecuencia alguna directa de la tos, de la 
difnea, de la espectoracion ni de los síntomas jenerales; p e r o 
si se hallan todos ellos en un grado manifiesto y los signos f í -
sicos no anuncian lesión alguna de la p leura , del pulmón ni de 
los bronquios, puede presumirse la existencia de los tubércu-
los, mayormente si han precedido causas propias para produ-
cirlos, y la constitución del enfermo presenta el carácter que 
suele imprimir esta caquexia. La difnea es la que , en ciertos 
casos, puede principalmente contribuir mucho para el d i ag -
nóstico. «Según mi esperiencia, dice el Dr . Carswel, y confor-
me á las observaciones que he recojido acerca la f recuencia de 
las afecciones tuberculosas de las glándulas bronquiales en la 
infancia, par t icularmente en el oríjen de los bronquios , no 
dudo en afirmar que si un enfermo de cuatro á diez años t iene 
una grande dificultad de respirar, sin lesión a lguna en los 
pulmones ni otra causa evidente capaz de promover esta m o -
dificación de la respiración, el niño está afectado de tubércu-
los de las glándulas bronquiales que comprimen los bronquios 
inmediatos á la bifurcación de la t raquea: una disminución en 
la capacidad de los bronquios con bastante f recuenc ia es p ro-
ducida por la presencia de la materia tuberculosa e spa r r ama-
da en la par te inter ior de estos tubos.» La percusión p e r m a -
nece completamente negativa cuando la lesión se limita á los 
ganglios, y en jeneral tampoco suministra señal a lguno la aus-
cultación: sin embargo algunas veces los tumores gang l iona -
res, comprimiendo un bronquio voluminoso y disminuyendo 
su calibre, hace que el ruido respiratorio sea mas débil en la 
parte del pulmón en qué se distr ibuye este bronquio , y en-
tonces no puede atribuirse este señal á tubérculos del p u l -
món, porque la percusión da un sonido claro, y asi puede ha -
cer diagnósticar la de los ganglios bronquiales . Cuando se re-
conocen los signos de una caverna en el centro del pulmón 
cerca del mediastino, si no existe otra en otra par te , podrá 
presumirse que es efecto de comunicaciones formadas por la 
supuración en t r e los grandes bronquios de la raiz del pulmón 
y los quistes ganglionares, cuya materia tuberculosa se halla 
en estado de eliminación. 
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La compresión de los grandes vasos que á veces ocasionan 

las masas tuberculosas del mediast ino, ora causa pa lp i tac io-
n e s , ora hidropesías: estas se hallan las mas de las veces en 
los miembros inferiores porque la vena cava superior no está 
comprimida con tanta frecuencia como la infer ior . Estas h i -
dropesías , por lo que toca al diagnóstico, t ienen tanto mayor 
valor cuanto mas pronto se desarrol lan; porque muchas veces 
sob rev ienen , sin depender de causa alguna mecánica , hácia 
el fin de l a tisis. 

Es pues evidente que las distinciones que pueden servir 
para hacer conoce r los tubérculos ganglionares son difíciles y 
minuciosas pero no imposibles, mientras no haya tubérculos 
muy adelantados en el pulmón que ofusquen completamente 
los síntomas que de aquellos dependen. No es muy importan-
t e la distinción de estas dos en fe rmedades ; pero cuando la ti-
sis pu lmonar no se manifiesta por señales físicos, importa mu-
cho no desconocer la ganglionar ; pues por si sola puede ser 
mor ta l . Cuando el mal no está muy ade lan tado , no es ind i fe -
ren te saber si se halla situado en los ganglios l infát icos ó en 
el tej ido del pu lmón ; p u e s , dice Clark q u e en el p r imer caso 
los progresos del mal son l en tos , algunas veces cont inúan du-
r an t e muchos años , pudiendo en ellos el niño gozar de una 
salud mediana porque se pe r tu rban menos las func iones , y el 
médico t iene el t iempo necesario para modificar la afección 
const i tucional . 

Es sabido que la tisis pu lmonar en el adulto ocasiona casi 
cons tantemente la muer te cuando "ya ha l legado á un grado 
adelantado, y sin embargo Lacnnec y algunos otros au tores des-
pues de él han admitido que en ciertos casos pueden cicatri-
zarse las cavernas pulmonares y curarse la tisis: por lo que to-
ca á los niños no hemos recojido observación a lguna en apo-
yo de esta opin ion , que tampoco han confirmado las de los 
Sres. Louis y F o u r n e t , pero no la consideramos desti tuida de 
fundamen to . Po r lo que toca á los tubérculos ganglionares es 
b ien cierto que pueden curarse de di ferentes mane ras : en los 
principios la materia tuberculosa puede desaparecer por ab-
sorción , como se efectúa según todas las apariencias en las 
glándulas linfáticas del cuel lo ; puede también transformarse 
aquel la en materia cretácea rodeada por un quiste como di-
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j imos ; puede reblandecerse el tumpr gangl ionar , s u p u r a r , 
abrirse en los bronquios y arrojarse la materia al esterior , ci-
catrizándose despues el quiste al cabo de algún t iempo ; pero 
por desgracia este últ imo modo de curación rarísimas veces 
es definitivo pues en los mas de los casos se forman t u b é r c u -
los en otros ó rganos , y en part icular en el pulmón , que mas 
tarde ocasionan la muer t e . Esta es también mucho mas f r e -
cuente que la curación en los tubérculos ganglionares y pue-
de ser efecto de los solos progresos de este m a l , tanto si p e r -
manece en estado de crudeza como si ocasiona falsas cavernas 
que supuran y agotan las fuerzas del enfe rmo, de su e s t en -
sion á otros órganos como acabamos de dec i r , ó de diferentes 
complicaciones accidentales inflamatorias ó de otra n a t u r a l e -
z a , complicaciones que son mucho mas f recuentes en los n i -
ños que en las demás edades. 

El pronóstico de la tisis ganglionar debe s iempre hacerse 
reservado, como en las demás afecciones tuberculosas en j e -
n e r a l , po rque depende su resultado de circunstancias j e n e -
ralmente difíciles de aprec ia r , tales como la estension mas ó 
menos Considerable de la afección y la presencia de materia 
tuberculosa en el pu lmón ó en otros ó rganos ; sin embargo 
siempre debe ser mas favorable que en la pulmonar : debe te-
nerse en consideración la intensidad de la caquexia t u b e r c u -
losa y el carácter de la consti tución en jenera l . 

Los casos de tuberculización de la p leura y de la l a r in je en 
los niños no nos han indicado diferencia a lguna con respec-
to á las demás edades ; por consiguiente nada decimos de 
ellas. 

Es difícil de determinar de una manera exacta si las a f e c -
ciones tuberculosas del pecho que ocasionan la muer te t ienen 
una duración media mayor ó menor en los niños que en el 
adul to , por la f recuente coincidencia de las lesiones t u b e r -
culosas en otros órganos que no tardan en desorganizarse co-
mo los pu lmones , ó que por lo menos se hallan siempre gra-
vemente comprometidos por los depósitos tuberculosos a u n -
qué permanezcan estos en estado de c rudeza ; y por la f r e -
cuencia de las complicaciones de diferentes especies que h a -
cen perecer á los niños antes de que se halle adelantada la 
tisis: sin embargo , poniendo á par te estos casos, la observa-
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cion nos ha manifestado que las tises l lamadas agudas son mas 
frecuentes en los niños que en los adul tos; y que las que no 
son agudas jenera lmente duran menos en aquel los , siendo 
tanto mas marcada la diferencia cuanta menor es su edad. 

TRATAMIENTO. E n su esencia no se diferencia en los niños 
del de las demás edades ni tampoco del de los tubérculos en 
j enera l , por consiguiente solo debemos hablar de las part icu-
laridades que se han de notar en aquellos. Nada diremos del 
tratamiento preservativo, porque se adopta en todas sus p a r -
tes á la t isis , lo que hemos dicho de él en jeneral . 

Suponiendo va desarrollado el m a l , con respecto á los me-
dios hijiénicos debemos decir que es muy conveniente que el 
aire respirado por el enfermo sea siempre pu ro , seco y caliente. 
E n la infancia es cuando pueden obtenerse mejores efectos 
del cambio de clima y de los viajes por m a r , con tal que la 
tisis no pase del pr imer grado y que se pase á u n clima que 
tenga la temperatura u n poco mas cal iente pero constan-
t e y r e g u l a r ; por lo cual se aconseja sobre todo la p e r -
manencia en la isla de M a d e r a , de Nisa y de P i s a ; pero mu-
chas otras ciudades de Italia no presentan estas condiciones 
ventajosas sino en una par te del año. E l ejercicio es muy 
útil en la tisis p u l m o n a r , pero es preciso que sea tanto mas 
moderado cuanto mas adelantada esta se ha l le : mientras no 
pasa del primer grado es preciso valerse del ejercicio e spe -
cial del pulmón que , en manos de a lgunos prácticos, ha dado 
felices efectos, no solamente contr ibuyendo á la curación de 
la enfermedad que nos ocupa, sino también como medio pre-
servativo de la caquexia tuberculosa. Hablamos de los baños 
de aire comprimido, y de otro medio q u e nos parece análogo 
y que se ha señalado con el nombre de hijiene de la respira-
ción, y consiste en el ejercicio del pu lmón y de todos los 
músculos respiratorios. Su objeto pr incipal estriba en desar-
rollar el pecho tanto como se pueda y en procurar un juego 
libre y completo de los pulmones ; pe ro su efecto inmediato 
es la introducción de una mayor cantidad de aire en un tiem-
po determinado, y su uso seguido puede compararse á un ali-
mento copioso con relación á u n al imento insuficiente. Asi, 
despues de Crichton y A u t e n r i e t h , Clark recomienda el h a -
cer colocar á los niños en p i é , despues se hace que tiren los 

b.azos y las espaldas hacia a t ras , y que mientras se hal len en 
esta p o s . c o n m s p . r e n lentamente tanto aire como puedan 
muchas veces seguidas: esto debe repet irse por lo menos do ¡ 
veces al dia durante media ó una hora y aun m a s , m a y o r -
mente cuando el pecho es estrecho 6 está d i s fo rme . Es c laro 
edad 1 0 1 1 0 C a p l i c a c í 0 n e n I o s "¡ños de muy poca 

Con respecto á los vestidos de lana nunca deben olvidarse 
en os tísicos aun en el verano, porque asi como en invierno 
pr van e , f r , o , entonces previenen los resfriados f recuentes 

: d e l S U d 0 r ; S O n e f f l P e r o í n ú t ^ y aun dañosos 
cuando los enfermos no salen del cuarto ó de la c a m a , p o r -
que entonces favorecen los sudores colicuativos. P o r fin, por 

que oca a la al imentación de los t ísicos, en jenera l 'de'» 
ser „ u t n t l v a a u n tón ica ; regla que tiene á nues t ro e n t e n -
der mayor aplicación en los niños que en las demás edades 
sm embargo t .ene muchas esccpciones : pues aunque es e v i -
dente que en cualquiera enfermedad tuberculosa hay la indi-
a c ó n esencial de sostener las fuerzas del organismo" d ndo 

las carnes asadas , caldos, pescados de agua dulce y aun a l -
gunos del mar que no puedan irr i tar al es tómago; p e r o muv 
a menudo debe modificarse el r é j imen , ya porque haya a l g u -
na complicación flojística, durante las c u a l e s / a u n q u e no de-
be ponerse al enfermo á una dieta severa como se ¿aria si la 
flegmasía fuese f r a n c a , debe prescribirse un ré j imen bas , 
te tenue y u n pseo debil i tante para favorecer su rcsolu o • 
ya p o r q u e en los órganos dijestivos exista también a l u n a 
c o m p h c a c o n como la dispepsia, y lo que es mas f r ecuen te 
lesiones tuberculosas que per turban pr inc ipalmente las A c -
ciones intest inales, ocasionando la diarrea. E n este caso d T 
escojerse un al imento que sea á la vez s u s t a n c i o y L ü t 
d j e r i r : la leche de buena calidad (de burra ó de vJca ) c u m -

e n t , n n L b r T> ^ ^ ^ '
 y C°,1VÍCnC " 

lentas ' " f a n c i a , debiendo unirse con ella sustancias f e c u -
lentas carnes blancas, jelatinas, ciertas p lan tas como la e s L 
naca, la achicoria, la escorzonera, las f ru tas du lccsy azucara-
das crudas ó cocidas, etc. Las bebidas que en jeneral son mas 
convenientes son la cerveza y el vino de Burdeos 

Las emisiones sanguíneas en Jos niños rarísimas veces COK-



( 186 ) 
vienen y por regla jeneral tanto menos cuanto mas progresa 
el ma l ; pues solo en los casos de verdaderas complicaciones 
flojísticas, como la bronquit is ó la pneumon ia , puede usarse 
un p lan antiflojístico directo ó indirecto en una justa medida, 
ten iendo presente que puede per judicar mas su esceso que su 
defec to ; pues nada favorece ni acelera tanto en los ninos la 
tubercu l i zac ión como el abuso de los debilitantes, y en p a r -
ticular de las evacuaciones sanguíneas. 

Los al terantes por lo común están contraindicados en la tisis 
p u l m o n a r , y en part icular el iodo por la irritación enér j ica 
que impr ime en las funciones dijest ivas, y que se t ransmite 
al pecho por simpatía ó de otra manera ; por consiguiente so-
lo puede usarse con p rudenc ia , y a tendiendo cuidadosamente 
á sus efectos , para poderlo suspender opor tunamen te , y com-
batir los accidentes que tal vez ocasione: en jenera l debe em-
plearse mas b ien en el pr imer per íodo que en el tercero . E n 
vista de que el iodo produce especialmente buen resultado en 
las escrófulas g landu la res , creemos que se pueden tener m u -
chas mas esperanzas en su uso cuando los tubérculos se hallan 
esclusiva ó á lo menos pr inc ipalmente en el aparato gangl io-
nar del pecho ; y asi que puede servir me jo r en los niños que 
en el adu l to ; en cuanto al modo de administrarlo nos parece 
p re fe r ib le el que usa M . Baudelocque ( V . pá j ina 163) . La 1 

asociación del h ie r ro con el iodo en a lgunos casos ha dado fe-
l ices e fec tos ; pero exije también mucha p r u d e n c i a , y no con-
viene en todos. Los ferruj inosos solos t ienen menos inconve-
n i e n t e s , po rque son f rancamente tónicos y menos es t imulan-
tes que el iodo; sin embargo en muchos casos hemos notado 
q u e p u e d e n ser per judic ia les , y que en todas las afecciones 
tuberculosas viscerales debe observarse bien su uso y dirijirlo 
con p rudenc ia . 

E n t r e los evacuantes , los purgantes en jenera l se han dese-
chado , seguramente por la f r ecuen te coincidencia de los tu-
bérculos intestinales. Los eméticos han sido elojiados por m u -
chos prácticos muy recomendables . Es evidente que la inte-
gridad del estómago en muchos tísicos autoriza á priori al en-
sayo de esta medicac ión ; mas es también muy posible que los 
sacudimientos del vómito impriman al aparato respiratorio 
modificaciones capaces de cambiar el modo y el grado de ac-
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tividad de la nutr ic ión en los pu lmones . C l a r k , después de 
Car wel , admit iendo que la materia tuberculosa se ha lA de 
P da pr inc ipalmente en el interior de las divisiones b r o n -
quiales, piensa que los eméticos determinan su espulsion n, o-
= i la contracción de las vesículas pu lmonares ó ' Z 
det nu inan en su inter ior una secreción mucosa que arrastra 
los tubérculos ; que obran también venta josamente aumentan-

nes biliares v ' d r C U l a C Í ° n ^ C S C Í t i " l d ° I a 8 S C C r " " nes bd ares y q u e , aumentando las que habi tualmente son 
lánguidas en los ndividuos de constitución t u b e r c u C i e n " 
de, a disminuir las conjestiones abdominales y á restablecer 
el equilibro de la c i rcu lac ión; por lo que pueden, d c e coló 
carse, como lo observa juic iosamente el Dr . R d d , e n t r P 0 ¡ 
2 poderosos al terantes. P o r fin, después de detliadasÍZ 
p h c a a o n e s acerca las ventajas de esta medicación, de los m t 
odos con que se u s a , de la acción que ejerce y de los m u í 

t a d o s q u e s e han obtenido con ella.1 c o L u y e m a r d f S o 
q u e este t ratamiento no puede ser per judic ia l c o T ' q t 
use con discern,miento y con la atención y c i rcunspección 
que r e q u i e r e ; pues si se recurr ía á ella de p r Z t o e „ toTos 
os casos en qué amenaza la tisis, sin indagar si hay a C 

cont ra ind icac ión , seria esto poco rac iona l ; po rque S e n 
pueden administrarse sin cuidado los eméticos e'n ciertos caso 
en otros no pueden darse sin que hayan precedido las ' 
os purgantes y otros antillojísticos ; y aun son del , 1 " ' 

T n t a n c S a C U a n d ° ^ ¡ r r i t a c ¡ 0 " ^ e n s í ^ En Francia se usa muy poco esta medicación „i , , 
miento de la tisis p u l m o n a r ; y casi no s a l g u e t 
preconizado por su esperiencia personal sino M B r ¡ c h c i . T 
cgun el cua l , los sacudimientos imprimidos en el p t ¿ Z r 

el vomito, es uno de los efectos mas poderosos ^ l í l 
° h a c c m a 

etecto y el que es consecuencia del mareo al n n l 

« t a • P e n c a n d o p „ r l ^ E S ^ Í 
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debe darse e. v o t i v o sine una d a >» - ™ £ £ 
m a n a , J de manera que no p m e : a - ; 

^ I s i i i i s 
£ £ £ Í ^ S r i r e, e 8pasme q u e puede p e n . s U , en 

" J E S — « , contra esta enfermedad una mult i tud 

medicamentos, e u , o uso sin embargo no h a ¡ ¡ » ¡ ^ j 

E n re es os medios, los qne nos ha hecho prefer i r nuestra es-
p e r ' e n e a son las aguas sulfurosas usadas ester .ormcnte en ba-
ños é in te r iormente mezcladas eon leehe, escojtendo siempre 
^ mas suaves, y el e loruro de sodio al es tenor e n baños, a 
los q u e p u e d e n añadirse a lgunas sa lesde potasa é hidnodato 
ó odo para imi tar el agua del mar . Es tos preparados nos han 
p recido muy út i les en los niños, y mas sin duda por s u , -
fluencia jeneral en la caquexia que po r su acción especia en 
f o s " T a ñ o s torácicos tuberculizados, y ademas porque el s 
I del mal casi n u n c a los contraindican como sucede con 1 
mayor par te de las medicaciones activas que se administran 
Ti inter ior . Las fricciones irr i tantes, los vejigatorios, los cau-

r o s as moxas y los sedales, en muchos casos produce 
venta a bien evidentes, sobre todo en el primer periodo 
que hemos dicho de estos medios en el t ratamiento jeneral e 
^ c a q u e x i a es per fec tamente aplicable al de la f s i s en part -
cula ' y en este caso deben ponerse en los brazos ó en el pe-

' Después de Mascagni, muchos médicos han ensayado la 
inspiración de diferentes fumigaciones ó vapores proceden 

tes de diferentes plantas 6 de la combustión de sus tanciasre-
sinosas ó metálicas, y la d e c i e r t o s gasescomo el a - a t o « * 
bónico, el oxíjeno, el hidrójeno su l furado y el cloro, sin ero 
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bargo de poco ó de nada han servido en la tisis pulmonar . . 
¿Será tal vez mas ventajoso el uso del baño pneumático ó de 
aire comprimido cuya acción, bajo algunos puntos, puede com-
pararse á los medios que acabamos de nombrar? Son bas tan -
te interesantes los hechos que r eüe re M. Pravaz aserca este 
particular en su Memoire sur V emploi du bain d' air comprimé, 
Lion, 18-41; según los cuales puede t ener felices efectos, ya co-
mo base del t ratamiento profiláctico de la afección tubercu-
losa de los órganos respiratorios, ya para los casos en qué se 
ha desarrollado ya este mal, en cuyo caso el grado de este ha-
ce variar los resultados de aquella medicación; y asi á veces 
solo produce una mejora momentánea que cesa cuando cesa 
el uso de los baños ; cuando la tubercul ización se halla muy 
adelantada no hace mas que disminuir los flujos colicuativos y 
tal vez re tardar la terminación fatal , y en fin su resul tado in-
mediato mas común es el debil i tar considerablemente la c i r -
culación, haciendo las dijestiones mas perfectas y las s e c r e -
ciones mas abundantes; y asi contr ibuye mucho á cumpli r las 
indicaciones que con mas ener j ía rec laman las afecciones t u -
berculosas. 

Tales son los medios indicados, en t re los cuales deberán es-
cojerse juiciosamente los que parezcan mejores con relación 
al grado é intensidad del mal, y á la edad, t emperamento é idio-
sincrasia del en fe rmo. E n cuanto á las tisanas importa poco 
el hacerlas tomar en grande cantidad, y deben prefer i rse las 
l lamadas pectorales y béchicas. 

Cuando el mal ya se halla muy adelantado, de modo que no 
queda esperanza de curarlo, se debe emplear el t ra tamiento 
paliativo. Entonces , cuando la tos es muy intensa y ocasiona 
el insomnio, dolores vivos en el pecho, y aun la sufocación y 
vómitos, debe combatirse con los anticspasmódicos y narcót i -
cos, y en part icular los opiados; cuando la espectoracion es. 
muy abundante , lo que es raro en los niños, deben adminis -
trarse las aguas minerales sulfurosas, las sustancias balsámicas 
y las fumigaciones de cloro; cuando hay dolores punj i t ivos fi-
jos, como regularmente dependen de una inflamación parcial 
de la pleura , sirve b ien la aplicación de algunas sanguijuelas, 
y si son vagos y movibles raclaman con preferencia los e m -
plastos de pez de Borgoña, los vejigatorios volantes y los nar-



( ISO ) 
cólicos in ter ior y ester iormente; la difnea requiere a lgunas 
veces SáHgPías muy pequeñas, sinapismos en los miembros 
inferiof-cs, y Sobre todo los narcóticos cuando t ienen caracte-
res nerviosos y no parece depender de una conjestion s a n g u í -
nea ni de lá abundancia de líquidos en los bronquios, pues en 
estos dos crtSos los ñarcóticos serian mas perjudiciales que úti-
les; la calentura héctica a lgunas veces reaparece con p a r o -
xisfrios que pueden disminuirse con la quina, y por fin p u e -
den combatirse los sudores con los tónicos y algunos a s t r i n -
jeiites, como el agárico blanco y él acetato de plomo; pero su-
cede con f recuencia que si estos medicamentos cumplen su 
objeto ( esulta de ello la ptoduccion y aumento de la d iar rea , 
la éuál debe combatirse y moderarse cuanto se pueda con los 
aslrinjéntéS, el l áudano , el diascordio, la ter iaca, etc. , p e r o 
como depende las mas de las veces de tubérculos intestinales, 
suele resistirse con per t inacia á estas medicaciones. Con res-
pec to á las complicaciones, el t ratamiento de ellas debe ser 
igual al que se usa cuando son idiopáticas, modificado n o t a -
b lemente por el estado de la afección principal ó tube rcu lo -
sa, y por el grado de debilidad en qué se halle el en fe rmo. 

S - S ^ I S A ® W S L 

n i : t á i M n i s a f e c c i o n e s ®E P E C H O . 

Las enfermedades de pecho de qué no hemos hablado hasta 
ahora son muy raras en lá infancia ó presentan miiy pocas di-
ferencias en ella con respecto á las demás edades. 

La HEMOPTISIS tanto idiopàtica como sintomática es escesi-
vamente rara eñ la infancia y sobre lodo antes de los diez ó do-
ce años ; un poco mas tarde sobreviene en a lgunos casos para 
hacerse mas f recuente luego en la adolescencia y j uven tud . Lo 
mismo debe decirse con respecto á las hemorrajias instersli-
ciales o APOPLEJÍA PULMONAR, pues estas enfe rmedades je-
neralmerlie sbn consecutivas á afecciones del corazon que tam-
bién son escesivamente raras en los niños. E n algunos casos 
de pneumonía hemos encontrado porciones del pu lmón infil-
tradas de sangré sin desgarró, pero esto no constituye una ver-
dadera apoplejía pulmonar . La hemorraj ia que parece debe 
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producirse con mayor frecuencia en la niñez que en las de -
más edades es la que es consecuente á la perforación s imul -
tánea de los bronquios y de la arteria pu lmona r , que hemos 
indicado en la páj ina 171. 

El ENFISEMA vesicular é interlobuli l lar no es muy raro en 
la infancia , pero jenera lmenle no constituye sino una lesión 
muy accesoria ligada siempre á otra afección , como la bron-
quitis, la coque luche , etc. E n tales casos, los ca r ac t é r e sana -
tómicos indican regu la rmente la formacion rec iente de esta 
lesión por los esfuerzos de la tos y de la d í f n c a ; y no puede 
compararse al de los adultos y de los viejos que resiste y d e -
termina síntomas mas ó menos g raves , sin que haya b r o n -
quitis. M. Louis dice sin embargo que el or í jen de esta a fec -
ción, bastante á menudo heredi tar ia , puede remonta r hasta á 
la infancia : nosotros no hemos podido encontrar un solo caso 
en el cual el enfisema pulmonar haya cons t i tu ido , 110 so la -
men te una enfermedad s imp le , sino ni siquiera una c o m p l i -
cación de alguna impor tancia , 

Las DEJENERACIONES del pu lmón , f u e r a de los tubércu los , 
son muy raras en los niños como también en los adultos ; y 
casi no es posible el decir si hay diferencias en ellas en las 
d i f e r e n t e s e d a d e s : l a s ALTERACIONES DE LOS BRONQUIOS q u e 110 
hemos descrito en el catarro ni en la coque luche nos parece 
que no t ienen importancia en los n iños . 

La historia de los ASMAS todavía está llena de confusion con 
respecto á sus causas. E l asma es una difnea in termi tente ó re-
mitente que supone s iempre una per turbación en la i n e r v a -
ción de los órganos respiratorios : cuando esta no depende de 
alteración a lguna apreciable y capaz de produci r la se llama 
esencial, idiopático 6 nervioso; y en el caso con t ra r io se l l a -
ma sintomático. Con respecto á la p r imera especie dice M, 
Guersent : «En estos últimos años he viáto muéhos ejemplos de 
asma nervioso en niños de cinco á doce a ñ o s , y estoy c o n -
vencido de que se presenta en ellos con los mismos caractéres 
que en los adultos y Viejos: Sin e tnbdrgo, asi como el falso 
c r u p , que no tiene relación a lguna con el asma , es común 
en la primera edad de la v ida , el asma nervioso no a p a r e c e , 
ó por lo menos se vé muy pocas veces en e l la , pues nunca lo 
he observado. . . . Los revulsivos cutáneos y las sangrías me 
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cólicos in ter ior y ester iormente; la difnea requiere a lgunas 
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jeiites, como el agárico blanco y él acetato de plomo; pero su-
cede con f recuencia que si estos medicamentos cumplen su 
objeto t esulta de ello la product ion y aumento de la d iar rea , 
la cual debe combatirse y moderarse cuanto se pueda con los 
astr injéntés, el l áudano , el diascordio, la ter iaca, etc. , p e r o 
como depende las mas de las veces de tubérculos intestinales, 
suele resistirse con per t inacia á estas medicaciones. Con res-
pec to á las complicaciones, el t ratamiento de ellas debe ser 
igual al que se usa cuando son idiopáticas, modificado n o t a -
b lemente por el estado de la afección principal ó tube rcu lo -
sa, y po r el grado de debilidad en qué se halle el en fe rmo. 
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Las enfermedades de pecho de qué no hemos hablado hasta 
ahora son muy raras en lá infancia ó presentan mUy pocas di-
ferencias en ella con respecto á las demás edades. 

La HEMOPTISIS tanto idiopàtica como sintomática es escesi-
vamente rara en la infancia y sobre lodo antes de los diez ó do-
ce años ; un poco más tarde sobreviene en a lgunos casos para 
hacerse más f recuente luego en la adolescencia y j uven tud . Lo 
mismo debe decirse con respecto á las hemorrajias instersli-
ciales o APOPLEJÍA PULMONAR, pues estas enfe rmedades je-
neralmerite sbn consecutivas á afecciones del corazon que tam-
bién son escesivamente raras en los niños. E n algunos casos 
de pneumonía hemos encontrado porciones del pu lmón infil-
tradas de sangré sin desgarró, pero esto no constituye una ver-
dadera apoplejía pulmonar . La hemorraj ia que parece debe 
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producirse con mayor frecuencia en la niñez que en las de -
más edades es la que es consecuente á la perforación s imul -
tánea de los bronquios y de la arteria pu lmona r , que hemos 
indicado en la páj ina 171. 

El ENFISEMA vesicular é interlobuli l lar no es muy raro en 
la infancia , pero jenera lmenle no constituye sino una lesión 
muy accesoria ligada siempre á otra afección , como la bron-
quitis, la coque luche , etc. E n tales casos, los ca r ac t é r e sana -
tómicos indican regu la rmente la formacion rec iente de esta 
lesión por los esfuerzos de la tos y de la d i f n e a ; y no puede 
compararse al de loá adultos y de los viejos que resiste y d e -
termina síntomas mas ó menos g raves , sin que haya b r o n -
quitis. M. Louis dice sin embargo que el or í jen de esta a fec -
ción, bastante á menudo heredi tar ia , puede remonta r hasta á 
la infancia : nosotros no hemos podido encontrar un solo caso 
en el cual el enfisema pulmonar haya cons t i tu ido , no so la -
men te una enfermedad s imp le , sino ni siquiera una c o m p l i -
cación de alguna impor tancia , 

Las DEJENERACIONES del pu lmón , f u e r a de los tubércu los , 
son muy raras en los niños como también en los adultos ; y 
casi no es posible el decir si hay diferencias en ellas en las 
d i f e r e n t e s e d a d e s : l a s ALTERACIONES DE LOS BRONQUIOS q u e n o 
hemos descrito en el catarro ni en la coque luche nos parece 
que no t ienen importancia en los n iños . 

La historia de los ASMAS todavía está llena de confusion con 
respecto á sus causas. E l asma es una difnea in termi tente ó re-
mitente que supone s iempre una per turbación en la i n e r v a -
ción de los órganos respiratorios : cuando esta no depende de 
alteración a lguna apreciable y capaz de produci r la se llama 
esencial, idiopático 6 nervioso; y en el caso con t ra r io se l l a -
ma sintomático. Con respecto á la p r imera especie dice M, 
Guersent : «En estos últimos años he viáto mutíhos e jemplos de 
asma nervioso en niños de cinco á doce a ñ o s , y estoy c o n -
vencido de que se presenta en ellos con los mismos caractéres 
que en los adultos y Viejos: Sin e tnbdrgo, asi como el falso 
c r u p , que no tiene relación a lguna con el asma , es común 
en la primera edad de la v ida , el asma nervioso no a p a r e c e , 
ó por lo menos se vé muy pocas veces en e l la , pues nunca lo 
he observado. . . . Los revulsivos cutáneos y las sangrías me 
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han parecido los medios mas útiles duran te los accesos; y pa-
ra prevenir su reaparición me ha servido b i e n , tanto en los 
niños como en los adultos, el sub-carbonato de h ie r ro á alta 
dosis.» Con respecto al s in tomát ico , las variedades que p r e -
senta , según sus causas , no son tal vez menos numerosas en 
los niños que en los adultos : a lgunasde ellas son mas raras en 
aquellos y otras mas f recuentes . E n t r e estas deben contarse 
las que dependen de ciertas enfermedades del aparato respi-
ratorio que quedan descritas en su l u g a r , y de las que a l -
gunas son especiales á la infancia . No hablaremos de las que 
dependen de una alteración mater ia l apreciable de alguna 
par te del sistema nervioso , del c e r e b r o , de la medula , dé lo s 
nervios vagos, f rén icos , intercostales, e t c . Tampoco hablare-
mos de las que dependen de las afecciones de los órgano? c i r -
culatorios, pues todas estas t ienen poca importancia en la n i -
ñez porque son muy raras en ella, y porque no presentan 
diferencia alguna notable con respecto á sus síntomas y c a u -
sas. 

La PERICARDITIS se observa algunas veces y, como e n el 
adu l to , está r egu la rmente ligada á la existencia de un r e u -
matismo art icular agudo . Los hechos q u e hemos observado , 
aunqué en corto n ú m e r o , nos prueban q u e en los niños algo 
adelantados en edad la pericardit is no merece una esplicacion 
especial : cuando se presentó coincidiendo con aquel r e u m a -
tismo la conocimos durante la vida, p e r o no en un caso en 
qué lo hallamos en la autopsia sin aque l . Cuanta menor es la 
edad del n iño , mas difícil es el d iagnós t ico ; y según Bil lard, 
en los recien-nacidos y en los niños de teta no es muy rara la 
pericardit is , y tal vez, d i ce , es mas f r ecuen te en la primera 
edad de la vida que en las demás épocas d e ella; pues en unas 
700 autopsias encont ró siete casos de pericardit is bien carac-
ter izada. E n esta edad la etiolojia de esta afección es escesi-
vamente obscura, y en cuanto á los síntomas fáci lmente pue-
den desconocerse , pues pueden confundi rse con facilidad con 
los de la p leures ía , de la meninj i t is ó de l reblandecimiento 
jelat iniforme del estómago (Bi l la rd) . E n jeneral parece que 
los niños esper imentan violentos dolores, t ienen el grito pe -
noso , la respiración difícil y algunas veces sufocante ; la fiso-
nomía esta a l terada, los músculos de la cara parece que se 
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contraen con t inuamente , y algunas veces hay movimientos 
espasmódicos y subsultos musculares en los miembros. La pe-
ricarditis regula rmente t iene una marcha muy r áp ida , y c o -
mo no sobrevienen otros síntomas característ icos, es muy 
difícil el diagnóstico:« sin embargo, dice Bil lard, podemos 
tener presente que este estado jenera l de ansiedad, de mal es-
tar y de sufr imiento en los recien-nacidos, casi s iempre es 
efecto de un reblandecimiento je lat iniforme del estómago, de 
una pericarditis ó de una pleuresía aguda. Podemos pues 
comparar estas tres enfermedades cuando observamos la reu-
nión de los síntomas descritos en un r e c i e n - n a c i d o . ' E n este 
caso el pulso no suministra carácter a lguno notable y lo mis-
mo debe decirse de la percusión y auscultación, de manera 
que en todos los casos de pericardit is que he observado nunca 
he podidb establecer eldiagnósticO por señales ev iden tes , y 
solamente la autopsia nos ha demostrado su exis tencia .» 

L a s E N F E R M E D A D E S DEL CORAZON s o n m u y r a r a s e n l a i n -

fancia ; sin embargo de siete á quince años "empiezan á e n -
contrarse algunos.casos de hipertrofia con alteración de los 
orificios y de las válvulas ó sin ella. Los aneurismas parciales 
del corazon son probablemente aun mas raros que las hiper-
trofias. Las lesiones de los grandes vasos, y en par t icular el 
aneurisma del cayado de la aorta, son enfermedades descono-
cidas en la infancia. La flebitis se observa tal vez tan á menu-
do como en el adul to , cuando resulta de operaciones p r a c t i -
cadas en las venas. 

E n los niños de bastante edad para dar cuenta de las s e n -
saciones que esper imentan, no es muy raro observar un dolor 
reumático ó neuraljico fijo en las paredes del pecho. Esas pleu-
donrnas que á menudo tal vez no son otra cosa que p l e u r e -
sías parciales muy l i jeras , son afecciones que no tienen g ra -
vedad y no presentan part icular idad a lguna especial en la in-
fancia. Es imposible saber si en los niños de muy poca edad 
ciertos síntomas, que tal vez se atr ibuyen á otra causa , son 
efecto de indisposiciones d é l a misma natura leza . 

Mas adelante hablaremos de la raquitis del pecho. 



CAPITULO SI. 

D E L A S E N F E R M E D A D E S D E L A B D Ó M E N . 

¿ M E S « ® í ? 0 M M E ® c 

D E L A N E S I E I I J I C B A D U S D E I A P O R C I O N H H ' E K 

» L A F B A E N Á T I C A D E L T U B O « I J E 8 T I V O . 

§ PRIMERO. 

De los accidentes de la dentición. 

E n t r e los numerosos actos de desarrollo que se efec túan 
e n la i n fanc i a , no hay otro mas impor tante que la dent ic ión. 
Mient ras permanece esta en los límites de la regular idad l i -
s io ló j ica , consti tuye ya una de las modificaciones mas e sen -
ciales del organismo , po r lo que toca á las func iones di jes l i -
vas , de la cual la hi j iene sabe sacar consecuencias muy úti les 
pa ra el réj imen a l iment ic io ; pero si es tardía ó p r e m a t u r a , ó 
difícil y labor iosa , sus feómenos son mucho mas importan-
tes , pues entran entonces en el dominio de la patoloj ía . 

DENTICIÓN IRREGULAR. La dentición se llama irregular 6 anor-
mal cuando la aparición de los dientes es prematura ó t a rd í a ; 
y cuando sus disposiciones anatómicas y el órden de su suce-
s ión se apar tan del estado normal . 

La aparición d e los pr imeros dientes es prematura cuando 
se efec túa antes del 6.° ó 7.° m e s ; y es tardía cuando tiene 
lugar después del 8.° ó 9.° Pueden repet i r se irregularidades 
análogas en los dientes subsecuentes ; y a lgunos niños llegan 
á la edad de dos años y medio sin t ener completo el número 
de los veinte dientes de leche. De la misma manera la segun-
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da dentición, en lugar de quedar completa en el curso de los 
años 7.° 8.° ó 9.°, á menudo se prolonga hasta el 12.° ó 13.° 
Esta segunda dentición se compone de dos fenómenos d i s t i n -
tos, á sabe r , la substitución de los dientes de leche, y la e rup-
ción de ocho nuevos dientes molares, cuatro de los cuales apa-
recen ya en el 6.° año. Po r fin la tercera den t ic ión , ó sea la 
erupción de los cua t ro últ imos dientes molares , que raras ve-
ces se efectúa antes de la p u b e r t a d , es también algunas veces 
prematura ó tardía. E í número de dientes puede variar por 
defecto, fal tando todos , ó solamente uno ó muchos , lo que 
es mas f r e c u e n t e ; y por esceso, en cuyo caso los dientes s u -
pernumerarios pueden hallarse en la fila de los demás ó f u e r a 
de ella. Pueden los dientes presentar una dirección viciosa, 
y anomalías en su s i tuación; y á veces se hallan aderidos e n -
tre sí ó por una sustancia in termedia . Todas estas i r r egu la r i -
dades , mientras no van acompañadas de algún fenómeno pa-
tolój ico, no exíjen intervención a lguna por par te del médico, 
y corresponden mas bien al a r te de dent is ta ; por lo que nos 
hemos limitado á indicarlas. 

D E N T I C I Ó N DIFÍCIL Y LABORIOSA. E l e s t a d o p a t o l ó j i c o m a s 

sencillo que resulta de la dentición es el dolor. No puede du-
darse que puede acompañarla un estado neurá l j ico análogo á 
la odontaljia que se manifiesta en otras épocas de la vida ; el 
cual, aunque á veces es difícil de apreciar por faifa de m e -
dios de espresion en los n iños , con todo en otras se manif ies-
ta bien con sus s ín tomas: además debe conoeorse á veces en 
ella un estado de irri tación sanguínea ó inflamatoria del folí-
culo dentar io ó de las encías y de las par tes inmediatas. Estos 
dos estados pueden hallarse aislados ó r eun idos , y mientras 
no ocasionen otros accidentes que los que son propios de ellos, 
debe considerarse la afección como simple; pero á veces la 
dentición per tu rba el ejercicio de una ó muchas funciones y 
ocasiona algunas en fe rmedades , y entonces debe llamarse 
complicada. 

Dentición laboriosa simple. La odontaljia t iene di ferentes gra-
dos de intensidad desde el s imple cosquilleo y la sensación in-
cómoda que obligan á los niños á morderse los dedos ó c u e r -
pos estraños, hasta aquel en qué la violencia del dolor los 
obliga á g r i t a r , les per tu rba el sueño y per judica el ejercicio 
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de todas las funciones. Esta odontalj ia puede ser pasajera y 
por consiguiente aguda ; ó bien cont inuar durante muchas se-

T S ^ S P morboso deben buscarse, como en 
l a s d e m á s neura l j ias , en las condiciones 
de los sujetos. Es tán predispuestos para padecer la lo n nos 
en quienes prepondera mucho el sistema nervioso y que t i c -
n e n a u m e n t a d a \ a sensibil idad, en una palabra los de t e m -
peramento nervioso c i r r i tab le , que á m e n u d o es hercdita o, 
pero algunas veces es consecutivo á la debilidad de la on t i -
tucion procedente de un mal ré j imen ó de enfermedades a n -
ter ore E n cuanto á las condiciones locales, son aquellas 
que t ienen por efecto u n aumento de actividad en el t rabajo 
de la dent ic ión , de lo que resulta necesar iamente u n aumen-
to de la sensibilidad. Es por esto que se padece mas á m e n u -
do la odontalj ia en la erupción de los 

en la de los demás; po rque cuanta menor es la edad del nino 
tanto mas activo es el t rabajo de la den t i c ión ; y por lo mis-
mo cuando se efectúa la erupción simultánea de muchos 
dientes ó bien cuando hay a lguna disposición ana om.c que 
se opone mecánicamente á su salida, se aumenta a actividad 
de la dentición y es mas susceptible de ocasionar dolor 

La irr i tación inf lamator ia , que acompaña la dent ic ión , á 
menudo es consecutiva á la nerv iosa ; p e r o hay ciertas c.rcuns-
T a n c as que favorecen el paso del dolor al estado de flógosis. 
E n Tos niños que á mas de una grande susceptibilidad n e r -
viosa tienen una irr i tabil idad sanguínea c o n t a b l e 
dentario dejenera fác i lmente en inf lamación: en muchos otros 
casos ^ esta se desarrolla independientemente del dolor, y cn -
onces los niños suelen tener el t emperamento sanguíneo la 

constitución robusta y un desarrollo general cnérj ico y pre-
coz Todas las circunstancias locales q u e pueden acUV£ ta 
dentición deben considerarse como capaces de producir la ni 

llamacion de qué t ra tamos. 
Hay otra circunstancia local cuya influencia en las dificul-

tades y accidentes de la dent ición no puede dudarse> y g 
valor difícilmente puede apreciarse con c x a c i t u d • ha,blam 
de la resistencia que ofrecen á la salida de los dientes la es 
trcchez de las paredes alveolares y la encía que cubre su co 
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roña . E n cuanto á la última no puede dudarse su inf luencia ; 
pues á menudo se ven cesar los accidentes luego que se ha 
abierto la enc ía , ó qué por una incisión se ha descubierto el 
diente; y también es cierto que los huesos á veces dif icul tan 
la salida de aquellos, pues, por e jemplo, siempre es mas difícil 
la erupción de los caninos , cuando ya han salido antes los 
i n c i s i v o s y los primeros molares. E n e f e c t o , deben cons ide-
rarse dos períodos en dicha e rupc ión ; en el pr imero las dos 
láminas del hueso se apar tan para formar las paredes del a l -
véolo, y en el segundo el d ien te atraviesa la enc ía : al pr ime-
ro corresponde el simple engrosamicnto de la arcada alveolar, 
y en el segundo aparecen la h inchazón , el calor y el ade lga -
zamiento gradual de la encía . E n algunos c a s o s muy r a r o s , 
indicados po r H u f e l a n d , la base del alvéolo se halla cerrada 
por una lámina ósea hor izon ta l , que forma una especie de 
tapa que se opone á la salida del diente ó le obliga a desviar-
se Por fin, debe admitirse también que la lent i tud de d e s a r -
rollo de los h u e s o s maxi la res , si coincide con una erupción 
p r e c o z de los d i e n t e s , debe hacer que la dentición sea mas 
dif íci l ; p o r q u e aquellos no pueden colocarse con comodidad 
en el borde de la mandíbula demasiado corto ó demasiado del-
gado. . 

La dentición simplemente neurál j ica no va acompañada de 
carácter a lguno ana tómico; pero cuando hay inflamación, las 
lesiones de tejido que la carac te r izan , son apreciables du ran -
t e la vida y constituyen algunos de los síntomas de la d e n t i -
ción patolój ica; á menos de que se halle aquella ún icamente 
en el bulbo dentario ó en la cavidad del alvéolo. E n la au top-
sia solamente se ha podido pues encontrar algunas veces de r -
rámenos sanguíneos en los alvéolos (Billard), r eb landec imien-
tos inflamatorios de los bulbos dentar ios , su supuración y la 
destrucción de los jé rmenes de los dientes mas ó menos t iem-
po antes de la e rupc ión , desórdenes que suelen ir a c o m p a ñ a -
dos de la inflamación de las encías , de su ulceración y aun de 
su gangrena. Sin embargo es preciso reconocer que en la 
mayor par te de los casos de este j enero citados por los autores, 
estas alteraciones graves no dependían directamente de la 
den t ic ión , sino de otras enfermedades de la mucosa de la 
boca q u e se habian estendido hasta aquellas partes. 
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E l dolor es el único síntoma de la odontaljia s imp le , y en 

la pr imera dentición solo puede conocerse por sus efectos en 
la sensibilidad en j ene ra l , y por los actos instintivos que pro-
mueve . La mayor par te de estos efectos no son mas que la 
exajeracion de los que acompañan la dentición en el estado 
n o r m a l , y que por lo mismo debemos examinar . 

E n los mas de los niños, al 3.° ó 4.° mes de la vida suele 
aparecer u n tialismo que persiste hasta que salen los pr imeros 
dientes, y reaparece cada vez que se aumenta la actividad de 
aquel la func ión para completar la erupción de a lgún otro 
diente . Este tialismo debe considerarse como favorable, p o r -
que el contacto de la saliva contribuye á reblandecer las e n -
cías, y porque produce una derivación lenta y continua con 
respecto á la actividad de la nutr ic ión que t ienen entonces los 
dientes y las mandíbulas: asi es que , cuando se suprime, sue-
le aumentarse el dolor, y aveces se in fa r tan las glándulas sub-
maxi lares . A este tialismo se añade una sensación que consis-
te probablemente en una especie de cosquilleo incómodo ó 
de dolor sordo y obscuro, y que hace que el niño mueva por 
instinto sus mandíbulas y muerda los cuerpos que puede co-
j e r . Además, se puede notar un calor mas elevado en toda la 
boca, algunas veces rubicundeces pasajeras en los carrillos, 
algunos señales de impaciencia, etc. E n fin, á medida que los 
dientes se acercan al esterior, el borde alveolar va volviéndo-
se mas grueso. E n algunos niños estos síntomas t ienen mayor 
intensidad par t icularmente en la erupción de los pr imeros 
dientes, que va acompañada mas comunmente de accidentes 
patolójicos que la segunda y tercera , en razón de que en aque-
lla es mayor y mas rápido el t rabajo de la dent ición. 

E l dolor que depende de una dentición difícil se anuncia 
por una necesidad continua de llevar los dedos á la boca ú 
otros cuerpos que el niño masca; este no puede sufr i r que se 
l e introduzca la mano en la boca; á menudo se pone á llorar 
d e r epen t e y al mismo tiempo se mete los dedos en ella; su fi-
sonomía manifiesta que padece; se nota en él una cierta in-
qu ie tud ; está irritable, impaciente y grita á la menor causa y 
aun. á veces sin causa alguna esterior de modo que vulgar-
mente se atr ibuye su llanto á ru indad. Es te dolor puede ser 
bastante intenso, mayormente en los niños de temperamento 

nervioso, para ocasionar algunos movimientos espasmódicos 
de los músculos de la cara, y aun algunas veces u n verdadero 
trismus, y po r fin u n estado nervioso jenera l , la aji tacion, el 
insomnio y una ca lentura i r regular que acostumbra á l lamar-
se calentura de la dentición. E l dolor y todos sus efectos pue-
den tener una marcha in te rmi ten te ó continua, siendo raro 
que no tengan exacerbaciones. 

Cuando el dolor es efecto de una irri tación inflamatoria 
primiliva ó consecutiva al estado neurál j ico, en el principio 
ya se nota que este dolor parece mas cont inuo, perdiendo el 
carácter de los nerviosos, q u e regu la rmente son in termitentes 
ó por lo menos remitentes; luego se vé que la membrana mu-
cosa de la boca está injectada, ya en su totalidad, ya solamen-
te al nivel de la encía inmediata al diente que va á salir: esta 
está cal iente, hinchada y tensa, el borde alveolar cubierto por 
ella es mas ancho y mas grueso que antes; y el niño no puede 
sopor tar en él una presión u n poco fue r t e . 

A estos síntomas se añaden las mas de las veces los que son 
propios de la reacción que la enfermedad local desarrolla en 
el organismo: hay sed, disminución de apeti to, vómitos y s o -
bre todo diarrea , y consecut ivamente á ella sobreviene el e n -
flaquecimiento; hay ca lentura i r regular , cuyos paroxismos se 
notan par t icular tnente por la tarde, ó si el mal es muy l i je ro , 
simples conjestiones continuas ó pasajeras en la cara; los n i -
ños p ierden el sueño, se ponen á menudo las manos en la ca-
beza en señal de dolor, están tristes, inquietos é irritables; su 
fisonomía se al tera; sobrevienen espasmos, ó po r lo menos esa 
movilidad nerviosa que se acerca al estado convulsivo, e tc . 

Todos los accidentes que acabamos de nombra r deben con-
siderarse como los síntomas jenera lcs de la den t i c ion jabor io -
sa, mientras que t ienen una mediana intensidad y que no es 
necesario emplear contra ellos un t ratamiento activo, pudien-
do esperarse que cesarán luego que la dentición volverá á ha-
llarse en los límites fisiolójicos; pues en el caso contrario 
constituyen las complicaciones sin olvidar la lesión local. 

Dentición laboriosa complicada. Las complicaciones mas f r e -
cuentes t ienen su sitio en el aparato dijestivo; asi á menudo 
hay la estomatitis con sus diferentes variedades, que p u e d e 
depender de la inflamación de las encías ó s implemente del 



t rabajo oculto que se efectúa debajo de ellas, y que á v e -
ces se observa aun en los casos en que no hay un dolor bien 
evidente; hay vómitos, y sobre todo diarrea . Con respecto 
á la causa próxima de estos dos últimos accidentes creemos 
que poquísimas veces consiste en una verdadera in f lama-
ción del estómago y de ios in tes t inos ; q u e muy á m e n u -
do dependen aquellos de una diacrisis, pe ro que algunas v e -
ces su or í jenes especial y parecido al de las diarreas por iner-
vación; pues asi como una emocion moral , ó una causa persis-
t en t e como la tristeza, etc. , puede promover una diarrea, q u e 
por lo mismo se ha llamado nervosa, de la misma manera puede 
ocasionarla el simple dolor odontál j ico. Los antiguos habían 
propuesto ya una esplicacion análoga y decían que el dolor 
producido por la dentición es capaz, como todos los dolores 
vivos, de determinar u n estado de espasmo jeneral ó parcial 
que , haciéndose sentir en los intestinos, los vuelve inhábiles 
para contener por mas t iempo en su cavidad los materiales 
que se hallan en ella. Es ta esplicacion nos parece muy rac io-
nal y aplicable á algunos casos, en los cuales por consiguien-
t e aquellos accidentes serán efecto de una dijestion gástrica ó 
intestinal que ha sido incompleta á causa de una lesión de 
inervación que ha modificado la absorcion, las secreciones de 
la membrana mucosa dijestiva, ó la contracti l idad de la m u s -
cular . 

Despues del aparato dijestivo, los centros nerviosos son los 
que esperimentan mas á menudo una influencia morbosa por 
la dentición; y asi pueden sobrevenir por causa de ella, m a -
yormente en los niños muy nerviosos, accidentes nérvosos 
graves y pr inc ipalmente convulsiones, q u e se esplican fác i l -
mente ¿a r el dolor, el cual , en los niños, ocasiona con facili-
dad una escitacion muy viva del sistema nervioso; y también 
pueden ser efecto del aflujo sanguíneo q u e se efec túa hácia el 
aparato dentario, del que part icipa necesar iamente todo el 
sistema vascular de la cabeza. E n el p r imer caso constituyen 
una verdadera neurosis que se observa pr incipalmente en los 
niños débiles, flacos, pálidos, muy irr i tables y sujetos á la 
diarrea; en el segundo dependen de una conjestion sanguínea 
activa del cerebro que afecta con preferencia á los niños ro -
bustos, colorados, gordos y na tu ra lmente estreñidos. Estos 
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accidentes nerviosos no sobrevienen solamente en los casos en 
qué la dentición laboriosa se anuncia por señales evidentes de 
inflamación, sino también cuando no hay probablemente mas 
que la odontal j ia . Es raro que la eclampsia, cuando depende de 
la dentición, ni aun en los casos en qué ocasiona la muer te , de je 
alteraciones bien apreciables á la inspección del cadáver en 
los órganos meningo-cncefálicos: por lo demás no se d i feren-
cia en nada de la que sobreviene por otras causas. A menudo 
se nota durante la dentición el estrabismo, y M . Richard de 
Nancy lo a t r ibuye sobre todo á la erupción de los dientes c a -
ninos superiores. De la influencia persistente de una dent ición 
dolorosa puede resultar la inflamación de los centros n e r -
viosos; la cual, si bien es siempre temible, en jenera l es mas 
susceptible de curación que cuando depende de otras causas. 

Además pueden complicar la dentición muchas otras a f e c -
ciones; asi hay ciertas oftalmías que dependen de la e rupc ión 
«le los dientes superiores y en particular de los caninos ( R i -
chard de N a n c y ) ; algunos exantemas cutáneos y sobre todo 
de la carase manifiestan mientras que los dientes le vantan y atra-
viesan la encía, y desaparecen luego despues; lo mismo se ob-
serva en muchos niños con respecto á la otorrea , á la l a r i n j i -
tis y á la bronquitis; y por fin puede aquella contr ibuir á sos-
tener la coriza, las anj inas y en jeneral todas las afecciones 
catarrales que padecen los niños de poca edad. 

La calentura de reacción que acompaña á la dentición l a -
boriosa con mucha mayor frecuencia es efecto de una reacción 
nerviosa que inflamatoria; pues se observa á menudo sin q u e 
la acompañe fenómeno alguno flojístico evidente, y entonces 
depende de u n eretismo nervioso suscitado por la odontalj ia: 
cuando coincide con complicaciones inflamatorias es mas d i -
fícil de decidir si es un efecto de estas ó si resulla d i r ec t a -
mente de la dent ición. Como quiera que sea, este estado f e -
bril que constituye, si asi puede decirse, una ca lentura h é c t i -
ca de dolor, ora continua, ora r emi ten te , ora i r r egu l a rmen-
te intermitente , perjudica la integridad de todas las funciones 
y mayormente la de la nutr ic ión; va gastando lentamente las 
fuerzas del organismo; ocasiona el enflaquecimiento, el m a -
rasmo y aun la muer te , sin dejar en el cadáver la menor alte-
ración orgánica. 

H 
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Los accidentes generales y locales de la d c a ü a o n . n ^ e u 

presentarse solamente una vez en su curso; pero bastan le a 
l udo aparecen muchas veces bajo una misma * r m a i ^ -
gular per iódica; esta renovación se efectúa cada v e z q c a á 
v,lir uno ó muchos dientes nuevos. Sin embargo a veces t .o-
" n una marcha continua y duran mucho 
ha completado la dentición: es entonces cuando pueden can 
sarTa muer te mas por su cont inuidad que por su vio l e n c a , 
Z q u e \ e encuent ren en el cadáver lesiones locales suhcien-

t r i d e n t e s de la d e n t i c o n no es siem-
p r e fácil si no están inflamadas las encías; pues cuando de-
penden solamente de la odontal j ia solo puede esta conocerse 
inte o re ando los señales del dolor. Además no basta que aque-
Uos accidentes coincidan con la época de la dent ic ión para 
que puedan atribuirse á e l la , sino que es necesario que se 
conozca que esta puede causar los ; pnes si bien puede ocasio-
nados cuando parece que se cumple fisiolójicamente, sin em-
bargo es mucho mas probable que los de te rmine cuando va 
a c o m p a ñ a d a de dolor ó inflamación. Ademas debe exami-
narse si hav alguna otra causa que pueda esplicar r ac .on . l -
ne te aquel los accidentes , y se han de a tender también s 

circunstancias conmemorativas; y asi cuando se ^ J 
, a causa y se sabe que el niño ha padecido .guales ó seme-
a n S accidentes anter iormente al salirle a lgún diente y que 

se han suspendido mas ó menos comple tamente después d 
u e m p e i o n , es fácil el diagnóstico. Es muy impor tan te en 
a práctica el conocimiento de la causa de estos accidente. . 

po rque influye esta mucho en su t ra tamiento como veremos. 
P E l t ratamiento de los accidentes de la d e n t . c o n debe pues 
ser apropiado á su naturaleza é intensidad La indicación je-
neral una vez establecido bien el d iagnóst ico , siempre es 
ev iden te , y consiste en hacer desaparece r , ó por lo menos 
en disminuir el dolor ó la inflamación. Cuando los acciden-
tes permanecen locales y son muy poco intensos, bastan los 
medios sencillos cuyo objeto consiste en reb landecer 
cías , en favorece r la separación de las paredes alvcolare y 
en disminuir el dolor . P a r a esto se aconseja el uso de lo 
chupadores que deben ser duros , como de maríd , de coral , 
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de metal , e t c . , cuando todavía está atrasada la erupción de 
los dientes , asi como cuando esta se halla mas adelantada v 
el tej ido de las encías está inf lamado, deben reemplazarse 
con las raices de malvavisco ó de regal iz , con las costras de 
pan seco, con higos secos ó con ciertas pastas endurecidas 
con el calor, porque aquellos pudieranser dañosos;seaconsejan 
también la aplicación de ciertos cuerpos re la jantes sobre las en-
cías, tales como las sustancias muci la j inosas ; los calmantes 
y antiespasmódicos inter ior y es te r iormente , como los baños 
jenerales t ibios , la va ler iana , el óxido de zinc, el a lmizcle , 
los eteres, el licor anodino, e tc . ; y los revulsivos l i jeros ap l i -
cados lejos del sitio del ma l , como los pediluvios simples ó 
compuestos, las cataplasmas emolientes muy l i j e ramente s i -
napizadas, ó las de pasta de levadura en las e s t r emidades in -
fer iores y las laxantes. E n los casos mas intensos debemos 
valemos de los antiflojísticos directos ó indirectos, locales y 
jenerales cuando hay una tendencia marcada á las conjes t io-
nes cerebrales , ó bien si están inflamadas las encías ó hay 
síntomas de una calentura in f lamator ia ; y asi se aconseja la 
aplicación de a lgunas sanguijuelas detrás de las orejas ó m e -
jor en los ángulos de las mandíbulas , los purgantes suaves v 
las lavativas laxantes y emolientes, los revulsivos l i jeros. etc • 
en el caso contrario nos valdremos de los calmantes ar r iba 
dichos en mayor dosis , y aun de los es tupefacientes como el 
opio y sus succedáneos á muy corta dosis y con prudenc ia 
Cuando se han empleado sin efecto los antiflojísticos con 
proporcion á la intensidad del mal y á la constitución y fue r -
zas del n iño , y los demás medios propios , y la erc ía e¿tá i n -
flamada, ca l i en tey dolor ida , pareciendo levantada por la co-
rona del d i en t e^bs preciso inc indi r la ; pues esta especie de 
desbridamiento hace cesar la inflamación local v el dolor v 
detiene ó previene los accidentes que estos pueden ocasionar 
fcsta operacion es útil sobre todo para los dientes molares 
cuya corona , siendo mas ancha pero menos cor tan te que la' 
de los incisivos y menos punt iaguda que la de los caninos 
esper,menta mayor resistencia por par te de la encía. Cuando 
el dolor depende menos de la resistencia de esta par te que 
del trabajo que se efectúa en el diente y en la mandíbula , de 
nada puede servir la incis ión, que nunca debe practicarse 
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•hasta que se han usado ya inút i lmente todos los medios reía-

an es y calmantes. Si se h a d a demasiado pronto pudiera 
abrirse la cápsula dentaria antes d e q u e el d.ente estuviese 
enteramente osificado; y M. Guersen t c ree haber noUdo que 
los dientes que se han descubierto asi empujan ma lcnt -
mente que los demás. Van-Svvieten y Rosen manifiestan t e -
mor que hecha la incisión p rematuramente puede cerrarse la 
herida , y que despues la cicatriz puede oponer una resisten-
cia mu^ho mayor que la encía en su estado na tu ra l : este t e -
mor nos parece exajerado. , 

Como quiera que sea la o p e r a c o n se practica del modos , 
"u iente un ayudante debe mantener su je ta la cabeza del ni-
l o T e l operador aparta las mandíbulas introduciendo entre 
ellas los dedos de una mano ó u n cuerpo .es t reno; y con 
o a practica primero una incisión lonj . tud.nal y paralela 
borde alveolar con un bisturí obtuso de hoja estrecha, la cual 
debe estar tapada con una cinta hasta c e r c a una pulgada de 
su pun ta , y después, apar tando los carrillos y cambiando com-
ple jamente ladireccion del i n s t rumen to , hace una incisión 
transversal á la p r i m e r a , de lo que resulta una incisión c r u -
cial que lleva muchas ventajas á la s imple , pues que desbrida 
y d e s i n f a r t a mas completamente la encía y deja que pueda 
introducirse la punta del dedo índice en la herida con el ob-
jeto de cerciorarse de si hace salida el d . en t e ó bien si el al-
véolo está cerrado ó tapado por una especie de hoja ósea - en 
este caso puede ser necesario abr i r el bo rde alveolar con una 
ti jeras fuertes ó bien el pe r fo ra r la lámina ósea que tapa a 
a l v é o l o . Puede acontecer que un diente se hal le enclavado 
entre otros dos, y entonces el único remedio que hay consiste 
en la cstraccion de uno de estos; pero este « o es muy raro. 
Rosen insiste con razón acerca la necesidad que hay de no 
dejar fibra alguna carnosa en el pun to en que aprieta el 

d iente . . . • 
Cuando hay complicaciones y cuando los accidentes simpá-

ticos son intensos, debe emplearse un t ratamiento complexo 
subordinado á l a naturaleza de aquellos y á su causa; solo 
cuando aquellos son recientes y poco intensos puede esperar-
se que tal vez desaparecerán quitando su causa. E n t r e estos 
accidentes simpáticos se cuenta la d i a r r ea , á la cual la mayor 
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p a r t e de los autores cuentan menos como una complicación 
qúe como un s i m p l e ep i fenómeno , cuya aparición j e n e r a l -
mentc es favorable y que no debe combatirse. Es ta op.nion 
es verdadera y debe respetarse en la práctica s iempre q u e la 
diarrea es poco ó medianamente abundante y que no va acom-
pañada de síntoma alguno de una flegmasía gas t ro in tes t ina l ; 
en una palabra cuando parece obrar como u n simple flujo 
lentamente derivativo, sin el cual seria escesiva la actividad 
vital empleada en el t rabajo d é l a dentición y que por lo mis-
mo su supresión aumentar ía la intensidad de los síntomas. 
Cuando empero pasa del grado conveniente debe mitigarse. 

Para prevenir la dentición laboriosa es muy útil el hacer 
que los niños sigan antes de ella las reglas hij iénicas o p o r -
tunas indicadas en la introducción de esta obra . 

§»• 
De las enfermedades de la boca. 

Las enfermedades de la boca presentan en los niños un 
grande i n t e r é s , ya por su f r ecuenc ia , ya por la forma e s -
pecial que muchas de ellas adquieren en la infancia . No h a -
blaremos de las que per tenecen á las demás edades siendo 
raras en los n iños , en los cuales no presentan carácter a l -
guno par t icular , comola estomatitis mercurial y la escorbútica; 
y veremos que todas aquellas de qué nos corresponde t ra tar 
per tenecen á u n mismo j é n e r o , la inf lamación, pudiéndose 
describir todas bajo el nombre de estomatitis ó de inf lama-
ción de la membrana mucosa de la boca , y siendo sus varie-
dades principales la eritematosa. la aftosa, la pseudo-membra-
nosa ó diftérica, la pustulosa, la ulcerativa y la gangrenosa. 
Mas adelante hablaremos del mal b lanco , porque este no sue-
le limitarse á la boca. 

Estomatitis eritematosa. Ocupa de una manera difusa la to-
talidad ó una par te de la mucosa buca l , y es análoga á los 
eritemas d é l a piel . 

Los niños se hallan tanto mas predispuestos a ella cuauta 
menor es su edad; y esta influencia obra d i rec tamente ó i n -
directamente : d i rec tamente , á causa del estado habitual de 
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conjestion que se halla en aquella mucosa en los r ec i en -na -
cidos (Bi l l a rd) , y que parece despues efecto de la actividad 
de desarrollo que se nota en todo el aparato bucal y d e n t a -
rio ; pues en efecto se observa que la dentición laboriosa es 
una causa f recuente de e l la ; é indirectamente, porque la edad 
poco adelantada favorece la invasión de las calenturas exan-
temát icas , en las cuales, y en particular en la escarlat inayse-
r a m p i o n , la estomatitis eri tema tosa constituye u n elemento 
casi indispensable. E n los mas de los casos esta estomatitis es 
l i j e r a , pe rmanece en estado de elemento y sigue la marcha 
de la erupción cu tánea ; pero en a lgunos , pasa de estos lími-
tes y consti tuye una verdadera complicación, susceptible de ad-
quir i r o t ras formas mucho mas graves. A m a s de esta influen-
cia de la edad la estomatitis eri tematosa puede reconocer 
otras causas directas locales que no son especiales á la infan-
c i a , y que t ienen una acción i r r i tan te qu ímica , física ó m e -
cánica : tales son los cuerpos ca l ientes , y sobre todo las bebi-
das ; las sustancias ac res , venenosas ó cáust icas; las contusio-
nes y heridas; la falta de limpieza en la boca , e t c . : por fin 
puede ser efecto de la estensiou de una inflamación de los ór-
ganos inmedia tos , como de u n a a n j i n a , de un absceso de la 
cara, e tc . 

Los síntomas de esta afección pueden apreciarse f ác i lmen-
te ; tales son una sensación de calor y de dolor que espresan 
los niños que t ienen la edad suficiente para e l l o , y que se 
conoce en los que son mas pequeños cuando se vé que les es-
cita al llanto el tomar el p e z ó n , el paso de los a l imentosó 
el contacto de cuerpos es t raños; y si se nota que están impa-
cientes y que arrojan á menudo los alimentos que quer ían tra-
gar : además siempre puede observarse fáci lmente la rubi-
cundez que unas veces se halla distribuida de una manera 
u n i f o r m e , en otras forma puntas ó manchas , bastante á me-
nudo está limitada á la mucosa de las encías y desaparece ó 
disminuye á la presión para reaparecer luego . La hinchazón 
d é l a mucosa es poco aprec iable , sino es en las encías cuyo 
tejido parece hallarse infar tado de sangre y en una verdade-
A tur jescencia . E n los niños de poca edad casi siempre hay 
un tialismo muy sensible, al paso que los de dos á seis ú ocho 
años t ragan instintivamente la saliva. Casi nunca se unen á 
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estos síntomas los jenerales , á menos de que sea muy i n t e n -
sa la inflamación de la boca ó que su causa produzca los s í n -
tomas de reacción. Casi siempre precede ó acompaña esta es-
tomatitis á las demás variedades de el la. 

Se cu ra , en j enera l f ác i lmen te , sino se halla sostenida por 
alguna de sus causas , con los gargarismos ó lociones muc i l a -
jinosas; y si es muy intensa y ocasiona calentura y síntomas 
de conjestion hácia la cabeza , se han de aplicar sanguijuelas 
debajo de las mandíbulas y se han de prescribir los revulsivos 
cutáneos é intestinales. Cuando coincide con la dentición l a -
boriosa , debe neutra l izarse la acción de esta causa con los 
medios propios, y cuando depende de una calentura exantemáti-
c a , si aquel la es demasiado intensa ó du ra mas que la e r u p -
ción, y mayormente si t iene tendencia á t ransformarse en una 
variedad mas g r a v e , debe combatirse opor tunamen te . 

Estomatitis aftosa. Duran te mucho t iempo se han c o n f u n d i -
do en los niños las af tas con el mal blanco ; pero aquellas se 
hallan constituidas por unas vejiguillas que aparecen en d i -
fe ren tes puntos de la b o c a , l lenas al principio de u n l íquido 
t ransparen te , y que se rompen formando una úlcera supe r f i -
cial , cuya cicatriz no deja el menor vesti j io. 

No es esclusiva á la i n fanc i a , pero es f r ecuen te en ella y á 
menudo mas grave que en los adultos. Con relación á la edad, 
parece que depende como la e r i t ematosa , de la conjestion 
habitual de la boca y de la dentición : parece también favore-
cida por el t emperamen to l infát ico y la constitución débi l , y 
por las estaciones y localidades h ú m e d a s ; y en fin bastante á 
menudo coincide con las afecciones gastro-intestinales que 
l lamaremos diacrises. 

Billard ha comprendido muy bien la acción de las causas 
directas é indirectas de esta enfermedad en los niños. " N o 
debemos buscar , d i c e , la causa de las aftas en la retenciou 
del mecon io , en la acidez de la leche , ni en el predominio 
de los ácidos en los humores del n i ñ o ; nos inclinamos mas 
bien á creer que los niños en quienes predomina pr imi t iva-
mente el sistema l infático, ó bien en aquellos en quienes este 
sistema adquiere u n predominio notable bajo la influencia de 
una mala alimentación , del aire viciado que se respira en lu-
gares mal vent i lados, ó en aquellos en qué se encuent ran 
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amontonados una mul t i tud de niños en fe rmos , son los que se 
hallan mas sujetos á las af tas . . . Parece pues que el aparato fo-
licular del tubo intestinal adquiere un aumento de enerj ía 
vital al mismo tiempo que el sistema l infát ico; de lo que d e -
pende la disposición de los niños á las inflamaciones de los 
folículos y á las alteraciones que las siguen en diferentes pun-
tos del tubo dijestivo. H e observado , en el hospicio de espó-
sitos, que al paso que el mal blanco reinaba casi jeneralmen-
¡e en los recien-nacidos , las aftas se observaban con mayor 
f recuencia en la época de la pr imera dent ición. M . D e n i s , 
que llama á las verdaderas aftas flictenas ulcerosas ha notado 
también que estas aftas no se desarrol lan tan á menudo en los 
recien-nacidos. Si se investiga el desarrol lo anatómico de las 
glándulas linfáticas y del aparato fol icular del tubo dijestivo 
en el rec ien-nacido, se verá que estas g lándulas , apenas bos-
quejadas en é l , crecen rápidamente du ran t e los cuatro ó c in -
co primeros meses de la v ida ; de manera que el desarrollo de 
este sistema l infá t ico , l levando tras s í , si asi puede decirse, 
todas sus dependenc ias , impr ime á la constitución del niño 
una idiosincrasia pa r t i cu la r , de la que resulta su predisposi -
ción á las flegmasías de los folículos y de las glándulas m u c i -
pares . " 

Como se vé con lo que p recede , Billard hace consistir las 
af tas en una inflamación de los folículos mucosos de la b o c a ; 
y tal nos parece ser su sitio. Bajo ciertos puntos de vista, solo 
se diferencian de las afecciones foliculosas de las demás p a r -
tes del aparato dijestivo por la textura de la mucosa de la bo-
ca , y sobre todo por la presencia del epi te l ium que esplica 
per fec tamente la forma vesicular que t ienen en su principio. 

Las aftas afectan pr incipalmente la superficie in te rnado los 
labios y de los carrillos , las enc ías , la lengua y el velo del pa-
ladar ; y pueden desarrollarse también en la far in je y aun en 
el canal intestinal. Al principio de la e r u p c i ó n , forman pe -
queños puntos salientes, rojos, duros, dolorosos, que son otras 
tantas pequeñas pápulas ; pero pasan con rapidez al estado de 
vesículas t ransparentes , cuyo volumen puede ser muy peque-
ño , y nunca escede al de una lenteja á corta diferencia . Sino 
se rompe luego el epitel ium , se vuelve b lanquizco, y pur i -
forme el líquido contenido. E n estos d i ferentes períodos, que 

( 209 ) 
duran de uno á tres ó cuatro dias á lo mas , la base de las a f -
tas ya está r o j a , d u r a , infartada y dolorosa. Cuando el ep i t e -
lium se ha roto queda una ulcerita tanto mas dolorosa, en j e -
n e r a l , cuanto mas cortos han sido los demás períodos. Es te 
nuevo período de ulceración puede durar muchos dias, pero 
las mas de las veces solo se prolonga el mal por nuevas e r u p -
ciones que van reemplazando las úlceras á medida que se van 
curando. Estas son superficiales, redondeadas , con los bordes 
á veces corlados pe rpend icu la rmen te , y siempre de un color 
rojo muy vivo, y su fondo es parduzco y como formado por 
una materia pul tácea . Poco á poco se va abajando el rodete 
de la c i rcunferenc ia , se de te r je el fondo , los bordes se a p r o -
ximan en apar iencia ; pero esto no es mas que un efecto de la 
disminución de la tumefacción que disminuye necesariamente 
la estension de la ú lcera ; la que se cura por la renovación del 
epitel ium y no por una verdadera cicatr ización: asi es que á 
menudo quedan curadas de un dia al otro sin dejar otro señal 
que una mancha roja que desaparece pronto . Raras veces las 
úlceras aflosas pasan al estado c r ó n i c o ; en cuyo caso los fo l í -
culos , cuya secreción está a l t e rada , dan una materia espesa , 
mucoso-purulenta que a lgunas veces se concreta en forma de 
costra , la cual no tarda en ser desprendida por la saliva y 
vuelve á reproducirse . Alibert y Kete laer han visto casos de 
esta naturaleza en el adu l to ; pero nunca los hemos observado 
en la infancia. 

La erupción aftosa puede ser discreta y entonces ataca e s -
pecia lmente á los niños ya deste lados, en los cua les , como 
en el adulto, puede decirse que apenas constituye una e n f e r -
medad ; siendo raro que vaya acompañada de síntomas j e n e r a -
lcs. La confluente principia por lo común con los síntomas 
jenerales inflamatorios, los que se ca lman, pero no desapare-
cen , luego que se manifiesta la e r u p c i ó n , es decir , r e g u l a r -
men te hácia el 3.° ó dia. Todos los síntomas locales t ienen 
mayor intensidad y sobre todo el dolor que es muy fuer te ; 
las pústulas se propagan á las fosas gu tura les , la deglución se 
halla dificultada y dolorosa, las pequeñas úlceras parciales se 
reúnen y forman anchas soluciones de continuidad escesiva-
mente dolorosas y que pueden dar lugar á una exudación san-
guínea que se concreta en la boca formando costras que caen 
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después en pu t r e f acc ión , y podr ían hacerlas confundi r oon 
una afección gangrenosa. E n algunos casos se ludia tan d e -
sarregladas las funciones gas t ro in tes t ina les que se puede 
creer que el mal se ha propagado á una grande estension de 
canal a l iment ic io , ó por lo menos que hay la complicación 
de una inflamación ó de una diacrisis de la mucosa g a s t r o i n -
test inal . E n este caso las aftas pueden considerarse como sin-
tomáticas . 

E l diagnóstico de las aftas en j cnera l no es difícil , y se dis-
t inguen bien del mal blanco por su forma vesicular y después 
u l ce rosa , que no afecta este. 

Es ta enfermedad 110 es grave mientras es local; pero si 
coincide con una afección gastro-intestinal debe esta tenerse 
en consideración para el pronóst ico. 

E l t ra tamiento es pu ramen te local mientras no hay s ín to -
mas ienerales ni complicaciones. E n los niños que ya t i enen 
mas de cuatro ó cinco años se usan los gargarismos como cu 
los adu l tos ; pero cuando todavía no saben gargarizar usan 
las lociones con los cocimientos de malvavisco o de cebada 
edulcorados con miel , rodomel ó ja rabe de moras, etc. C u a n -
do el dolor es muv f u e r t e se les añade u n poco de opio. Loan-
do ya están ulceradas convienen poco los emolientes a los que 
deben prefer i r se los a s t r in jen tes , las soluciones de ni t ra to de 
p l a t a , de bo r r a* , y aun el tocar las ulceri tas con a lumbre se-
co con el ácido liidroclórico mezclado con rodomel ó aun 
mejor con el ni trato de plata fund ido . La cauterización quita 
e l d o l o r como por e n c a n t o , y activa s ingularmente la c u r a -
ción. Cuando la erupción es muy intensa y hay síntomas gene-
rales inflamatorios ó de conjestion hácia la cabeza , sirven 
bien los revulsivos en los estreñios inferiores y en los in tes t i -
nos g ruesos ; y sobre todo una aplicación de sangui juelas en 
los ángulos de las mandíbulas . Cuando parecen afectadas as 
vías di jest ivas, si sus síntomas son lijeros bastan las bebidas 
a temperantes y demulcentes y las lavativas emolientes si hay 
const ipación; pero si a q u e l l o s anuncian una inflamación gas-
tro-intest inal debe esta combatirse con los medios propios. 
P o r fin deben sustraerse todas las causas capaces de favorecer 
el predominio del t emperamento linfático y de los folículos 
de la mucosa di jes t iva: algunas veces es necesario mudar de 

ama de leche. La debilidad de la constitución indica el uso de 
los tónicos, sobre lodo de los que obran en la piel . 

Estomatitis pseudo-membranosa. Hablaremos de ella al tra-
tar de la dif ter í t ide de la garganta . 

Est. pustulosa. Depende de las viruelas y hablaremos de 
ella al t ra tar de esta enfe rmedad . 

Est. ulcerativa. E n los niños es la variedad mas importante . 
Las úlceras aftosas de qué hemos hablado, las que acompañan 
algunas veces al mal blanco, la di f ter í t ide , ó las pústulas vario-
losas de la boca se refieren á la enfermedad que vamos á des-
cribir cuando ha desaparecido su causa próxima ó no basta 
para esplicar su persistencia ó sus progresos: entonces debe 
considerarse á la estomatitis ulcerat iva como efecto de las de-
más variedades de esta inflamación; asi como puede suceder 
algunas veces aun á la er i tematosa . P e r o en los mas de los 
casos la estomatitis ulcerativa se desarrolla de pronto , y cons-
tituye lo que han llamado los alemanes úlcera ó cáncer acuáti-
co de la boca. E n estos diferentes casos es una enfermedad 
casi esclusiva á la infancia . 

P u e d e ser aguda ó crónica. A l a primera precede regular -
mente una de las otras variedades de cstomalitis, y á menudo 
sigue mas ó menos pronto á las calenturas eruptivas, sobre to-
do al serampion y á la escarlatina: t iene por carácter casi 
constante el ocupar una gran par te de la boca y sobre todo de 
las encías, y el irse propagando de un punto á otro con m u -
cha rapidez si nada la det iene en su marcha. La crónica r e -
gularmente está circunscri ta , t iende á pe rmanecer estaciona-
ria, y no ocasiona desórdenes graves por su estension y p r o -
fundidad sino cuando se le añade la gangrena que no es en 
ella uu elemento necesario: entonces puede considerarse c o -
mo una úlcera atónica ó discrásica de la boca sostenida por 
malas condiciones locales ó jcneralcs . 

La aguda nos ha parecido mas f recuente antes de los tres ó 
cuatro primeros años que despues; se observa igualmente en 
los niños que tienen buena consti tacion, como en los que la 
t ienen mala, y tampoco influyen en su producción el p r e d o -
minio de algún temperamento: con respecto á las circunstan-
cias hijiénicaS no hemos notado que ninguna de ellas p r e d i s -
ponga par t icularmente y de una manera directa á esta enfer-
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medad Como puede suceder á todas las demás variedades de 
la estomatitis, todas las causas de estas contr ibuyen indirecta-
mente á su producción; pero la hemos observado sobre todo 
en los niños que han padecido rec ien temente el scrampion; 
en cuyo caso, ó bien se manifiesta duran te la erupción y no 
es mas que una transformación del eri tema bucal que acompa-
ña á aquel , ó bien habiendo ya desaparecido este eritema se 
r e p r o d u c e poco tiempo despues de la cesación del exantema 
cutáneo v se cambia en estomatitis ulcerat iva. E n ambos 
casos no puede negarse una relación de naturaleza ó de causa 
en t re esta enfermedad y la calentura exantemática, pero d e -
be observarse que entonces casi s iempre coincide con otras 
complicaciones regularmente muy graves, como la p n e u m o -
nía lobulil lar, la diarrea, e tc . Los casos de estomatitis u lcera-
tiva observados por Billard en los recien-nacidos presentaron 
á menudo la coincidencia de inflamaciones gas t ro in t e s t i na -
les; en todos el mal estaba circunscrito, pero había ofrecido 
una marcha aguda. Sin embargo la descripción de Billard 
acerca este part icular es muy incompleta ; y en algunos de los 
hechos que cita tal vez se desconoció la inf luencia del mal 
blanco. 

Cuando la ulceración se establece s imul táneamente en m u -
chos puntos ó bien se va estendiendo por las par tes i nmed ia -
tas desde el que ha estado pr imit ivamente afecto, suele p r i n -
cipiar por las encías y sobre todo por las de los dientes anterio-
res: su tej ido se hincha, se vuelve muy ro jo y lívido; su borde 
l ibre se cubre p o r u ñ a exudación b lanca ó parduzca mas o 
menos adérente ; luego se reblandece y se vuelve parduzco; la 
menor f ro tador , quita el epi tel ium, que también se despren-
de por si solo en pequeños f ragmentos ; la presión ocasiona 
fáci lmente u n f lu jo sanguíneo, y la superficie de la encía des-
cubier ta de esta manera es evidentemente escoriada. Cont i -
nuando el tejido á reblandecerse, la ulceración destruye poco 
á poco la encía del vért ice hácia la base, desnuda asi el cuello 
de los dientes que s imbrean; luego va ganando hác.a su parte 
posterior, siguiendo los tabiques que pasan por el intervalo 
de los dientes, v despues se p r o p a g a á los labios y carrillos, 
unas veces porque se va cstendiendo, y otras a causa de que 
estas partes, hallándose en continuo contacto con la materia 
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q u e segregan las superficies ulceradas, se alteran directamen-
te por esto solo. Las úlceras t ienen un aspecto parduzco, 
blandujo, fungoso, desigual, que recuerda la idea de la g a n -
grena, con la diferencia de que la destrucción de los tejidos 
parece que se hace por moléculas, y no por escaras ó pedazos 
bien apreciables. Á medida que va progresando esta afección 
los dientes se descarnan, simbrean y caen; los huesos max i -
lares pierden su periostio y se necrosean; las úlceras se c s -
tienden á las paredes de la boca en superficie y en p r o f u n d i -
dad, y muchas veces la enfermedad adquiere entonces la mar-
cha y el aspecto do una verdadera gangrena . Estos progresos 
del mal p u e d e n tener lugar en muy pocos dias. 

Esta enfermedad ha recibido di ferentes nombres y el Dr . 
Taupin en part icular la ha considerado como una. verdadera 
gangrena . La hemos conservado el nombre de ulcerat iva, 
po rque este nos parece su carácter principal pero no el ú n i -
co; pues cu pr imer lugar deben admitirse en ella una f l e g -
masía regularmente muy intensa; en segundo lugar un r e -
blandecimiento ulcerativo que no puede depender sino de la 
naturaleza de ella en algún modo específica, y en tercero una 
desorganización que t iende á constituir una gangrena eviden-
te: lodos estos caractéres se encuent ran también en la c r ó -
nica . 

La estomatitis ulcerativa crónica se observa en los niños de 
uno á dos hasta ocho ó diez años, y mas especialmente de 
cinco á diez: es pues mas f recuente duran te el curso de la 
segunda dentición, á la que consideramos mayor influencia 
que M. Taupin ; pues aunque hemos notado, como él, que tie-
ne poca acción la renovación de los dientes de leche, no p u e -
de decirse lo mismo con respecto á los grandes molares; esto 
esplica también la f recuencia de su situación al nivel de los 
dientes posteriores y en la superficie in terna de los carril los. 
Parece mas f recuente en los niños que e n las niñas en la 
clase de pobres, seguramente porque los primeros están m e -
nos cuidados por sus padres . Las estaciones húmedas , la p r i -
mavera y el otoño, favorecen su desarrollo; y contr ibuyen 
poderosamente á su producción las malas condiciones hi j iéni-
cas, tales como las habitaciones húmedas, mal ventiladas y 
obscuras, un mal réjimen y muchas enfermedades que d e b í -
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li tan ó alteran la constitución, como las escrófulas, los h e r -
pes, y las calenturas exantemáticas. Además casi todos los ni-
ños que la padecen t ienen la constitución débil y el tempera-
mento l infático. Es endémica en muchos hospitales y hospi-
cios de niños. Pa rece contajiosa; y por fin algunas veces d e -
pende de causas traumáticas, y está sostenida por ellas, tales 
como una f rac tura , una herida, un f ragmento de diente agudo 
que irr i te ó desgarre el carrillo, los labios ó la lengua, una 
carics ó necrosis de u n diente que ocasiona la alteración de 
la encía, etc. E n todos estos casos no solamente es efecto el 
mal de l a í causas esternas, sino que depende también de c i r -
cunstancias jcnerales del enfermo. 

La enfermedad puede afectar todos los puntos de la muco-
sa de la boca , pero casi siempre empieza por las encías : asi 
como la aguda suele ser j e n e r a l , la crónica por lo común es 
parcial y se limita á un solo lado de la boca;' y os difícil de 
asegurar el modo como empieza , porque en este estado no 
suejé consultarse a! facultativo. A m é n u d o s i g u e á la a g u d a , 
que entonces pasa' á c rónica , al mismo t iempo que se vuelve 
c i rcunscr i ta ; y la alteración que se tralla en las encías se va 
propagando á las partes vecinas que Se van a l te rando del m o -
do siguiente: Aparecen en ellas pequeños puntos de un 'co lor 
b lanco-amar i l lento del tamaño de una cabeza de alfiler sin 
prominencia bien manif ies ta , y én los intervalos que déjan 
en t re sí , la membrana mucosa está r o j a , hinchada y dolorida. 
Cuando son pocos y están poco desarrollados se pueden hacer 
mas visibles t i rando l i je ramente la pa r t e afec ta . Mas ta rde la 
exudación blanquecina que se Veia al través de su t ransparen-
cia se vuelve mas 'abundante y levanta el epitel ium que se 
r o m p e , y se espele la materia que contenia dejando una p e -
queña úlcera. Las úlceras parciales se reúnen , y las partes 
afectas permanecen en este estado durante algunos dias , y en-
tonces puede tomar una forma lardácea ó la u lcerosa; en el 
p r imer caso no se vé de pronto la solucion de continuidad , y 
al contrar io la par te afecta se eleva sobre el nivel de las in-
mediatas y los bordes hinchados de la úlcera que existe Cons-
tantemente están ocultados por la exudac ión : pero en el se-
gundo Caso se vé una solucion de continuidad muy profunda, 
mucho mas larga que a n c h a , cubier ta pó t üfi'á capa gris bas-

tante gruesa, cortada perpendieularmente en sus lados. Como 
síntomas accesorios se observa una hinchazón dura y un poco 
pálida de la cara y de los labios, un al iento fét ido y un (lujo 
abundante de saliva fét ida, m o r e n a , que irrita y escoríala co-
misura de los labios. E l niño esperimenta una sensación de ca-
lor y de dolor que le priva de mascar. La profundidad de la 
úlcera es aparente y depende de la hinchazón inflamatoria de 
los bordes, que á menudo se elevan sobre el nivel de las p a r -
tes sanas , y con mucho mayor motivo de la superficie d e p r i -
mida por la ú lcera . Es ta es una verdadera úlcera atónica, dis-
crásica , cuyo aspecto sórdido y olor fétido simulan una g a n -
g rena , pero no lo es ve rdade ramen te , pues en aquel estado 
permanece á menudo estacionaria durante muchas semanas y 
aun meses, lo que no puede suceder en una gangrena . La ma-
teria que segrega la úlcera es u n pus sanioso ó ¡coroso, pa r -
duzco , susceptible de formar una capa pul tácea y p s e u d o -
membranosa.raas ó menos aderente que de tan to en tanto se 
desprende pudiendo simular una escara. 

Sin embargo algunas veces aparece la gangrena con carac-
tères indudables ; pero entonces const i tuye una complicación 
favorecida por una disposición ine ren le á la infancia, y que se 
manifiesta en muchas otras enfe rmedades de la b o c a , ó po r 
las malas condiciones locales ó jenerales bajo cuyo inf lu jo se 
hallan los enfermos. L a naturaleza de esta g a n g r e n a tal vez 
no es todavía bien conocida; pero nos inclinamos mucho á la 
opinion de M. Taupin que la considera como análoga ó aun 
idéntica á la gangrena hospitalaria. Cuando sobreviene esta 
compl icación, los progresos del mal se vuelven muchísimo 
mas rápidos y constantemente funes tos , sino se det ienen con 
un tratamiento adecuado. No s iempre es fácil de conocer la 
invasion de ella; p o r q u e si la ú lcera de la boca es an t igua pre-
senta ya a lgunos de los caractères propios de la forma pulpo-
sa y de la ulcerat iva de la gangrena hospitalaria; pero como 
la marcha de esta en j enera l es muy rápida no puede deseo-», 
noccrsc por mucho t i empo: asi la úlcera so v u é l v e l a s dolo-
rosa; es mayor la fet idez de los líquidos que segrega y el 
aliento ; se aumenta la hinchazón de sus bordes ; el fondo se 
ahueca ó se cubre de una capa pseudo-membnmosa , sólida y 
adórente, ó de materia pul tácea; estos productos de secreción 



se desprenden y dejan ver la úlcera que se va haciendo s iem-
pre mas ancha y mas p r o f u n d a ; el carrillo ó el labio, a u n a n -
tes de que la membrana mucosa se halle destruida en todo su 
espesor , presenta una hinchazón pálida y d u r a : y en fin 
cuando la desorganización penetra en el tejido celular, sumar -
cha se vuelve mas rápida , se presentan todos los síntomas de 
la gangrena , que describiremos l u e g o , todas las partes b l a n -
das se destruyen y caen en despojos, el periostio se despega , 
se nccrosean los huesos , se desarrollan accidentes jenerales 
que por lo común habían faltado hasta entonces , y el e n f e r -
mo m u e r e , ó si sobrevive , á beneficio de un t ra tamiento 
enérj ico , queda hor r ib lemente desfigurado y mut i lado. 

El pronóst ico de la úlcera de la boca no es grave mient ras 
no se complica con la g a n g r e n a : y si se comba teá t i empo , 
en jeneral se cura fáci lmente: es mas difícil de detener la mar -
cha de la a g u d a , el pronóstico de la cual es pr incipalmente 
grave por la coincidencia común de a lgunas otras enfermeda-
des agudas muy peligrosas. 

E l tratamiento de la aguda debe empezarse aplicando san-
guijuelas debajo de las mandíbulas , y prescribiendo ped i lu -
vios y gargarismos, lociones ó injecciones con líquidos m u c i -
lajinosos ó l i je ramente acidulados; pero luego que se vuelve 
blanco y se despega el e p i t e l i u m , y s e escoria y desorganiza la 
mucosa , es preciso cauterizar sin re tardo todos los puntos en 
qué se halla gravemente al terado el tejido; y cuanto mas ade-
lantado es el mal y mas rápidos sus progresos , con tanta mayor 
enerj ía debe cauterizarse; es por esto que u n a s veces deben usar-
se para este objeto los ácidos minerales puros , el ni trato ácido de 
mercur io , ó el n i t ra to de p l a t a , y otras el ácido hidroclórico 
dilatado con mie l , el a l u m b r e , el c loruro de cal seco, etc. A 
mas se han de prescribir los antiilojísticos ó los tónicos j ene-
ra les , según la naturaleza de las complicaciones y las causas 
conocidas del mal . 

• Cuando es crónica casi nunca son útiles los antiflojísticos, y 
debe cauterizarse luego la úlcera con el cloruro de cal seco 
reducido á polvo muy fino, que es el medio prefer ible pues 
obra á la vez como desinfectante y como cáust ico, y se em-
plea , según el método del Dr. Bouneau, es decir , se humede-
ce l i jeramente un dedo y luego se mete en un frasco lleno de 

aquel polvo, con el cual se fr iccionan con bastante rudeza, las 
parles afectas, que se l impian luego con repetidas lociones: se 
repi te después la fricción de la misma manera haciéndola du-
rar mas , y luego con otros gargarismos se saca el c lo ru ro : es-
las fricciones ocasionan algunas veces una evacuación sanguí -
nea poco abundan te que no puede tener inconveniente a l -
guno, y contr ibuye á la desinfartacion de las partes vecinas. 
E n casos graves , y mayormente cuando hay una verdadera 
gangrena, son necesarios otros cáusticos mas cnér j i cos ; en los 
casos comunes pudieran también reemplazarlo el n i t ra to de 
plata , el a lumbre en polvo, la pulpa de limón , e tc . ; pero es-
tos medios no tienen mas ventajas que aque l , y presen tan al-
gunos inconvenientes que equivalen bien al que t iene aquel 
cloruro de ennegrecer los dientes. 

Por fin nunca deben omitirse los medios de l impieza, los 
gargarismos detersivos, el sacar los dientes cariados, e tc . , q u e 
pueden bastar algunas veces duran te todo el t ra tamiento ó 
cuando ya se han cauterizado las ú lce ras ; sin olvidar lo q u e 
co r r e spondeá l a hi j iene, la remocion de las causas del mal , e t c . 

Estomatitis gangrenosa ó gangrena de la boca. La gangrena 
sobreviene con mucha f recuencia en las enfermedades de la 
boca de los niños, siendo en ellos una terminación ó una com-
plicación de todas las variedades de estomatitis que hemos 
descrito. La considerable disposición que t ienen los niños á 
este accidente , que poquísimas veces se observa en los a d u l -
tos, nos parece que depende de dos causas pr incipales cuya 
acción difícilmente puede apreciarse ; á saber, de la reun ión 
de las circunstancias fisiolójicas propias del aparato b u c a l , y 
de la naturaleza de las enfermedades que preceden á la g a n -
grena. E n e fec to , es indudable la p r imera causa en vista de 
qué si se supone un número igual de niños y de adultos 
afectados de una estomatitis se verá que en los pr imeros t e r -
mina esta con muchísima mayor f recuencia por gangrena . 
Sin embargo no puede esplicarsc bien la acción de esta causa; 
pues que á lo mas pudiera decirse que por efecto de la d e n t i -
ción , que hace que padezcan aquellos muy á menudo las c s -
tomatí t ides, estas, siendo agudas , son muy intensas, y por 
esta sola violencia la inflamación termina mas fáci lmente en 
gangrena; esplicacion que no nos satisface. E n cuanto á la se-

15 
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f u n d a también es evidente , pues sobreviene casi « e l u s i v a -
mente la gangrena cuando la estomatitis coincide ó depende 
de ciertas afecciones jenerales , tales como las calenturas exan-
temáticas y t ifoideas, de afecciones locales graves, como las 
gastro-enterítides y las pneumonías , de las enfermedades cró-
nicas como las escrófulosas y los herpes , ó por iin de ciertas 
condiciones jenerales de la constitución y del temperamento 
que manifiestan una deterioración jeneral del organismo: sin 
embargo , aunque en todos estos casos preexiste muy p r o b a -
blemente á la gangrena una alteración de la sangre que ha 
producido la estomatit is, i g n o r a m o s cual es la natura leza de 
ella y la causa de qué obre tan á menudo en la mucosa de la 
boca , á pesar de que podemos establecer q u é , en los n iños , 
las mas de las estomatítides t ienen una naturaleza específica ; 
calificación que es muy impor tante en la práct ica . 

Muchos autores han admitido la gangrena primitiva d é l a 
boca ó independiente de una inflamación p receden te ; pero es 
todavía mas desconocida la naturaleza de ella y la conexion 
que t iene con sus causas. Sin embargo las numerosas investi-
gaciones minuciosas que hemos hecho acerca este pa r t i cu la r , 
si bien que son poco numerosas para que podamos sostener 
acerca de ello una opinion contraria á la que han emitido mu-
chos autores aprcciables , 110 obstante nos autorizan para e s -
tablecerla ; y asi creemos que la gangrena de la boca es j e n e -
ra lmcnte consecutiva á la estomatitis aguda ó crónica; que en 
el p r imer caso esta inflamación depende casi s iempre de una 
enfermedad j ene ra l , y la gangrena de la naturaleza específi-
ca de la estomatit is, y que en el segundo la gangrena compli-
ca á la úlcera de la boca y parece idéntica ó análoga á la hos-
pi talar ia . Si hay en los niños gangrenas que no puedan apl i -
carse á n inguna de estas dos categorías, ignoramos completa-
men te cuales pueden ser su naturaleza y su causa próxima. 

Muchos autores antiguos han exajerado la f recuencia de la 
gangrena de la boca en los niños, po rque muy á menudo la 
confundían con la difterí t ide bucal, que describiremos luego, 
con la estomatitis ulcerativa crónica , como lo tenemos dicho, 
ó con la gangrena escorbútica, que puede afectar igualmente 
á los niños que á los adultos cuando se hallan rodeados de 
causas propias, ó bien cuando es epidémica. No obstante aque-
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lia gangrena se observa bastante á menudo en j o s hospitales 
de niños, y mayormente cuando estos per tenecen á las clases 
mas pobres de la sociedad : es casi esclusiva á la infancia y es 
mas f recuente en ella desde el 1 a l 7.° ú 8.° año. E n los mas 
de los casos de gangrena que se observan en aquellos hospita-
les , ha principiado en estos la en fe rmedad , y en los pocos 
niños que ya se presen tan á aquellos establecimientos con 
el la , por lo común el mal está adelantado cuando l l e g a n , y 
es por esto que entonces es casi constantemente m o r t a l , y no 
puede conocerse si la mucosa de la boca se ha afectado ó no 
primero que las demás par tes blandas de la cara. 

Constant , que ha descrito muy bien esta e n f e r m e d a d , con-
sidera en ella muchos períodos. E n el pr imero el mal se anunc ia 
por la hinchazón del ca r r i l lo , la espuicion sanguinolenta y la 
fetidez del al iento. Esplorando la cavidad de la b o c a , se vé 
en la par te inter ior de los carrillos y de los labios y en el t e -
j ido de las encías una mancha b lanquec ina , por lo regula r 
aislada y raras veces mul t íp l i ce , rodeada de u n círculo lívido 
y que no causa dolor. Hasta entonces no se halla de sa r r eg l a -
da función a lguna , y los niños continúan en t regándose á las 
diversiones propias de su edad ; pero pronto se agranda la ú l -
cera y adquiere un color gris sucio y una superficie desigual ; 
se aumenta la infiltración del carrillo que alcanza á los p á r -
pados; la piel que la cubre se vuelve luciente , y se encuen t ra 
un tumor reni ten te al nivel de las par tes afectas. Desde el 
principio pueden mostrarse la anorexia y las náuseas , pero 
regu la rmente no se manifiestan hasta al fin de este período ; 
desde entonces empiezan á observarse el abat imiento y la 
postración ; la sed es mas viva, pero no puede satisfacerse 
porque es difícil y dolorosa la deglución ; el pulso es d é b i l , 
pero se vuelve f recuen te . E n los niños de muy poca edad se 
observan los mismos fenómenos locales, pero, según Billard , 
nunca hay en ellos síntomas de reacción bien evidentes, al pa-
so que se observan algunas veces en los que t ienen mas edad. 

E l pr imer período puede durar de uno á muchos días : p e -
ro cuando la gangrena ha destruido todo el espesor de la 
membrana mucosa , y penetra en el tejido celular laxo y a d i -
poso de la pared buca l , se hacen mas rápidos sus progresos : 
se aumenta la hinchazón edematosa ; el color lívido que rodea 
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J - úlcera de la boca se vuelve negruzco y después negro y se 
a estendiendo, y asi los tejidos van pasando por todos los gra-

dos d e l gangrena hasta que invade las par tes blandas p r o -
fundas estas caen á pedazos dando u n Unjo g n s y negro y 
exalando un hedor evidente de gangrena . Regularmente se 
desorganizan pr imero las encías y las par tes blandas veexn s 

S s é los huesos; estos quedan d e s n u d o s y los ^ e n t ^ va-
cilan v caen antes de que la gangrena haya 1 egado a la piel -

g u n L veces se estiende mas en profundidad que ^ p e r f i l -
mente Y se manifiesta pronto al ester.or de los carrillos y de 

b o s formando una mancha lívida y después negruzca 
se Derfora la piel y esta aber tura comunica con la cavidad de 
la bocal el carrillo á veces se mortifica en toda su estens.on 
con una grande rapidez . Continuando el esfacelo sus p r o g r e -
so^, invade las re iones orbi tar ias , el mentón y Ja nariz y 
d e s n u d a los huesos maxilares en una grande estens.on. E n -
t o n c e s aparecen los síntomas j ene ra le s , como la pequenez y 
frecuencia del pulso, el enfr iamiento de las estrcmulades su-
dores frios y viscosos, vért igos, soñolencia y postración S. 
e s t e ne iodo dura muchos dias , se le añade siempre una d ,ar -

co uat iva, un enflaquecimiento considerable una debi-
idad ex t rema, y por fin p recede á la muer te un delirio o b s -

curo ó un esta'dí, comatoso. Si la gangrena se de t iene y s e j . -
mTta 4 beneficio de un t ratamiento e n é r p e o ó lo que es muy 
Taro por los solos esfuerzos de la naturaleza se manifiesta 
u n a reacción local inf lamatoria que indica la rubicundez y el 
color f legmonoso de las par tes inmedia tas ; si el organismo 
desarrolla entonces una reacción jenera l bastante enerj ica el 
enfermo puede escapar de la m u e r t e ; p e r o conserva una d e -
formidad r egula rmente muy considerable y muy fastidiosa, 
que solo puede remediar la ciruj ía , y aun raras veces, de una 

manera satisfactoria. 
Cuando se examinan en el cadáver las parles afectas, se en-

cuentra en ellas como upa especie de gachas negruzcas mez-
cladas con copos parduzcos , que se hallan en medio de una 
S e s pútr ida: u n poco mas lejos pueden conocerse todavía 
Jos tejidos, pero se hallan infiltrados de una serosidad amari-
l l en t a ; algunos son como lardáceos y c ru jen al cortarlos. Lo-
mo en todas las gangrenas, los vasos y los nervios son los me-
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nos alterados. La l e n g u a , las amígdalas y el velo del paladar 
á menudo están hinchados y edematosos; y este edema se e s -
t iende á veces hasta los repl iegues ar i teno-epiglót icos, y ha 
precipitado la época de la m u e r t e , ocasionando la asfixia. 

Cuando ya está declarada la gangrena , es fácil su d iagnós-
tico; y no puede confundirse con los carbúnculos inoculados 
y la pústula maligna, porque estas gangrenas empiezan s iem-
pre por la piel . Cuando aquella no está aun desarrol lada, de-
be examinarse con atención el interior de la boca, y si se o b -
serva en esta una úlcera de mal carácter acompañada de una 
hinchazón considerable con renitencia y palidez luciente de la 
piel , debe temerse su invasión. Muchas veces es muy difícil 
de diagnosticar la estension de la gangrena , y sin embargo es 
muy importante el saberlo antes de la cauter izac ión, pues si 
el mal está demasiado adelantado de nada serviría es ta . 

E l pronóst ico en jenera l debe ser sumamente g r a v e ; pues 
sin una cauterización pronta y bien diri j ida mueren los mas 
de los enfermos. 

E l t ratamiento loca l , que es el mas impor t an t e , cuenta en 
pr imer lugar una cauterización enérj ica, para la cual á veces 
deben prefer irse los cáusticos líquidos, como los ácidos c o n -
centrados , la manteca de antimonio ó el nitrato ácido de mer -
cur io , y en otras el cauterio ac tua l , según los casos; p u e s 
cuando la sanies es muy a b u n d a n t e , por e j e m p l o , pudie ra 
neutral izar la acción de los cáusticos l íquidos. P a r a pract icar 
esta cauterización deben seguirse las reglas establecidas p a r a 
los casos de gangrenas carbúnculosas , es decir, se han de l e -
vantar las escaras y todos los despojos saniosos con el mayor 
cuidado, sin temer de hacer incisiones cruciales con el bis tur í 
para descubrir exactamente todas las par les a fec tas , l levando 
el cáustico en todos los puntos que forman el l ími te de la gan-
grena que debe cauterizarse con fuerza; y en fin, s iguiendo 
el método de Lisfranc para el carbúnculo y pústula mal igna , 
un poco mas lejos del centro debe cauterizarse menos p r o -
fundamente , de modo que se produzca una quemadura de se-
gunda especie. Cuando no basta una cauterización debe r e -
petirse aunque sea muchas veces, mientras lo permita el esta-
do del mal. Despues de ella se desinfecta la boca con g a r g a -
rismos deter jentes y lociones cloruradas, que se repi ten á 
menudo noche y dia. 
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El t ra tamiento jeneral consiste en colocar al niño en b u e -

nas condiciones h i j ién icas , dándole las bebidas tónicas , vino 
añejo de Madera ó de M á l a g a , vino de q u i n a , cordiales y es-
t imulantes , á menos de que se conozca evidentemente q u e 
haya una flegmasía gastro-intest inal , lo que es ra ro . 

§ III . 

De las enfermedades de la garganta. 

Todas las enfermedades de la garganta de que debemos ha-
blar , se refieren como las de la b o c a , á inflamaciones f r a n -
cas y específicas. Seria inúti l el describir la inflamación e r i -
tematosa y las af tas deda garganta ; pues que estas dos varie-
dades de la anjina inflamatoria son idénticas á las dos especies 
de estomatitis correspondientes ; pero es mas difícil la a p r e -
ciación de sus s íntomas, á causa de la mayor profundidad del 
mal y de la indocilidad de los niños. Antes de la edad de dos 
años se presume la existencia del dolor gutural en vista de 
los síntomas s iguientes: se observa á menudo que los niños se 
ponen las manos de l an t e , en los lados ó en la par le superior 
del cue l lo ; que sueltan el pezón en el momento en qué q u i e -
ren t ragar la leche ó arrojan las bebidas que se les dan rehu-
sando el volverlas á tomar luego después; están impacientes , 
se i r r i tan y l loran en lugar de calmarse cuando se les dá el 
pecho ó alguna bebida. Esto indica una afección de la g a r -
gan ta , y en tonces debe examinarse inmedia tamente e s t a p a r -
te , lo que es difícil cuando son muy pequeños los n i ñ o s , y 
aun también cuando t ienen mayor edad si son muy indóciles. 
Pa ra ello se hace acostar al niño en la cama , ó bien se le c o -
loca sobre las rodillas de su madre con la cabeza apoyada con-
t ra el pecho de esta y muy al f rente de la l u z : teniendo su -
jeta la cabeza en esta posicion, si el niño no quiere abr i r la 
boca , se le apr ie tan las alas de la nariz con dos dedos de la 
mano i zqu ie rda ; con lo cual se le obliga á abrirla para respi-
r a r y l l o r a r , y en este acto se mete en ella el dedo , una es-
pátula ó el mango de una c u c h a r a , con la cual se depr ime la 
l e n g u a ; y asi se examina con atención el estado de todas las 
partes visibles de la garganta y de la boca. Debe tenerse e n -
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tonces presente que los recien-nacidos presentan cons tan te -
mente la rubicundez de la mucosa bucco- fa r ín jea , lo que es 
efecto de una conjcstion fisiolójica, análoga á la de los t e g u -
mentos , que jenera lmente no dura sino ocho ó diez dias: e s -
ta injeccion regularmente es uniforme y raras veces forma ar-
borizaciones: pasadas a lgunas semanas después del nacimien-
to la rubicundez es un señal de a n j i n a , s iendo, en los casos 
mas s imples , el único que la manifiesta. La hinchazón de la 
mucosa es poco apreciable á la visla; pero cuando reside en 
las amígdalas puede conocerse fáci lmente, y entonces cons-
tituye un fenómeno muy impor tan te , p o r q u e es el oríjen de 
los peligros que corren ciertos niños en anjinas muy sencillas: 
la estrechez de las vias guturales hace q u e pueda preveerse 
muy fáci lmente este r e su l t ado , y no dudamos que la hincha-
zón de las amígdalas puede bastar para ocasionar la sufoca-
ción, mayormente si se halla inflamada la mucosa pituitaria 
por efecto de una cor iza , lo que es muy común. 

No insistiremos en la marcha y en las variedades de la a n -
j ina s imple, porque 'son bastante raras en la infancia mas que 
en la juventud; y sus circunstancias part iculares quedan i n -
dicadas al t ratar de las estomatítides eritematosa, aftosa y pus-
tulosa. La inflamación ulcerativa aguda ó crónica es inf in i ta-
mente mas rara en la garganta que en la boca, pues su sitio 
primitivo son las encías: luego hablaremos de las demás v a -
riedades. 

E l t ra tamiento de las anj inas simples es análogo al que con-
viene en las demás edades, mayormente en los niños de s t e l a -
dos. E n los que maman se suspende la lactancia p o r q u e c h u -
pan con escesiva ansia el pezón y hacen entrar demasiada le-
che á la vez en la g a r g a n t a , y asi es mejor dársela en corta 
cant idad , á cucharadas , sola ó mezclada con agua de cebada 
ó con la infusión de malvas, de violetas, c tc , : se pasa un pin-
celito de hilas embebido en un cocimiento de malvavisco por 
la garganta; se aplica una cataplasma al rededor del cuello, y 
si la inflamación es intensa, una ó dos sanguijuelas á los lados 
de la far in je ; se usan los derivativos suaves en las piernas, y 
cuando no están contraindicados pueden emplearse con m o -
deración los vomitivos ó los purgantes suaves. 

Difleritide bucco-farínjea. Es ta enfermedad es á la vez mas 
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f recuente y mas grave en la infancia que en las demás edades. 
Su gravedad viene pr incipalmente de que pasa con facilidad 
á la lar inje y constituye el c rup; de lo q u e no hablaremos 
porque queda indicado en su lugar . Es una inflamación espe-
cífica de las membranas mucosas de la boca y de la far inje , y 
se halla descrita con el nombre de anj ina gangrenosa en t o -
das las obras anteriores á las investigaciones de M. B r e t o n -
neau. Se observa especialmente en los niños de uno á ocho ó 
diez años: puede ser esporádica ó epidémica, y en este caso 
las epidemias pueden afectar toda la poblacion y aun una l o -
calidad, como sucede de tanto en tanto; pero por lo regular son 
menos estensas y parciales, y e je rcen sus estragos en par t icu-
lar en los colejios y demás puntos en q u e se hallan reunidos 
muchos niños, limitándose á un solo colejio, á u n solo barr io , 
y aun á veces en una sola casa ó familia. E s contajiosa, como 
lo afirman muchos autores célebres, y aunqué , cuando es es-
porádica, raras veces es evidente el contajio, se han encontra-
do repet idas pruebas de él en las epidemias . Po r esta p rop ie -
dad se esplica su f recuencia en la infancia mayor que en las 
demás edades; pues , como las otras enfermedades contajiosas 
tan f recuentes en ella, no suele padecerse sino una vez en la 
vida. A mas debe admitirse en la infancia una aptitud directa 
para contraerla , como se dijo de la coqueluche; pues cuando 
es esporádica, es aun mas f r ecuen te en los niños que cuando 
es epidémica; pues es necesario que la causa próxima de ella, 
sea contajio ó infección, adquiera una fuerza mucho mayor 
para que pueda desarrollarse en los adultos. Una variedad 
de este mal depende de la escarlatina, como veremos, y en 
este caso, siendo esta una enfermedad propia de la infancia, 
la edad tan solo influye directamente e n la frecuencia de la 
dif terí t ide. E n ciertas familias se nota una singular disposi-
ción para contraer este mal, de lo que hay muchos ejemplos 
que deben tenerse presentes cuando se puede creer que el 
contajio ha ocasionado en una misma familia muchos casos si-
multáneos de aquel . Las circunstancias esteriores favorables 
al desarrollo esporádico ó epidémico de la difterí t ide son las 
estaciones y habitaciones frias y húmedas , un mal réjimen, 
los sufrimientos y las privaciones de toda especie que acom-
pañan la miseria; en una palabra, todas las causas que obran 

como debilitantes en todo el organismo. 
E l primer período de esta enfermedad puede pasar sin pe r -

cibirse, porque á menudo es muy corto y está mal caracteriza-
do. Tanto si se halla el punto primitivamente afecto en la bo-
ca ó en la garganta, el niño no siente al principio en él sino 
un poco de dolor ó de calor, u n l i jero escozor, y muy poca 
dificultad de deglutir ; síntomas de qué no se que ja s iempre á 
tiempo, y asi quedan desconocidos. E n este período se nota ya 
la hinchazón de los gangliones sub-^maxilares y cervicales, la 
palidez de la cara que está un poco abotagada, con l a g r i -
meo é injeccion de los ojos; á menudo hay coriza, y muy p o -
cas veces calentura; en algunas un poco de abatimiento y de 
disminución del apet i to. Si los padres ó el médico, obse rvan-
do algunos de estos síntomas, inspeccionan el interior de la 
boca ó de la garganta, no se vé todavía mas que la r u b i c u n -
dez en mas ó menos estension en las paredes bucco-far ín jeas . 

Despues de algunas horas ó de dos ó tres días, aparecen las 
falsas membranas; su sitio de predilección es el velo del pala-
dar , la campanilla y las amígdalas; y sea cual fue re el pun to 
afecto, forman pequeñas manchas de un color blanco a m a r i -
llento, se cstienden, se hacen mas anchas, se reúnen y cubren 
algunas veces una estension bastante grande de las paredes 
bucales ó guturales; la deglución es mas difícil y mas doloro-
sa; aumenta la hinchazón de los gangliones; el al iento se 
vuelve fétido, y en los mas de los casos sobreviene calentura 
ó se hace mas manifiesta que en el pr imer período. Sin e m -
bargo á veces el dolor que se sentia desde el principio de la 
inflamación, desaparece cuando empieza á formarse la capa 
lardácea ó membranosa; indolencia que puede mirarse e q u i -
vocadamente como una verdadera curación; y no se disipa 
este er ror hasta que ha invadido la lar in je , como se ha dicho 
hablando del crup, en cuya descripción hemos indicado los 
caractéres que presentan las falsas membranas, y por lo m i s -
mo ahora no los repetiremos. E n el segundo per íodo, la voz 
no ofrece alteración a lguna de las que caracterizan al c rup; 
e« simplemente un poco menos clara y mas débil que en el esta-
do normal; se vuelve gangosa cuando la secreción pseudo-
membranosa invade el interior de las fosas nasales ó so lamen-
te la superf icie posterior del velo del paladar . E n estos casos 



de coriza fluye á menudo por las narices un líquido amar i -
l lento, seroso ó sanguinolento, de un olor fétido y nausea-
bundo. 

La duración del segundo período nada tiene de fijo, p o r -
q u e á menudo detiene su marcha el t ratamiento empleado, ó 
bien porque la caida de las falsas membranas, cuando es e s -
pontánea , va regularmente seguida de muchas erupciones su-
cesivas; y asi hay reunión del tercero y segundo períodos a d -
mitidos por los autores. Cuando las falsas membranas se han 
desarrollado y engrosado, parece que se aumenta la inf lama-
ción de las partes inmediatas para procurar su eliminación; 
están rodeadas po r un círculo rojo é hinchado que aparenta 
una pérdida de sustancia en el centro; esta depresión central 
se va volviendo mas p ro funda cuando aquellas, reblandecidas 
por una exudación scro-sanguinolenta de las par tes que c u -
b ren , caen á pedazos y se desprenden; entonces se fo rman en 
el mismo pun to nuevas concreciones lardáceas, pues la infla-
mación eliminatoria no previene su producción, pero procura 
de nuevo su cspulsion; y de esta manera es que pueden obser-
varse en el mismo punto muchas erupciones sucesivas. Sin 
embargo se nota que las pseudo-membranas de segunda ó ter-
cera formación van haciéndose mas delgadas , y por fin no se 
reproducen; pero mientras que lo efec túan con t inúa su m a r -
cha serpij inosa, y se van estendiendo é invaden las par tes ve -
cinas hasta pasar á la lar in je : mas raramente se est ienden h á -
cia los órganos dijestivos. Según M. Guersent , desaparecen 
á veces las falsas membranas porque se reabsorven. La du ra -
ción del tercer período es de ocho á doce dias, si no la ab re -
via alguna complicación grave. A menudo se observa un poco 
de tos y náuseas, que á veces ocasionan el desprendimiento 
de las falsas membranas . Los fenómenos jeneralcs son mas 
marcados. La hinchazón de los gangliones continúa ó desapa-
rece según el mal permanezca estacionario ó se incline á la 
curación, y algunas veces supuran . 

Cuando la enfermedad termina favorablemente, la mucosa 
bucco-far ín jea segrega en abundancia un moco puriforme 
que despega las falsas membranas , y adquiere un color rojo 
natural que indica una reacción inflamatoria de buen carác-
t e r . E n fin, cuando han desaparecido la concreciones para no 
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volverse á renovar, se nota un fenómeno acerca e l cual M . 
Guersent ha insistido mucho y con razón, y es la retracción 
de las partes que se hal laban debajo de las falsas membranas . 
Si han rodeado la campanilla, esta se encoje y algunas veces 
queda reducida de tres cuartas partes de su volúmen pr imi t i -
vo; si solamente han estado en uno de sus lados entonces que-
da encorvada en forma de garfio en este mismo lado: la h e n -
dedura del velo del paladar es efecto de la misma causa; y M. 
Guersent ha visto amígdalas que antes del mal eran muy v o -
luminosas, de modo q u e dificultaban la pronunciación y que 
se trataba de su cstraccion, esper imentaron con aquel una re-
tracción tal que apenas se veian despues en t re los pilares del 
velo del paladar . Estas deformaciones que no se desvanecen 
hasta que ha pasado mucho t iempo, csplican el er ror de m u -
chos autores que las consideraron efecto de una pérdida de 
sustancia producidas por la caida de escaras, á las cuales se pa-
recen las falsas membranas reblandecidas, pero en realidad no 
hay mas q u e retracción y condensación de los tejidos sin a p a -
riencia alguna de cicatriz. 

La difterí l ide bucco-far ínjea presenta a lgunas variedades 
que se confunden á menudo por grados impercept ibles con la 
que hemos escojido po r tipo de nuestra descripción y que 
constituye esencialmente la epidémica; pero se manifiestan 
algunas veces con caracteres distintivos bastante marcados. 
Cuando es completamente esporádica se asemeja mas á las 
anjinas inflamatorias, y el e lemento pseudo-membranoso p a -
rece mas secundario; y asi se nota u n dolor mas vivo, mayor 
dificultad en la deglución, las manchas son mas circunscritas 
y no t ienen el mismo carácter serpijinoso; los gangl iones e s -
tán menos hinchados, la calentura es mas f r ancamen te i n f l a -
matoria; se nota muy á menudo su complicación con el h e r -
pes labial, y su duración es mas cor ta . Tal es la anjina lardá-
cea membranosa común. 

Hay otra variedad mucho mas in teresante q u e es la ar\jina 
membranosa escarlalinosa, mas conocida con el nombre de an-
jina de Folhergill. Se manifiesta con la escarlat ina, ya sea epi-
démica, ya esporádica ¿ aparece antes de la erupción ó en su 
curso, y algunas veces en su declinación. La hinchazón de los 
gangliones sub-maxilares es considerable, y su supuración mas 



f r ecuen te . Las falsas membranas invaden de p ron to las dos 
amígdalas y mayor estension de las fosas guturales ; no son 
serpij inosas, ó b ien , cuando t ienen este carácter , se estienden 
mas á menudo al esófago, y solamente en casos escepcionales 
invaden las vias aéreas, al revés de la d i f t e r í t ide propiamente 
d icha . Va acompañada s i empre de ca len tura muy intensa, aun 
cuando la erupción decl ina ó ha desaparecido ya y no hay 
complicación a lguna . La mucosa de la boca, de la lengua y de 
la garganta está seca, a rd ien te y muy ro ja en todos los puntos 
en qué no hay falsas m e m b r a n a s ; estas son mas b landas , mas 
blancas, y una vez desprendidas e spon táneamente ó por el ar-
te no vuelven á r ep roduc i r se . P a r e c e q u e en esta enfermedad 
la producción pseudo-membranosa d e p e n d e rea lmente de a 
violencia de la flegmasía, y no es un resu l tado inhe ren t e a la 
naturaleza de esta inf lamación q u e á veces se es t iende á la la-
r in je sin produc i r en ella falsas m e m b r a n a s , y ocasiona enton-
ces los síntomas de la lar inj i t is s imple mas ó menos in tensa : 
en los mas de los casos l lega t a m b i é n á las fosas nasales con 
falsas membranas ó sin ellas. Mas ade l an t e volveremos a ha-
blar de las d i ferentes formas q u e p u e d e n t ene r las an jmas en 
la escar la t ina . 

E l diagnóstico de la d i f ter í t ide b u c c o - f a n n j e a s o l o presenta 
dificultades en la apreciación de las d i fe ren tes var iedades que 
hemos indicado y á causa de las dif icul tades q u e ofrece la ins-
pección de la garganta en los n iños ; p e r o estas deben vencer-
se as iduamente , pues es s u m a m e n t e necesaria esta inspección. 

E l pronóst ico está subord inado á la mayor ó menor tenden-
cia que t i enen de propagarse á la l a r i n j e , y á las complica-
ciones que las acompañan . Cuando se l imi tan aun en la cam-
panil la puede esperarse b u e n efecto de l t ra tamiento indicado; 
pero cuando las falsas membranas han pene t r ado ya en la par-
t e infer ior de la f a r in je , se hacen inaccesibles á la vista y a los 
medios tópicos, y por esto su t e rminac ión es á m e n u d o funesta. 

E l t ra tamiento consiste e senc ia lmen te en el uso de tópicos 
i r r i t an tes y cáusticos cuyo efecto consiste en subst i tuir una 
inflamación r e g u l a r á la q u e es específica y p roduce las con-
creciones plásticas. Los q u e se han p re f e r ido en jenera l y cu-
ya eficacia ha conf i rmado p l e n a m e n t e la e spencnc ia son ci 
ácido clorídrico y el n i t r a t o de p la ta . E l p r imero se emplea 

p u r o ó mezclado con dos ó t res par tes de m i e l , y se aplica 
sobre las partes afectas con un pincel de hilas ó una esponja 
fija á un mango de bal lena. Es t a cauter ización debe hacerse 
con el mayor c u i d a d o , á pesar de las dif icultades q u e p resen-
t a : no debe contarse con su acción sino cuando se está s e g u -
ro de habe r tocado exactamente las capas lardáceas y las p a r -
tés inmediatas de la membrana mucosa : por regla j ene ra l es 
mejor obrar con mucha enerj ía que demasiado déb i lmen te . 
Cuando parece que no ha sido completa la p r imera c a u t e r i -
z a c i ó n es necesar io repet i r la despues de algunas ho ras ; pe ro 
si ya se ha l imitado el mal con la p r i m e r a , solo se d e b e vol-
ver á cauter izar despues q u e h a n pasado veinte y cua t ro h o -
ras p a r a m a n t e n e r una fue rza proporc ionada en la inflamación 
subst i tu t iva , hasta que se han desprendido y no se r e p r o d u -
cen las falsas membranas . E l ácido hidroclór ico es un e s c e -
l cn t e cáustico que solo t iene el inconveniente de produc i r 
vapores su focan tes ; pe ro algunas veces este inconven ien te 
p roduce t ambién venta jas , y es cuando ocasiona náuseas y vó-
mitos que favorecen la espulsion de las fa l sas -membranas . E l 
n i t ra to de plata t ambién sirve p e r f e c t a m e n t e ; pe ro es p r e f e -
r ible emplear lo en una solucion muy concent rada y aun s a t u -
rada de n i t ra to de plata cristalizado ; pues no se debe p e r d e r 
el t iempo apl icando una solucion med ianamen te activa, á m e -
nos de que el mal parezca muy ben igno; si se usaba seco con el 
por ta -p iedra , p u d i e r a r o m p e r s e , ó desprenderse de e s t e , y 
caer en la fa r in je . Los gargarismos as t r in jentes , de t e r j en te s ó 
desinfectantes son muy úti les en las niños q u e ya saben usa r -
los ; pero en los de poca edad no pueden emplea r se : en unos 
y otros los reemplazan ventajosamente las insuflaciones de ca-
lomelanos ó de a lumbre en polvo. Estos medios p u e d e n b a s -
tar en casos poco graves y d e marcha len ta ; p e r o no debemos 
contar mucho con e l l o s , c reyendo que pueden supl i r s i empre 
á los cáusticos. M. G u e r s e n t , que encuen t ra en estas insuf la-
ciones el inconvenien te de ocasionar la tos y la sequedad de 
la garganta y de que n o p u e d e n dir i j i rse fác i lmente al p u n t o 
mas a f ec t ado , pref ie re en los niños emplear estos polvos en 
una confi tura difícil de l iquidarse, como la jalea de manzanas , 
la mermelada de a lbar icoques ó la m i e l , enca rgando á a q u e -
llos que dejen der re t i r la conf i tura en la boca. 
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Los demás medios , en los mas de los casos . no deben con-

siderarse sino como muy accesorios. Los antiflojíst icos solo 
son necesarios y útiles cuando la difterí t ide va acompañada 
de una inflamación local bastante i n t ensa , ó de una reacción 
febri l muy ev idente ; y son par t icularmente aplicables á las 
variedades que hemos llamado común y escar la t inosa; por -
q u e , como t ienen menos tendencia á p ropagarse , pudie ra ser 
intempestivo y perjudicial el uso inmediato de los cáusticos 
sino se empezaba disminuyendo el estado inflamatorio. Los al-
teran t e s , los evacuantes y los vejigatorios pueden ser muy 
útiles como lo hemos dicho tratando del c rup , ácuya descrip-
ción nos refer imos , como también por lo que toca al t ra ta -
miento profiláctico. 

Anjina gangrenosa. Es muy r a r a , pero es mas f r ecuen te en 
los niños que en el adu l to ; y en el estado actual de la cien-
cia es difícil el describirla exactamente , po rque hasta ahora 
se habia confundido con la d i f ter í t ide . Sin embargo puede 
decirse que á menudo es de la misma naturaleza que es tay que 
consti tuye la variedad mas grave de ella. M. Gendron dice 
« q u e es con respecto á esta enfermedad lo que el t i fus con 
respecto á la do t inen te r ia , lo que unas viruelas confluentes 
con relación á las discretas y una escarlatina mortal á otra que 
es l i jera .» E n otros casos coincide con las calenturas exantemá-
ticas, y entonces se parece bajo todas relaciones á las esto-
matítides ulcerosas y gangrenosas agudas q u e dependen de 
las mismas causas. Se manifiesta casi esclusivamente durante 
las epidemias graves de calenturas exantemáticas ó tifoideas 
y po r consiguiente entonces no es mas que otra de las nume-
rosas lesiones por las cuales se localizan estas afecciones je-
neralcs , ó sea un síntoma de una afección j enc ra l . Escepto 
las circunstancias propias al sitio del ma l , todo lo que hemos 
dicho acerca los síntomas y el t ratamiento de las gangrenas de 
la boca puede aplicarse á las de las fauces. 

§ IV, 

Del mal blanco. 

Esta enfermedad , que se ha confundido duran te mucho 
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t iempo con otras afecciones de la boca , ha sido descrita por 
muchos autores con el nombre de aftas (aphtha laclanlium, 
Batcman); y asi se le ha llamado aftas lardáceas-, aftas cárde-
nas, aftas miliares y aftas blanquecinas, ó nuil blanco, en razón 
del color del producto albuminoso que cubre la mucosa infla-
mada: hemos prefer ido valemos de la última denominación 
para diferenciar mejor esta enfermedad de las verdaderas a f -
tas. Los autores Franceses la describen con el nombre de mu-
guet y en el vulgo se conoce con los de millet ó blanchct. Con-
siste en una inflamación jeneral ó parcial de la mucosa dijes-
tiva que ocasiona la secreción de una materia p seudo-mem-
branosa que presenta algunos caracteres par t iculares que la 
diferencian de las demás flegmasías que producen falsas m e m -
branas . 

ANATOMÍA PATOLÓJICA. A p e s a r d e q u e se h a n o b s e r v a d o 
algunos casos en los cuales el mal blanco ocupaba la mayor 
par te de la mucosa dijestiva, por lo común se halla en una r e -
j ion limitada de ella, y en par t icular en la boca. E n esta cavi-
dad afecta las mas de las veces la lengua , despues la s u p e r f i -
cie interna de los carrillos y la bóveda palat ina , y raras veces 
el velo del paladar ni las encías. E n todas estas partes puede 
hallarse simultánea o aisladamente. E s mas raro en la fa r in je ; 
pero en los casos graves se encuent ra á menudo en ella, pol-
lo común en los lados dé la epigiotis, y algunas veces en su pa-
red posterior. Jamás penetra en las fosas nasales ni en la l a -
r inje, pues que per tenece esclusivamente á la membrana m u -
cosa dijestiva; pero se encuent ra muy á menudo en el e só fa -
go, ya en su totalidad, ya en par te , lo que es mas f recuen te ; 
y aun se observan casos en qué se halla esclusivamente en e s -
te conducto. Puede hallarse también en el estómago é i n t e s -
tinos, pero es mucho mas raro en estos órganos, sin que deba 
creerse por esto que es rara la inflamación gastro-intestinal , 
pues se encuentra con frecuencia en el cadáver sin la falsa 
membrana que constituye el mal blanco, sea porque la estruc-
tura especial dé la mucosa en aquellas par tes se oponga á su 
desarrollo» sea que siendo menos aderente la exudación a lbu-
minosa pueda despegarse mas fáci lmente y ser arrastrada por los 
materiales que atraviesan el tubo dijestivo, y por lo mismo no 
se encuentre en los cadáveres de muchos sujetos que han po-
dido tenerla durante la vida. 



La falsa membrana se presenta, ora bajo la forma de g ra -
nos aislados ó reunidos, ora en la de manchas, ora en la de 
costras mas ó menos gruesas. Estas diferentes formas son, se -
gún el orden que acabamos deindicar , otros tantos grados mas 
adelantados de la producción albuminosa. E n efecto, p r i n -
cipia regularmente bajo la forma de pequeños granos semi-
trasparentcs que se vuelven con pront i tud en te ramente blan-
cos y opacos, del tamaño de una cabeza de alfder produciendo 
u n relieve poco pronunciado en la superficie de la mucosa. 
Los granos se van estendiendo poco á poco del centro á la cir-
cunferencia , reuniéndose con los inmediatos hasta formar man-
chas mas ó menos estensas, cuya superficie es desigual y como 
surcada; lo que depende de que los granos están mas eleva-
dos en su centro, y en su circunferencia se va abajando su nivel 
para continuarse insensiblemente con el epitelium sano. Cuan-
do se ha desprendido una lámina de mal blanco y se renueva la 
exudación plástica, no por puntos aislados, sino á la vez en 
toda la superficie afecta, adquiere esta el aspecto liso, un i -
do é igual como el de las falsas membranas comunes; y este 
aspecto es aun mas marcado si sucede á una segunda erupción 
ot ra t e rce ra , y asi sucesivamente. Cuando la enfermedad es 
muy intensa, ía formacion rápida de muchos granos inmedia-
tos en t re sí procura luego á la mancha el aspecto uni forme de 
las erupciones secundarias, y por fin cuando no se despega 
pronto, la falsa membrana va haciéndose mas gruesa á medida 
que se van añadiendo á ella nuevas capas de materia plástica, 
hasta llegar á veces á tener una línea ó línea y media; enton-
ces se halla el mal blanco bajo la forma de capas ó costras so-
brepuestas. Según el número de los granos y de las manchas, 
y según su estension, se le puede l lamar discreto ó confluente. 

Su color en el principio siempre es blanco y muchas veces 
lo conserva hasta el fin; pero algún tiempo despues de su de-
sarrollo puede ser amarillo ó moreno mas ó menos sabido; di-
ferencias de color que no t ienen grande importancia. MM. lli-
llard y Lélut creen que el color amarillo en las cavidades super-
diafragmálicas es efecto siempre de los vómitos de bilis ó de 
materias fecales, y M. Valleix niega que haya vómitos en to-
dos los casos en qué se presenta este co lor , sea en el viviente 
ó en el cadáver. Como quiera que s ea , este color no cambia 
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notablemente el aspecto del mal b lanco ; pero no debe decir -
se lo mismo con respecto al color moreno muy sub ido , pues 
hace que la falsa membrana se parezca á una escara g a n g r e -
nosa, á pesar de que debajo de ella la mucosa esté del todo li-
bre de mortificación. Es te color puede observarse en niños 
que no han vomitado. 

La consistencia del mal blanco es siempre poco cons idera-
b le : es una sustancia b landa , c rasa , bastante análoga al q u e -
so; es desmenuzable como é l , se aplasta fáci lmente con los 
dedos , y nunca forma pedazos cuando se quiere despegar con 
unas pinzas; pero se resiste á la acción de un chorro de agua, 
y puede macerarse duran te dos ó tres dias en este líquido sin 
esperimentar la menor variación en sus cualidades físicas. 

Su aderencia en j enera l es tanto mayor cuanto mas recien-
te es su aparición. E n el cadáver casi no se halla adcrido, por -
que la enfermedad es mas ant igua, al paso que duran te la v i -
da y en una época inmediata al principio del mal no se puede 
separar de la membrana mucosa con una frotación suave ; si 
se rae con fuerza esta membrana con una esponja , un p i n -
cel, un lienzo ó un cuerpo mas duro , no se consigue tampoco 
fáci lmente su separación, los niños lloran y la superf icie m u -
cosa dá sangre de un color rojo encendido. Cuando el mal 
cuenta ya mas dias de f e c h a , aquella producción anormal se 
despega con mayor facilidad y con menos dolor ; la exudación 
sanguínea falta ó es poco abundante , y la mucosa es de un co-
lor violáceo. 

Con respecto al sitio de esta producción y al modo como se 
forma, no están acordes los autores , ni aun los que se han de-
dicado en estos últimos t iempos á investigaciones minuciosas 
acerca este par t icular . Lelút admite la disposición super ó sub-
epi tehca de la falsa m e m b r a n a , según las d i ferentes épocas 
del mal y según el sitio que ocupa en la boca. Billard cree 
que se halla s iempre en la superficie l ibre del ep i t e l ium, al 
cual baña y barniza como el m o c o , no siendo mas que una 
concreción morbosa de oste. Guersent y Blachc dicen que 
en todas las partes del conducto alimenticio en las cuales la 
mucosa t iene ep i te l ium, la secreción caseosa se efectúa al 
principio debajo de él, lo mismo que la exudación lardácea • 
pero que al cabo de algunos dias, mayormente cuando el mal 

16 



( m ) 
blanco es muy a b u n d a n t e , se rompe el epitel ium y la e x u d a -
ción se vuelve superf ic ial , de modo q u e aunque se adiera á 
ciertos puntos de la mucosa, puede despegarse con mucha fa-
cilidad. Por fin Valleix indica que la secreción no puede e fec -
tuarse n i encima ni debajo del epi te l ium, y que le ha parecido 
mas bien que esta película epidérmica engrosada y l i jeramen-
te reblandecida, formaba ella sola los granos y las falsas m e m -
branas. Creemos que pueden esplicarse las contradicciones de 
estos autores admi t iendo , como parece que lo han hecho L é -
lut y Val le ix , que aquella falsa membrana no es otra cosa que 
una dejeneracion del epi tel ium. Si esta dejeneracion se efec-
túa pr imeramente en las capáis esternas de la cutícula muco-
sa, permaneciendo intactas las p r o f u n d a s ; ó bien si se repro-
duce de nuevo otro epi tel ium debajo del que se va alterando, 
á medida que adquiere este los caractéres del mal blanco, en-
tonces parece super-epi té l ico: como suele serlo casi siempre 
en la superficie superior y en la base de la l e n g u a , en el velo 
del paladar, en las amígdalas y en la par te superior y posterior 
d é l a fa r in je : y al contrar io ,s i se al tera pr imeramente la capa 
inter ior del epitelium, permaneciendo sin romperse la esterna 
que la cubre, aquel parece sub-epi té l ico; y se halla asi sobre 
todo en el borde l ibre de los labios. E n estos diferentes aspec-
tos se nota a lguna analojía con lo que se observa en la piel si 
se aplica u n vejigatorio según permanezca en ella poco ó mu-
cho t iempo. Como el estómago é intestinos carecen de epite-
l ium, es claro que no pueden observarse en ellos estas varie-
dades: el producto albuminoso reemplaza la capa de moco 
que cubre la mucosa y está en contacto inmediato con e l la . 

Algunos autores han dicho que el mal blanco se halla si-
tuado en los folículos mucosos; pero se ha observado bien que 
la falsa membiana que lo consti tuye no se estiende á la cavi-
dad de los folículos, y que es menos f recuente en los puntos 
en qué estos abundan mas. Sea cual fue re la analojía de la se-
creción de! moco con la cpitélica que se asemeja íntimamente 
á la epidérmica de la piel , debe admitirse que aquel consiste 
esencialmente en una alteración de la secreción del epitelium 
en todos aquellos puntos en qué esta se e f ec túa , y que en los 
órganos en qué falta y es reemplazada por la secreción de mo-
co , aunque el mal blanco consiste probablemente en una le-

* 
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sion de esta última, conserva' aun el carácter especial de no 
estar en relación, con respecto á su abundancia y sitio, con el 

r ; ; f ; s f o h c u ! o s m u c o s o s - * * que m a s Z : 
lojía de la falsa membrana de qué tratamos con la secreción 
mucosa y sobre iodo epitélica, es que los reactivos ha, d l o 
resultados casi idénticos en ella, en el moco y en Iaepider-
mis. La análisis química manifiesta también mucha sem t u -
za entre la producción anormal que dá el mal blanco Ta cos-
tra de la sangre, y las falsas membranas de las serosa de h 
vejiga y del crup. Lo mismo que las falsas membrana de , s 
mucosas, la del mal blanco no es susceptible de organizarse 
jeneralmcntc desaparece porque se espele y á lo mas pudien! 
admitirse que puede ser reabsorvida, como lo cree M Guer-
sent con respecto á la difterítide. 

La membrana mucosa que se halla debajo de la falsa mem-
brana presenta las mas de las veces, aun después de muerTe 
los caracteres que manifiestan un estado inflamatorio, Z « 
aun mas evidente durante la vida en las partes que la vista 
a ~ r r ; y qUG SC e S t Í C n d e t a m b í e n á ciertos punto d 

la mucosa dijestiva en qué no se ha encontrado la producción 
caseosa ni durante la vida ni después de la muerte "de man ra 
que tal vez no hay un solo enfermo de este mal en quien el ele-
mento inflamatorio no esté mas pronunciado y no r e c o r r a ™ 

yor estcnsion de la cavidad dijestiva que el pLudo!memb"a-
oso:á menudo este está diseminado y es poco abundante y 

r g e m e n t e ¡Amados 'a boca, la far'in-
je el esófago el estómago y los intestinos; por con ¡guien e 
no deben considerarse como complicaciones estas alteración 
nflamatorias, sino cuando, por esceso de intensidad ó por 
asformacion, han dado oríjen á úlceras ó á la gangrena Las 
leerás son frecuentes en la bóveda del paladar y se encuen 

! r í verdadera gangrena en esta enfermedad es mu-
cho mas rara de lo que se creia antiguamente porque la e t i -

caban con el estado que á veces presenta la alsa membr ta 
«ando adquiere un color negruzco y mucho r l l andedm "n 

caras am ó P ' T T * * q u e s e f ü ™"» verdaderas es-
F o ^ r " 7 Ú , C C r a S " e q , ' é a c a b a m o s d e ' i ablar. 

" C , , a n l ° á l o s 9e»a,<* anatómicos de otras enfermedades 



( 23(> ) 
graves, como la pneumonía, el edema etc., que se encuentran 
en muchos cadáveres, nada tienen que ver con la naturaleza 
Sel mal blanco, y solo prueban la simple coincidencia de aque-
llas enfermedades con él. 

E T I O L O J I A . Esta enfermedad es escesivamente r a ra en los 
adultos y.en la vejez, y aun lo es casi tanto en la infancias,se 
esceptúan los dos ó tres primeros meses de la vida: cas. siem-
pre aparece en los primeros dias que siguen al nac.m.ento, 
siendo una de las afecciones mas f recuentes de los rec.en-na-
cidos- y aunque se observa bastante á menudo en la practica 
»art icular con todo es mucho mas f recuente en los hosp.lales 
ú hospicios de niños. Casi todos los autores admiten que una 
constitución primit ivamente débil 6 debilitada po r malas con-
diciones hijiénicas es una circunstancia muy favorable a la 
producción del mal b lanco; pero en verdad nada tiene de es-
pecial con respecto á él, pues contr ibuye poderosamente á la 
producción de otras inf lamaciones, como hemos visto; y en 
í f e c t o cualquiera causa morbosa produce con tanta mayor fa-
cilidad una afección, cuanta menor es la resistenc.a v.tal del 
que la rec ibe : por otra pa r t e , no es raro el observar en las 
casas part iculares este mal en niños robustos y b.en constitui-
dos." si b ien q u é , por lo regular , en estos casos es muy lijero. 
Po r fin M Val lé i s afirma que la mayor par te de los casos que 
ha observado han afectado á niños pr imit ivamente bien cons-
t i tuidos; de lo cual puede deduci rse , con é l , que muchos de 
los niños que padecen el mal blanco están débiles en el mo-
mento en qué aparece la exudación membrani forme en la 
boca porque padecen ya desde muchos dias los accidentes que 
dependen del mismo mal, ora sean pródromos de la erupción, 
ora efectos de la enfermedad que se halle ya en las cavidades 
diiestivas p rofundas . Las malas condiciones hij iénicas como 
l a f a l t a de l impieza , la reunión de muchos niños en un mismo 
paraje el aire viciado, el fr ió, la humedad, e tc . , nos parecen 
causas'reales pero accesorias de esta enfermedad; pues la que 
ejerce una influencia predominante y quizás indispensable es 
el mal réj imen alimenticio; pues si b ien en los hospitales y en 
los pobres se hallan reunidas todas estas causas , en las clases 
acomodadas faltan regularmente aquellas y se desarrolla sin 
embargo el mal blanco con el solo influjo del mal réjunenaü-
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menticio que resulta de que la madre ó la nodriza del niño 
tiene la leche poco abundante ó de mala cal idad, de que se 
ha suspendido el amamantamiento natural reemplazándolo 
con el art if icial , ó pr incipalmente de que se ha dado al niño 
una leche de mala calidad ú otros líquidos que no son propios 
al estado del tubo dijestivo que empieza á ejecutar sus funcio-
nes. Se observa en muchos niños á quienes se les dá la leche 
por medio de biberones demasiado duros ó que se alteran r á -
pidamente, en los que agarran difícilmente el pezón y se can-
san con succiones inútiles, po rque aquel es poco voluminoso, 
ó está muy hinchado y grietado ó porque está cubierto con 
a lgunins t rumento. Así Valleix 110 duda de que en el hospital de 
espósitos la causa principal consiste en el uso prematuro de 
la papilla que se dá á los n iños ; y á propósito de esto cita al-
gunos esperimentos hechos en las materias fecales de los que 
la comen por M. Nathalis Guil lot . Estos esperimentos p r u e -
ban que aquel al imento se dij iere ma l ; y esta mala dijestion, 
según Valleix, es la causa de la enteritis que constituye 
el or í jen del mal blanco. Po r fin se ha notado también que 
el abuso de los purgantes en los rec ien-nac idos , puede 
ocasionar esta enfermedad. 

Billard y Valleix establecen con datos estadísticos que el 
mal blanco es mas f recuente durante el calor f u e r t e , es de-
cir, en los meses de julio, agosto y set iembre ; Blache y G u e r -
sent creen haber observado q u e , como las afecciones ca t a r -
rales, es mas f recuente en inv ie rno , pero no citan datos n u -
méricos en apoyo de su op in ion , que sin embargo está c o n -
forme con la que emitió Van-Swieten cuando dijo que se ob-
servan las aftas con mayor frecuencia en los países s e p t e n -
trionales ; pues por aftas entendía cier tamente este a u t o r , 
como los demás de su época , el mal blanco. Baras veces es 
epidémico fuera de los hospi ta les ; en la práctica par t icular 
se observa á menudo en estado esporádico; y en aquellos afec-
ta á la vez un gran número de niños porque se encuent ran 
reunidas en ellos todas las causas ocasionales. No parece ser 
contajioso. M. Dugés p re tende que se propaga fácilmente á 
un niño bien constituido si mama de la misma nodriza q u e 
otro que tenga el mal b l anco , pero los hechos observados por 
Billard, B a r ó n , G u e r s e n t , Blache y Valleix son contrarios, 
á esta aserción. 



SÍNTOMAS. Dividiremos la marcha de esla enfermedad en 
tres períodos. E l 1.° que es el de invasión, comprende todos 
los síntomas que preceden á la aparición del mal blanco en 
las partes que puede alcanzar la vis ta , es decir „ un eritema 
en las nalgas y en los miembros infer iores , la diarrea , la rubi-
cundez de la boca, la hinchazón de las papilas de la lengua y el 
principio del movimiento febri l . El er i tema y la diarrea no son 
simples pródromos sino verdaderos síntomas cuya relación con 
el mal blanco es evidente. E n efecto, el eri tema parece q u e se 
ref iere á la esfoliacion de la epidermis que coincide con una 
función análoga que se efectúa en las mucosas en los recien-
nacidos, y la diarrea no es otra cosa q u e un indicio de la en -
teritis que forma u n elemento esencial del mal blanco. Estos 
dos fenómenos no preceden cons t an temen te , pero si muy á 
m e n u d o , la aparición de la falsa membrana que no suele for-
marse hasta que han pasado muchos dias despues de haberse 
manifestado aquellos. Pronto se acelera el p u l s o , se dilata y 
llega á tener 120, 140 y a u n 160pulsaciones; y al mismo tiem-
po la cara se vuelve pálida ó adqu ie re un color lánguido y 
amaril lento que continua hasta el úl t imo instante. Despues de 
estos primeros acc identes , se manifiesta un color eritematoso 
en la boca , las papilas de la lengua y sobre todo de su punta 
se h inchan , toda la lengua adquiere u n color rojo f u e r t e co -
mo en la escar la t ina , el cual se est iende despues á todas las 
par les de la boca , que está seca y ca l iente ; la succión sevnel-
vc dolorosa ; la deglución lo es también algunas veces , y las 
fauces presentan mucha rubicundez . 

E n el 2.° período aparece la falsa membrana . Los primeros 
granos que deben formarla se manif iestan las mas de las ve-
ces en la l e n g u a , ya en su e s t r emo , hácia al medio ó en los 
lados del f r en i l lo ; otras veces hácia las comisuras labiales ó 
en la superficie interna de los labios ó de los carrillos. Estos 
granos queson pequeñísimos y muy t rasparentes en el principio, 
se vuelven rápidamente de u n color blanco sucio ó luciente, 
se mul t ip l ican , y por su reunión fo rman manchas irregulares 
de u n blanco lechoso y que simulan una capa caseosa ó cre-
mosa; estas se van estendiendo á todas las partes de la boca, 
y á menudo a b u n d a n mucho de lante de los pilares anteriores 
del velo del paladar y en el ángulo d e las comisuras de las 

mandíbulas; se propagan despues á las amígdalas y á la far in-
j e . Los caracteres físicos de esta falsa membrana quedan d e s -
critos al tratar de la anatomía patolójica. 

Cuando es confluente y son muy gruesas las falsas membra-
nas el niño indica la dificultad y el dolor que e spe r imen ta , 
sacando con f recuencia la lengua fuera de la boca y mascando 
cont inuamente ; rehusa tomar el pecho ó lo abandona luego 
que lo ha cojido; y asi mismo arroja las bebidas que se le dan, 
porque no puede tragarlas sin padecer; la sequedad y el calor 
de la boca van a u m e n t a n d o , y cuando se int roduce un dedo 
en ella el niño llora y se impacienta . Al mismo tiempo p e r -
sisten, y á menudo aumentan de intensidad, el eri tema y la 
diarrea; esta es muy líquida y de color verde y algunas veces 
amari l lento, á veces presenta copos que parecen ser pedazos 
de falsa membrana procedentes de las vias dijestivas super io -
r e s , ó del estómago é intestinos. E l vientre se pone tenso y 
meteorizado, y es dolorosa la presión en él, mayormente h á -
cia la fosa ilíaca derecha y al epigastrio. E l niño t iene por i n -
tervalos una aj i tacion que indica la existencia de los cólicos ó 
que resulta de la inflamación dolorosa de la boca : algunos 
t ienen vómitos biliosos ó mucosos. E l pulso conserva la f r e -
cuencia del p r imer período y la piel presenta un calor febri l . 
Cuando las falsas membranas llegan á las fauces , el grito se 
vuelve ronco y apagado. Las ú lceras , que á veces se forman 
en el p r imer período, se establecen en diferentes puntos de la 
boca y sobre todo en el velo del pa ladar ; pero este accidente 
es mas bien una complicación que u n síntoma común. Por 
fin, propagándose el eri tema de las nalgas á las rej iones veci-
nas pueden ocasionar ú lceras , que se observan también muy 
á menudo en los talones y maléolos. 

E l 3er. período es d i fe rente según la enfermedad se incline 
á una terminación feliz ó fatal . E n el último Caso cesa la v i o -
lencia de los síntomas y queda en su lugar un estado de c o -
lapso; el er i tema se vuelve pál ido; se secan las ú lceras ; la 
diarrea disminuye ó se suspende! la exudación cae á pedazos 
y no vuelve á reproducirse sino incomple tamente ; el pulso 
baja hasta 80, 70 y aun 60 pulsaciones; la piel se e n f r í a : el 
grito se debi l i ta ; la insensibilidad sustituye á la a j i tacion; el 
enloquecimiento es estremado, y la fisonomía se vuelve como 
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senil y decrépita. Algunas veces sobrevienen hinchazones ede-
matosas con rubicundez obscura en la na r i z , en el labio infe-
rior ó en el cuello, ó abscesos; y por fin sobreviene la muer te 
r egu la rmente sin agonfa. Cuando el mal se inclina á la cura -
ción, en este período van disminuyendo ráp idamente los s ín -
tomas, sin abatimiento de fuerzas ni fr ialdad de las es t remi-
dades; y es tanto mas pronto el restablecimiento de la salud, 
cuanto mas lijera ha sido la enfermedad. 

La descripción que acabamos de hacer se rel icre pr incipal-
mente á los casos en qué la enfermedad, teniendo una cierta 
gravedad, presenta una reunión de síntomas mas comple ta , 
como suele suceder en los hospi ta les ; pero en la práctica par-
t icular no es raro el encontrar casos en qué fa l tan comple ta -
men te muchos de los síntomas dichos. E n los casos mas senci-
llos y mas li jeros todo puede limitarse á una erupción muy 
poco estendida en la cavidad de la boca, con los li jeros incon-
venientes locales que puede ocasionar; pero sin calentura ni 
desarreglos de las funciones jenerales . Sin embargo es raro 
que no se observe , aun en los casos poco g raves , diarrea y 
otros síntomas de enter i t i s , ó aun algunos vómitos, u n poco 
de calentura y un eritema cutáneo. Es claro que todo puede 
l imitarse á la boca cuando la causa solamente ha obrado en 
esta cavidad, como si esta ha sido la succión de un pezón e n -
fermo ú otra análoga; pero si depende del uso de u n a l imen-
to impropio casi siempre habrá enter i t is ó gastro-enterit is» y 
aftas lardáceas super-diafragmáticas. Si el niño no está muy 
l impio y permanece acostado mucho t iempo en la misma po-
sic ión, raras veces dejarán de observarse el eritema de las 
nalgas con escoriación ó sin e l l a , las úlceras de los talones ó 
de los maléolos, y aun la gangrena en las partes comprimidas. 
Todos estos diferentes casos no son mas que grados de la mis-
ma enfermedad que puede ser mas ó menos intensa, y estar 
mas ó menos estendida en la mucosa dijestiva, y mas ó menos 
complicada con alteraciones de la piel q u e , en su desarrollo, 
t ienen una verdadera conexion con el mal blanco. E n cuanto 
á las enfermedades de los centros nerviosos y del pecho que 
se observan en algunos niños, dependen mas b ien de una sim-
p le coincidencia que de una relación de causa en t r e ellas y el 
mal b lanco; y lo mismo debe decirse con respecto á las demás 

enfermedades en jcnera l . Acerca la enteri t is , que M. Valleix 
considera como el fenómeno principal de esta e n f e r m e d a d , 
indicaremos nuestro parecer mas adelante. 

La DURACIÓN de esta enfermedad varia muchísimo según su 
intensidad. Puede durar pocos dias en algunos niños déb i l -
mente sometidos á las causas p roduc t r i ces , ó cuando estas se 
han removido p r o n t o ; y en circunstancias opuestas puede 
continuar el estado agudo duran te dos ó tres semanas. C u a n -
do despues de esta época no h a sobrevenido aun la muer te , 
puede pasar al estado crónico con la desaparición d é l a mayor 
parte de los accidentes graves: entonces algunas veces, d u -
rante dos ó tres meses , se reproducen en la boca algunos gra-
nos de mal b lanco , hasta que por fin se ha restablecido c o m -
pletamente la salud jenera l . 

DIAGNÓSTICO. Es te no presenta la menor dificultad cuando 
el mal se halla en los puntos accesibles á la vista. Cuando no 
se establece desde el principio la e r u p c i ó n , se podrá prever 
la próxima aparición de esta por la d ia r rea , por el eri tema de 
las na lgas , y sobre todo por la rubicundez de la boca. C u a n -
do hay síntomas gastro-intcstinalcs, es imposible conocer si 
dependen de la existencia del mal blanco en el estómago c 
intestinos, ó de la simple inflamación de estos órganos sin fal-
sa membrana . Es aun mas difícil de diagnosticar la existencia 
del mal blanco en el esófago. 

La enfermedad de que tratamos se ha l lamado también Af-
ta infantil, Aphla lactumen, Sauvages , Aphtainfanlilis, P l e n k . 

PRONÓSTICO. E n la práctica part icular , mayormente cuando 
son buenas las condiciones hijiénicas, el mal blanco casi siem-
pre constituye una afección que no presenta g ravedad ; pero 
no es lo mismo en circunstancias opues tas , y asi en los gran-
des hospitales es muy considerable la mor tandad que ocasio-
na. Es evidente que además debe subordinarse el pronóstico 
á la intensidad del ma l , á la multiplicidad de las lesiones pri-
mitivas ó secundarias que le per tenecen , á su época , y á las 
fuerzas del e n f e r m o , e t c . ; no obstante este es un mal en el 
cual los pequeños enfermos pueden las mas de las veces c u -
rarse aun en un estado escesivamente grave. Los antiguos 
atribuían mucho valor para el pronóstico al color de la falsa 
membrana y de las evacuaciones alvinas; pero no tiene una 



importancia efectiva sino va reunido con otros síntomas que 
pueden anunciar mas positivamente la terminación funesta 
del mal , y que quedan indicados. 

NATURALEZA. NO hay duda que debe considerarse esta e n -
fermedad como una inflamación de la mucosa dijestiva, que 
no puede sin embargo esplicarse como una simple estomati-
t is , po rque no solamente adquiere en la boca una forma espe-
cial , sino que casi siempre se estiende á otros órganos, ni 
tampoco como una enfermedad jeneral sui generis. Las causas 
que la producen, entre las cuales desempeña el primer papel, 
como hemos dicho, el a l imento que se dá al n iño , y las c o n -
diciones fisiolójicas propias al recien-nacido contribuyen mu-
cho á p robar la opinion que hemos emitido, y esplican el por-
qué es casi esclusivo este mal á las pr imeras semanas de la 
vida y aun á los primeros dias. E n efecto , puesto de repen te 
el recien-nacido en contacto con los ajentes esteriores que 
deben contr ibuir á la conservación de su vida, de los que se 
hallaba exento en el claustro materno, y obligado á poner en 
acción las dos funciones de la respiración y dé la dijeslion que 
se acaban de establecer, no es estraño q u e aquellos p r o m u e -
van la inflamación de los delicados órganos que las de sempe-
ñan. De esta manera creemos que , asi como la sola impresión 
de u n aire idóneo produce á menudo la pneumonia en los r e -
cien-nacidos , con la misma facilidad puede ocasionar una 
flegmasía de la membrana mucosa del canal alimenticio la so-
la presencia del alimento, á cuyo est ímulo no se hallaba acos-
tumbrado ; y es claro que cuanto mas se apartan las cua l ida-
des de este de las que la naturaleza ha procurado á la leche 
maternal en aquella época, tanta mayor será la facilidad con 
que puede producir la . Además en el recien-nacido está muy 
desarrollado el sistema capilar sanguíneo en los tejidos m u -
cosos; pues de la misma manera que se observa en la piel una 
especie de conjestion en los primeros d i a s , se encuentra tam-
bién entonces en los tegumentos in ternos un estado de injec-
tion permanente que mas adelante se consideraría como una 
conjestion patolójica; estado que se nota mas evidentemente 
en las mucosas que se hallan mas inmediatas"á la p i e l , y cuya 
estructura es mas semejante á la de esta membrana . Ésta es 
otra circunstancia muy predisponente al mal b lanco , é indica 

el porque es mas f recuente esta exudación en la par te super -
diafragmática de la mucosa di jest iva; pues que á causa de 
aquella conjestion la inflamación es mas intensa en ella que 
en el estómago é intest inos, y además contr ibuye también á 
ello la es t ructura de la membrana mucosa que en aquel la 
parte t i eneepi te l ium. Esta película á nuestro e n t e n d e r , tam-
bién contr ibuye mucho á la producción del mal blanco ; pues 
que es probable que asi como se efectúa la esfoliacion íisioló-
jica de la epidermis en los recien-nacidos, de Ja misma m a n e -
ra se produce también una esfoliacion análoga en el epi te l ium 
de las membranas mucosas, á cuya renovación orgánica está 
destinada la conjestion natural que entonces se observa en 
ellas , y que cesa luego que aquella se ha efectuado. Po r con-
siguiente creemos que la flegmasía simple que const i tuye el 
mal blanco no es mas que la exajeracion de aquel acto n o r -
mal por efecto de la influencia del alimento á cuyo contacto 
no estaba aun habituado el tubo dijestivo. Es te acto de r e -
jenerac ion efectuado s imultáneamente en la piel y en las 
membranas mucosas , esplíca per fec tamente la frecuencia de 

los eritemas durante el curso de! mal blanco. 

Po r otra p a r t e , debe admitirse que esta disposición de s e -
gregar u n producto sólido se halla en re lac ión , como lo ha 
manifestado M. G e n d r i n , con la plasticidad muy cons idera-
ble que presentan todos los flúidos en la pr imera i n f a n c i a , 
durante la cual circula una sangre rica en principios o r g a n i -

C o m o c s t a circunstancia es también propia á los adul-
tos cuyas fuerzas se hallan agotadas por haber padecido una 
enfermedad crónica, ella puede esplicar la identidad del mal 
Juaneo de los adultos caquécticos con el de los recien-nacidos, 
aunque no se hallen en aquellos las demás causas que tanto 
contribuyen á su mayor f recuencia en estos. 

TRATAMIENTO. E n vista de lo que tenemos dicho, es claro 
que el mejor medio para prevenir y aun para cura r la en-
ermedacI que nos ocupa, consiste en hacer que el niño mame 

la leche de su madre , y si esto no es posible la de una buena 
nodriza que haya parido r ec i en t emen te , con tal que pueda 
aquel cojer el pezón : cuando esto no es posible debe suspen-
derse el amamantamiento n a t u r a l , teniendo cuidado de v o l -
verlo a emplear luego que ha cesado esta imposibil idad; y 
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en t re tanto no debe permit irse la dieta absoluta sino cuando 
es imposible la deglución ó el niño vomita inmediatamente 
todo lo que se le d a ; pues basta reflexionar en la necesidad 
u r j e n t e de reparación que tienen los recien-nacidos y por lo 
mismo en lo mucho que conviene habituar su estómago á la 
dijestion de la l eche , para comprender los inconvenientes de 
aquella dicta q u e , si se prolongaba mas de uno ó dos dias se-
ria mas funesta que la misma enfermedad. Pa ra aquel caso el 
al imento que es prefer ible es la leche de la madre ó de una 
nodriza dándola al niño luego de habérsela estraido del pecho, 
y cuando esto no es posible la de vaca pura ó mezclada con 
u n cocimiento muci laj inoso, á lo cual puede añadirse un p o -
co de agua de flores de naranjo que contr ibuye á que el estó-
mago la soporte bien. Po r desgracia en muchos hospitales y 
en otros casos es indispensable usar la lactancia artif icial , y 
entonces debe esta proporcionarse con las mejores condic io-
nes posibles; M. Trousseau aconseja la leche con la adición 
de una cier ta cantidad de sacarato de cal. A mas de lo dicho 
deben removerse" todas las causas que puedan contribuir á 
producir ó á sostener el mal blanco ó algunos de los acciden-
tes que lo acompañan ; asi se debe hacer que los enfermos 
respiren un aire puro , que estén muy l impios, e tc . , y además 
será útil -el envolverlos con algodon , como lo aconseja M. 
Trousseau, para prevenir el enfr iamiento tan fácil en los re-
c ien-nac idos , é impedir la frotación que favorece la u l c e r a -
ción de los talones y maléolos. 

Con respecto al t ratamiento médico, este se limita á los r e -
medios tópicos , que bastan cuando el mal es poco grave y 
no pasa de la boca: en cuya cavidad, mientras no aparece la 
falsa m e m b r a n a , se in t roduce con un pinceli to de hilas ó con 
una jer inga pequeña una decoccion mucilajinosa concent ra-
da , tal como la de malvavisco, semillas de lino, pepitas de mem-
bril lo, etc., sola ó mezclada con leche, sin añadir en ella azú-
ca r , j a rabe de moras, ni astr injente a lguno porque estas sus-
tancias aumentan la sequedad de la mucosa. Cuando se han 
formado ya las concreciones pseudo-membranosas , algunos 
médicos han aconsejado el arrancarlas á medida que se van 
formando con un lienzo mojado; pero esta práct ica , según 
Valleix, hace que la lengua se inflame mas y que aquellas se 
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reproduzcan mas pronto; sin embargo cuando son muy abun-
dantes é incomodan mucho al pequeño enfermo deben hume-
decerse á menudo con suavidad hasta que se despegan por sí 
solas ó con el auxilio de una Iijera tracción que no es p e r j u -
dicial. E n este período son útiles los tópicos cuyo efecto es 
sustituir á la inflamación membranosa una inflamación f r a n -
ca que debe obrar como a s t r i n j en t e , para lo cual se aconse-
jan los colutorios ó gargarismos con el bor rax , el sulfato de 
z inc , ó el cloruro de sosa , con la miel acidulada con el zumo 
de l imón, de grosellas, de granada ó con el vinagre, etc. ; con 
los cuales se tocan á menudo los puntos cubiertos de mal 
b lanco, muchas veces al dia, por medio de un pinceli to de 
hilas; contacto que es aun mas útil cuando obra inmedia ta -
mente sobre la mucosa poco t iempo después de haber caido 
la falsa membrana que la cubría. Cuando no bastan estos t ó -
picos para privar la reaparición dé l a s falsas membranas , y no 
cortan los progresos de las úlceras bastante f recuentes de la 
bóveda del paladar, no debemos t i tubear en cauterizar las su-
perficies en fe rmas , como se hace en la dif ter í t ide , con el ác i -
do hidroclórico puro ó mezclado con mie l , ó con una so lu-
ción concentrada del ni trato de plata. M. Bre tonneau alaba 
las insuflaciones de una mezcla de azúcar y de calomelanos 
en polvo, y M . Barón usa de la misma manera los polvos de 
a lumbre . 

Cuando los síntomas jenerales y locales indican que hay 
una inflamación muy intensa de la boca ó de la ga rgan ta , se 
pueden aplicar una ó dos sanguijuelas debajo de las mandíbu-
las ó en las partes laterales del cue l lo ; pero raras veces esto 
es necesario ; y se han de aplicar al ano ó sobre el abdomen 
cuando hay síntomas gastro-intestinales muy manifiestos; pero 
por lo común bastan en estos casos las cataplasmas ó f o m e n -
tos emolientes encima del abdómen, y las pequeñas lavativas 
mucilajinosas ó con agua a lbuminosa. Cuando hay mucha 
diarrea puede añadirse á la lavativa una ó dos gotas de láudano; 
pero este medio requiere mucha prudencia . M. Richard de 
Nancy cree que algunas veces debe favorecerse la d ia r rea , 
mayormente en el p r inc ip io , y con este objeto aconseja m e z -
clar un poco de maná en la leche, ó bien una pocion de agua 
de tilo que contenga maná y j a rabe de ipecacuana , y una ti-
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sana de centeno edulcorada con ja rabe de achicorias. Cuando 
la diarrea es demasiado a b u n d a n t e , este práctico aconseja el 
j a rabe de goma puro como el mejor medio para calmarla. So-
bre el er i tema deben hacerse fr icciones con el cerato opiado; 
sobre las úlceras lociones con el agua blanca ó con cocimien-
tos aromáticos ó tónicos , y las escaras se hau de polvorear 
con (juina, e tc . Las curaciones de las úlceras deberán ser con-
formes al aspecto que estas presenten . E n el último período 
de la enfermedad favorece el establecimiento de la conva-
lecencia y la curación definitiva el uso de algunos tónicos da-
dos al inter ior y sobre todo es te r iormente , tales como las l o -
ciones , los fomentos ó los baños de vino cal iente . 

^•stos® sl 
D E IiAS E S F E R M E D A D E S C¡ASTRO-r¥TEBT(¡%'AI.E8. 

Son pocas las enfermedades del estómago y de los intest i -
nos que reclaman una descripción especial en la infancia; 
pues que las hemorra j ias , las neuroses y los cánceres son en 
ella bastante raros para que nos de tengamos en describirlas 
estensamente. 

§ PRIMERO. 

De la inflamación gaslro-intesíinal. 

La gastro-enteritis, mientras constituye una sola afección 
aislada, es mucho mas rara de lo que han creído los que en 
estos últimos tiempos han estudiado esta enfe rmedad bajo las 
ideas de la medicina fisiolójica. Debe admitirse sin duda que, 
como estado morboso l i jero ó mas bien como e lemen to , e n -
t ra en la constitución de muchas afecciones compuestas; y co-
nocemos que en las diacrises gastro-intestinales algunos m é -
dicos subordinan todos los fenómenos patolójicos á un estado 
de sub-inflamacion de la mucosa dijestiva. Esta opinion se di-
ferencia no obstante de la nues t ra , po rque atr ibuye al e le -
mento inflamatorio de estas afecciones u n predominio que 
creemos per tenece al secretorio. La gastro-enteritis se p r e -

f 247 ) 
secta aun con frecuencia en ciertos estados morbosos muy 
complexos , tales como las calenturas exantemáticas internas 
y esternas. E n esta clase de enfe rmedades , á la cual p e r t e -
necen el serampion, la escarlatina, las viruelas y la ca lentura 
tifoidea, la gastro-enteritis es análoga á la inflamación de las 
mucosas del o j o , de la nar iz , de la boca, de la garganta y de 
los bronquios que acompaña á estas enfermedades . Es s i m -
plemente eritcmatosa en el serampion y escarlatina , y se di-
sipa por lo común poco despues de que ha aparecido la e rup-
ción : en las viruelas puede ser también critematosa é i gua l -
mente permanece á menudo en este grado en la calentura l i -
toidea. Sin embargo en todas estas enfermedades esta fleg-
masía puede tener otras formas mas graves que consti tuyen 
una verdadera complicación; asi es que es inflamatoria la na -
turaleza de ciertas diarreas dependientes del serampion- en 

a escarlatina se fija también algunas veces la inflamación en 
los intestinos, ocasionando en ellos una alteración muy n o t a -
ble de las manchas de Peye r ; en las viruelas pueden formar-
se pustulas en di ferentes puntos de la mucosa dijestiva ó bien 
encontrarse en esta diferentes lesiones inflamatorias que indi-
can que la flógosispasa de er i tematosa; y por fin en la calen-
tura t i fo idea, aunque es r a ro , no es imposible de hal lar s e -
ñales en aquella de una verdadera inf lamación, á mas de las 
que son propias de la lesión de dichas manchas 

Hay además otra enfermedad especial y casi esclusiva á la 
infancia , en la cual existe la gastro-enteritis á t í tulo de e l e -
mento y no como un estado morboso único: hablamos del mal 
blanco cuya descripción acabamos de hacer ; y al cua l , según 
nos pa rece , se ref iere casi esclusivamente la gastro-enterit is 
de los recen-nac idos . En efecto, asi lo prueban las inves t iga-
ciones de Valleix y el análisis de las observaciones descritas 
por Bil ard si se esceptúa la gastritis folicular que describe 
este autor y d e q u e hablaremos luego ; resultado que puede 
deducirse también directamente de los hechos que hemos po-
dido observar personalmente; de manera que ellos nos i n d u -
cen á establecer que la inflamación gas t ro in tes t ina l en l o s r e -
cien-nacdos se ref iere casi constantemente al mal blanco ó á 
as diacrises, y que en los niños de uno á quince años la - a s -

tro-enteri t is , las gastritis y la enter i t i s , raras veces cons t i tu-
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sana de centeno edulcorada con ja rabe de achicorias. Cuando 
la diarrea es demasiado a b u n d a n t e , este práctico aconseja el 
j a rabe de goma puro como el mejor medio para calmarla. So-
bre el er i tema deben hacerse fr icciones con el cerato opiado; 
sobre las úlceras lociones con el agua blanca ó con cocimien-
tos aromáticos ó tónicos , y las escaras se hau de polvorear 
con quina, e tc . Las curaciones de las úlceras deberán ser con-
formes al aspecto que estas presenten . E n el último período 
de la enfermedad favorece el establecimiento de la conva-
lecencia y la curación definitiva el uso de algunos tónicos da-
dos al inter ior y sobre todo es te r iormente , tales como las l o -
ciones , los fomentos ó los baños de vino cal iente . 

^•stos® sl 
D E IiAS E S F E R M E D A D E S « I H T R O I V T K K I I V U E S . 

Son pocas las enfermedades del estómago y de los intest i -
nos que reclaman una descripción especial en la infancia; 
pues que las hemorra j ias , las neuroses y los cánceres son en 
ella bastante raros para que nos de tengamos en describirlas 
estensamente. 

§ PRIMERO. 

De la inflamación gaslro-inteslinal. 

La gaslro-enteritis, mientras constituye una sola afección 
aislada, es mucho mas rara de lo que han creído los que en 
estos últimos tiempos han estudiado esta enfe rmedad bajo las 
ideas de la medicina fisiolójica. Debe admitirse sin duda que, 
como estado morboso l i jero ó mas bien como e lemen to , e n -
t ra en la constitución de muchas afecciones compuestas; y co-
nocemos que en las diacrises gastro-intestinales algunos m é -
dicos subordinan todos los fenómenos patolójicos á un estado 
de sub-inOamacion de la mucosa dijestiva. Esta opinion se di-
ferencia no obstante de la nues t ra , po rque atr ibuye al e le -
mento inflamatorio de estas afecciones u n predominio que 
creemos per tenece al secretorio. La gastro-enteritis se p r e -

f 247 ) 
senta aun con frecuencia en ciertos estados morbosos muv 
complexos , tales como las calenturas exantemáticas internas 
y esternas. E n esta clase de enfe rmedades , á la cual p e r t e -
necen el serampion, la escarlatina, las viruelas y la ca lentura 
tifoidea, la gastro-enteritis es análoga á la inflamación de las 
mucosas del o j o , de la nar iz , de la boca, de la garganta y de 
los bronquios que acompaña á estas enfermedades . Es s i m -
plemente eritcmatosa en el serampion y escarlatina , y se di-
sipa por lo común poco despues de que ha aparecido la e rup-
ción : en las viruelas puede ser también critematosa é i gua l -
mente permanece á menudo en este grado en la calentura l i -
toidea. Sin embargo en todas estas enfermedades esta fleg-
masía puede tener otras formas mas graves que consti tuyen 
una verdadera complicación; asi es que es inflamatoria l ana -

uraleza de ciertas diarreas dependientes del serampion- en 
a escarlatina se fija también algunas veces la inflamación en 

los intestinos, ocasionando en ellos una alteración muv n o t a -
ble de las manchas de Peye r ; en las viruelas pueden formar-
se pustulas en di ferentes puntos de la mucosa dijestiva ó bien 
encontrarse en esta diferentes lesiones inflamatorias que indi-
can que la flógosispasa de er i tematosa; y por fin en la calen-
tura t i fo idea, aunque es r a ro , no es imposible de hal lar s e -
ñales en aquella de una verdadera inf lamación, á mas de las 
que son propias de la lesión de dichas manchas 

Hay además otra enfermedad especial y casi esclusiva á la 
infancia , en la cual existe la gastro-enteritis á t í tulo de e l e -
mento y no como un estado morboso único: hablamos del mal 
blanco cuya descripción acabamos de hacer ; y al cua l , se K un 
nos pa rece , se ref iere casi esclusívamente la gastro-enterit is 
de los recien-nacidos. En efecto, asi lo prueban las inves t iga-
ciones de Valleix y el análisis de las observaciones descritas 
por Bil ard si se esceptúa la gastritis folicular que describe 
este autor y d e q u e hablaremos luego ; resultado que puede 
deducirse también directamente de los hechos que hemos po-
dido observar personalmente; de manera que ellos nos i n d u -
cen á establecer que la inflamación gas t ro in tes t ina l en l o s r c -
cien-nacidos se ref iere casi constantemente al mal blanco ó á 
as diacrises, y que en los niños de uno á quince años la - a s -

tro-enteri t is , las gastritis y la enter i t i s , raras veces cons t i tu-
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yen estados morbosos esenciales y completos, es decir, some-
tidos en su manifestación, marcha , du rac ión , terminación y 
terapéutica á las mismas leyes que presiden á otras en fe rme-
dades esencialmente inflamatorias; y sostenemos q u e , por lo 
m e n o s , esto es tan raro en los niños como en los adultos. Es 
pues rara la gastro-enteritis idiopàtica ó sea sola ó aislada; y 
son muchos los casos que se han referido á ella, y que sin em-
bargo verdaderamente no constituyen mas que inflamaciones 
sintomáticas de otras enfermedades , ó esas afecciones de for-
mas diversas que l lamaremos diacrises gas t ro in tes t ina les . 

E n vista de esto nos limitaremos á describir los síntomas de 
las inflamaciones gas t ro in tes t ina les que se presentan en los 
niños ya sean idiopáticas, ya sintomáticas, despues de haber 
descrito la gastritis fo l icular , que es la única forma que per -
tenece esclusivamente á la infancia . 

GASTRITIS FOLICULAR. B i l l a r d la d e s c r i b i ó de u n a m a n e r a un 
poco confusa , porque no quiso separar dos estados morbosos 
que solo t ienen de común el si t io, y que raras veces parecen 
constituir dos grados diferentes de la misma enfermedad : son 
el desarrollo simple de los folículos mucosos del es tómago, 
y su ulceración evidentemente inf lamator ia . E n t r e estos dos 
estados patolójicos hay dos diferencias esenciales : la 1.a es 
q u e la turjcscencia simple de los folículos gástricos coincide 
regularmente con la de los intestinales ; al paso que las úlce-
ras foliculares del estómago no suelen hallarse al mismo tiem-
po en los intestinos; la 2. a consiste en la época de la infancia 
en qué se manifiestan estos dos estados morbosos ; pues la 
gastritis folicular per tenece á los niños que han nacido muy 
recientemente, al paso que la turjescencia de las criptas gastro-
intestinales se manifiesta mas t a rde , y sobre todo empezando 
en la época de la pr imera dentición. Esta segunda lesión per-
tenece completamente á las diacrises. 

Las observaciones de Bil lard, de Ollivier d ' Angers y las 
del autor establecen positivamente que la gastritis foliculosa 
se desarrolla las mas de las veces antes del nacimiento , en los 
últimos dias de la vida intra-uterina: se encuentra casi esclu-
sivamente en los niños que sucumben del 1.° al 12° dia de su 
v ida , y sus caractéres anatómicos indican que la enfermedad 
es mas antigua que la edad del en fe rmo. E n efec to , se hallan 
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destruidos mas ó menos folículos por úlceras redondeadas 
algunas veces muy regulares y como hechas con un sacabo ' 
c ado , del diámetro de media línea á una y media ó dos líneas-
su fondo regularmente t iene un hermoso color amarillo v 
sus bordes , un poco hinchados, son de un color vivo de c.ar 
m m , que resalta con la palidez de la mucosa inmediata Estas 
soluciones de continuidad interesan la túnica in terna del es-
tómago en todo su espesor , pero no pasan de la capa celular 
sub-mucosa; afectan esclusívamente los fol ículos, pues que 
cuando todavía se hallan poco adelantadas, en su fondo se en-
cuentran estos folículos todavía no dest ruidos , y una presión 
moderada hace salir de ellos una gotita de moco mas ó m e -
nos a l te rado: por fin la coincidencia de un gran número de 
folículos s implemente h inchados , pálidos ó ro jos , suministra 
un nuevo indicio acerca el sitio de aquellas úlceras. E n la 
mayor par te de estas es bien evidente una inflamación viva 
y bastante a menudo han ocasionado una exudación sanguínea 
q u e se mani f ies ta , ora por copos espesos de u n color de h o -
llín , ora po r estrías de sangre encarnada. Mas á menudo el 
estómago cont iene una cier ta cantidad de mneosidades fila-
mentosas. El estado de la mucosa que se halla en t re las úlce-
ras es variable: á menudo está pálida y sana, y otras veces es-
ta roja e inflamada. Todos estos caractéres , los progresos de 
las ulceras y su número , p rueban que datan de muchos dias 
y que han principiado antes del nacimiento; lo que es sobre' 
todo evidente en los niños que no han vivido sino dos ó tres 
días. 

L a causa de esta enfermedad es completamente descono-
cida. 

Son también muy obscuros nuestros conocimientos acerca 
el diagnóstico y el t ra tamiento de esta afección, que todavía 
no ha salido del dominio de la anatomía pato ló j ica , si asi 
puede decirse. Muchos de los niños en quienes se encuentra 
presentan otras enfermedades graves, como la pneumonía, el 
mal blanco ó afecciones cerebra les ; de lo que resulta que 
muchos síntomas jenerales pueden depender igualmente de 
estas diferentes a fecc iones : en cuanto á los síntomas locales 
en jeneraI son los mismos que en cualquiera otra especie de 
gastritis. Billard admite que los vómitos de mater ias morenas 
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ó s angu ino len ta s que r e su l t an de u u a l i emorra j ia capilar s u -
minis t rada por las ú l c e r a s , es u n señal d e mucho v a l o r , pero 
que á m e n u d o f a l t a . Se p u e d e consegu i r mas f ác i lmen te el es-
tab lec imiento de l d iagnós t ico p o r e l i m i n a c i ó n , haciéndose 
cargo de qué n o exis te el mal b lanco n i o t ra en fe rmedad que 
pueda ocasionar los s íntomas q u e se m a n i f i e s t a n . 

E l p ronós t ico es t an to mas g rave cuan to mas p e q u e ñ o es el 
n i ñ o , cuan to mas manif ies tos son el en f l aquec imien to y la 
d e b i l i d a d , y cuan to mas a b u n d a n t e s son los vómitos s a n g u i -
n o l e n t o s ; p o r q u e la h e m o r r a j i a p u e d e p o r si sola ocasionar 
la m u e r t e . 

S u t e r a p é u t i c a está poco a d e l a n t a d a , y se puede c o m -
p r e n d e r , como se h a d i c h o , e n la de la gastritis e n j ene ra l . 

SÍNTOMAS DE LA INFLAMACIÓN GASTRO-INTESTINAI. CONSIDERA-

DA EN JENERAL. E l es tudio de estos s í n tomas p r e s e n t a en los 
niños serias di f icul tades , m a y o r m e n t e p o r lo q u e respecta á su 
valor d iagnós t ico q u e es m u y var iab le y á m e n u d o equívoco, 
ya p o r q u e la mayor p a r t e a c o m p a ñ a n á otras en fe rmedades 
gas t ro - in tes t ina les en las cuales casi es es t raña la inf lamacion, 
ya p o r q u e en los n iños esta va a c o m p a ñ a d a mas f ác i lmen te de 
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muy l i j c ra , va acompañada de fenómenos jenerales febri les. 
La facilidad con que se desarrolla la calentura en los niños 
s iempre que hay u n estado morboso de natura leza propia para 
aumentar la irri tabilidad j e n c r a l , hace que la calentura sea 
regularmente muy manifiesta luego que les afecta una gastro-
enterit is. Billard pretendía que en los niños muy pequeños 
faltan estos síntomas pirécticos, lo que no es c i e r to ; pues so -
lamente debe admitirse que en ellos el aparato febril es mas 
á menudo incompleto y dura menos , porque caen pronto en 
u n estado de colapso en todas las enfermedades inflamatorias 
agudas: asi el pulso regularmente es f recuente y desarrollado, 
y la piel seca y cal iente; pero si la inflamación es muy in ten-
sa , el pulso se vuelve pequeño , concentrado y abdominal , y 
la piel se enfr ia en las estremidades al paso que permanece 
ardiente en el abdómen. Además , como en la gastro-enterit is 
es doloroso el descenso del diafragma y se hace por lo mismo 
incompleto, se aumenta en ella la frecuencia de la respiración; 
algunas veces hay también tos ; pero los resultados negativos 
de la percusión y de la auscultación hacen conocer que estos 
síntomas son puramente simpáticos. P o r fin los accidentes 
nerviosos, que á menudo se manifiestan en los n i ñ o s , pueden 
ofuscar el diagnóst ico: mas adelante indicaremos los medios 
propios para conocer el or í jen de ellos. 

Ninguno de los síntomas que acabamos de nombrar tiene 
un valor absoluto para hacer conocer la gastro-enteri t is ; y 
solo puede establecerse su diagnóstico por medio de la reu-
nión de e l los , de su in tens idad, de su sitio mas ó menos fijo, 
y por la eliminación de los demás estados morbosos capaces 
de simular la inflamación bajo algunos puntos de vista. 

Billard , por haber confundido una mult i tud de estados pa-
tolójícos dis t in tos , lia considerado como muy g r a v e e n los ni-
ños de teta el pronóstico de la gastro-enteritis. E n estado sim-
ple esta enfermedad en toda la infancia es las mas de las ve-
ces de una mediana in tens idad, y se cura f ác i lmen te : pero 
cuando coincide con otras afecciones, la gravedad de la gas-
tro-enteri t is depende de estas. 

La medicación que exije esta enfermedad no es diferente 
de la que conviene en una edad mas ade lan tada ; debe ser an-
tillojística y mas ó menos activa según los casos. Bastante á 
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menudo nos debemos limitar á una medicación especiante, es 
decir , á la atenuación del r é j imen , al uso de bebidas y de lava-
tivas emolientes , y á la aplicación de tópicos emolientes sobre 
el abdómen. Otras veces es necesario recur r i r á l a dieta abso -
luta , á las emisiones sanguíneas , las mas de las veces locales, 
y a u n s e d e b e emplear á veces, á mas de los emolientes i n t e r -
nos y es temos , algún antiespasmódico y aun narcótico para 
calmar los vómitos y la d iarrea . E n algunos casos de gastro-
enteritis sintomática , aunque esta tenga alguna intensidad, 
importa á menudo diri j ir el t ratamiento pr imeramente contra 
el estado morboso que causa la flógosis. 

§ 
De las diacrises gastro-intestinales. 

Teniendo presentes las nociones que suministra la fisiolojía 
acerca los diferentes productos de secreción que sirven para 
la dijestion, es fácil de prever que sus alteraciones deben oca-
sionar muchas enfermedades . No solamente pueden hallarse 
modificados en su cantidad v en sus cualidades el moco, el jugo 
gas t ro in tes t ina l , la bilis y el l íquido pancreá t ico , sino que 
pueden también atr ibuirse á una modificación morbosa de las 
secreciones gas t ro in te s t ina le s las pneumatoses y las enferme-
dades verminosas. Insiguiendo á M. Gendr in l lamaremos dia-
crises , á estas afecciones , las cuales se diferencian en t r e sí 
según el fluido gas t ro in t e s t i na l que las constituye ; pero se 
asemejan todas por su elemento constante que es una lesion 
de secreción. Describiremos sucesivamente la diacrisis mucosa 
ó folicular, la acescente ó aceda , la serosa, la ventosa v la ver-
minosa : de la biliosa hablaremos en t re las enfermedades del 
hígado. E l autor citado refiere las dos primeras especies á un 
mismo jénero que llama de las diacrises hypercriUcas , es d e -
cir , en las cuales los productos morbosos se hacen mas a b u n -
dantes y mas coagulables , ó por lo menos cont ienen en m a -
yor proporcion los elementos constituyentes á que deben su 
carácter especial. 
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(ZXaotúfuJ m u c o í a ó f o f t c t t f a í . 

Esta enfermedad es f recuente en la infancia . Estudiada en 
jeneral es poco di ferente en esta edad y en las demás épocas 
de la vida ; pero en el estudio de sus numerosas formas y v a -
riedades se conoce pronto que presenta en los niños p a r t i c u -
laridades muy no tab le s , que en r e sumen pueden reducirse á 
las siguientes-. 1.a en su estado simple ó apiréctico las mas de 
las veces t ienen su sitio limitado á los intes t inos; 2.a t an to si 
van ó no acompañadas de c a l e n t u r a , presentan casi siempre 
una forma esencialmente mucosa , y la biliosa es inGni tamen-
te mas rara que en el adulto ; 3.» la enfermedad se halla m u -
cho mas á menudo agravada por complicaciones de di ferente 
na tura leza , mayormente cuando se halla bajo la forma febri l . 

La NATURALEZA de este estado patolój ico es muy complexa. 
La lesión e l emen ta l , esencial y constante es ladiacrisis de las 
criptas mucipares gastro-intest inales , es dec i r , un desarreglo 
de la acción de estas c r ip t a s , del cual resulta que en la cavi-
dad dijestiva hay un moco demasiado abundante y al terado, 
que por lo mismo es impropio para desempeñar la dijestion. 
E l mal ataca pues especialmente los órganos mucipares , pero 
afecta también en un cierto grado las glándulas anexas del 
aparato gas t ro in t e s t i na l , á causa de la sinerjía que existe 
constantemente entre todos los órganos secretorios cuyos pro-
ductos contr ibuyen al cumplimiento de las funciones di jest i -
vas. La condicion que preside á la diacrisis es el orgasmo pa-
tolójico de los órganos secre tor ios , el cual supone , como el 
que preside á la secreción fisiolójica: 1." la superactividad 
circulatoria de las ramificaciones capilares sanguíneas que su-
ministran los materiales de la secrec ión; 2 0 la exaltación de 
la acción nerviosa indispensable para el cumplimiento de esta 
función . Por consiguiente la tumescencia del aparato mucipar 
y glandular gastro-intestinal forma , como el fondo de la en-
fermedad al cual se i n j i e r e , si asi puede dec i r se , un grado 
anormal de actividad circulatoria y nerviosa en los órganos 
afectos. E l desarreglo de las funciones dijestivas constituye el 
fenómeno dominante de la e n f e r m e d a d ; pudiera conservárse-
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le el nombre de dispepsia que emplearemos también a u n q u e 
preferimos el de diacrisis fo l i cu la r , po rque marca mejor el 
sitio del m a l . J 

E n la páj ina 80 hemos indicado las c i rcunstancias que p re -
disponen á los niños á la turjescencia de las criptas mucipares 
del aparato dijestivo ; pero entonces hemos examinado esta 
turjescencia sobre todo por sus relaciones con la inflamación, 
y hemos hecho ver que, en las afeccionas catarrales, consti tuye 
un elemento por lo menos tan impor tante comola l lógos is . He-
mos manifestado como se esplica esta tur jescencia por la acti-
vidad de la dijestion en el estado n o r m a l , y por la ener j ía que 
tienen los órganos dijestivos en la pr imera edad. Estas cond i -
ciones suponen otras que son la actividad de la circulación ca-
pilar y la irri tabilidad mas considerable de la mucosa dijestiva. 
1 or consiguiente entre estas condiciones y las que constituyen 
la diacrisis folicular no hay mas que un grado , por decirlo asi, 
insensible ; y de esta manera se esplican la predisposición de 
os nmos a esta e n f e r m e d a d , la gravedad de sus s ín tomas , y 

la f recuencia de las complicaciones. 
ANATOMÍA PATOLÓJICA. S o n f r e c u e n t e s l a s o c a s i o n e s d e i n s -

peccionar las lesiones anatómicas propias de esta enfermedad 
en los ninos, porque á menudo ocasiona su m u e r t e , ya por sí 
misma, ya á causa de su complicación con afecciones graves, lo 
que es mas f recuen te . E n otros casos muy numerosos la dispep-
sia y las lesiones de los órganos que dependen de ella son una 
consecuencia casi insignificante en patolojía ora de la mayor 
par te de las enfermedades agudas de los n iños , ora del t r a t a -
miento empleado ; pues basta para hacerla desaparecer la cu -
ración de la enfermedad p r inc ipa l , ó la suspensión de aquel 
t ratamiento. 

El pr imero y el mas impor tante de los caractéres anatómi-
cos, porque debe mirarse como cons tan te , consiste en la l e -
sión de las criptas muc ipa re s ; la cual varia según el grado en 
que se halla , y según el lugar que ocupa. Los folículos gas -
Iro-intestinales son poco aparentes en el estado no rma l , y tal 
vez es sin razón que se establece lo contrario en los tratados 
clásicos de anatomía. Casi nunca los hemos encontrado desar-
rollados en el cadáver , sin que se pudiese establecer q u e , du-
rante la vida , se habian notado causas espontáneas (el es ta -



do patolójico) ó artificiales (la medicación empleada) propias 
para ocasionarlo. Este estado es pues patolójico y debido á la 
tumefacción de las criptas mucipares aisladas ó hacinadas. Las 
pr imeras se manifiestan entonces bajo la forma de granos len-
ticulares continuados en la membrana mucosa , regula rmente 
mas ó menos salientes en su superf ic ie , y que algunas veces 
no pasan de su nivel, y parecen si luadosdebajo de ella; su co-
lor es blanco sucio ó rosado, algunas veces amari l lento ; t ie-
nen media ó una línea de d iámet ro ; su orificio escrcto-
rio á menudo es muy manifiesto y forma en su par te media 
un punto parduzco ó negruzco , y en muchos casos en que á 
primera vista no se vé este orificio , se descubre apretando la 
par te moderadamente , lo que hace asomar una gotita de m o -
co , que no deja duda alguna acerca el sitio del mal . Las c r ip -
tas de segunda especie , ó sea las manchas llamadas de Peyer, 
presentan alteraciones semejan tes : están h inchadas , se ele-
van sobre el nivel de la mucosa ; su color es pálido ó rosado, 
pero no es fácil de ver siempre á simple vista sus orificios es-
cretor ios; su forma prolongada, oval , y algunas veces r edon-
da , mas ó inenos c i rcunscr i ta , como también su situación casi 
esclusiva en el í leon, mayormente cerca de su terminación en 
el ciego , son circunstancias bien conocidas acerca las cuales 
es inútil insistir . 

Tal es el aspecto mas común que presentan las criptas gas-
t r o i n t e s t i n a l e s ; p e r o , en los n iños , se encuent ran á menudo 
en un estado diferente , mayormente en los intestinos gruesos; 
estado que consiste en la prolongacion del orificio por el cual 
el folículo derrama el moco al in tes t ino, y que puede adqui-
rir hasta mas de media línea de d iámet ro . Es te orificio dilatado 
de esta mane ra , que á primera vista pudiera tomarse por una 
úlcera , conduce á una pequeña cavidad que no es otra cosa 
que el mismo saco folicular , cuya situación deba jo de la mu-
cosa en el tejido celular subyacente , es muy manifiesta. El 
alrededor del orificio escretorio está formado por la mucosa 
muy adelgazada , y en el fondo del folículo se ve casi siempre 
una gotita de moco , ora t rasparen te , ora opaco. Esta especie 
de alteración per tenece casi esclusivamente á la diarrea cró-
nica. 

Estas alteraciones no son de naturaleza inf lamator ia , pero 
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en otros casos , quizás mas numerosos en los niños que en los 
adul tos , aunque nos parecen aun en minor í a , se encuent ran 
en el cadáver señales ftojísticos en la mucosa , los cua les , lo 
mas comunmente , consisten en simples rubicundeces poco es-
tensas que ocupan , ora algunos de los folículos , ora la mem-
brana mucosa en sus intervalos. Algunas veces la injeccion 
sanguínea forma al rededor de los órganos mucipares estrías 
en forma de radios de un color rojo subido , cuya reunión re -
presenta una especie de auréola inflamatoria per i - fo l icu la r . 
El folículo que entonces parece haber obrado durante la vida 
como un centro de atracción en la sangre de las ramif icacio-
nes capilares inmedia tas , suele hallarse pálido y sin con je s -
tion sanguínea. Estas rubicundeces hiperémicas indican la 
tendencia del estado diacrítico á trasformarse en flojístico , ó 
mas bien á complicarse con este : entonces hay un verdadero 
ca t a r ro , y los señales que deja en el cadáver se presen tan 
bajo dos formas pr incipales . O bien la inflamación ocupa la 
membrana mucosa de una manera difusa y forma jaspes rojos, 
punteados ó estriados con una injeccion roja ó violácea de los 
capilares de esta membrana ó del tejido celular subyacente , 
hallándose la mucosa que cub re estas partes hinchada y d e s -
prendiéndose fácilmente con la uña como una pulpa rojiza; 
ó bien se hallan destruidos los folículos por una desorganiza-
ción u lcera t iva , que casi nunca se encuentra en el estómago 
ni en los intestinos delgados y es también muy rara en las 
manchas de Peyer , de manera que la ulceración de estas man-
chas es un fenómeno casi esclusivo de la dot inenter ía . Hemos 
observado las úlceras catarrales las mas de las veces en el c o -
lon y en el r ec to : su forma queda indicada. 

A mas de las lesiones de los fo l í cu los , de la alteración del 
moco y de los caracteres llojíslicosse encuent ra á menudo en 
los cadáveres la hipertrofia de la túnica fibro-celular; las l o m -
brices, que son muy f recuentes en los niños, y el reb landec i -
miento de la mucosa gas t ro in tes t ina l que es mas f r ecuen te 
que en n inguna otra enfermedad, y puede ser en poco grado de 
modo que puede arrancarse con la uña en forma de p u l p a , ó 
en un grado intenso hasta quedar convertida la mucosa en 
una capa je lat iuiforme tan blanda q u e solo parece un moco* 
estendido sobre las túnicas subyacentes : estas diferentes fo r -
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mas de reblandecimiento nos han parecido casi siempre cada-
véricas. Cuando la enfermedad ha durado mucho t iempo está 
á menudo muy manifiesta la atrofia del tubo intest inal , s i en-
do algunas veces estremado el adelgazamiento de las túnicas. 
No se encuentra lesión alguna del hígado ni del bazo , ó á 
lo menos son poco notables. Los ganglios linfáticos del mesen-
terio siempre están sanos cuando no está complicada la d i a -
crisis fo l i cu la r , lo que debe teiíerse presente porque consti-
tuye una diferencia esencial de la dot inenter ía . 

E n cuanto al sitio de la enfermedad en los diferentes p u n -
tos del tubo dijestivo se nota a lgunas veces que ocupa no 
solamente el estómago y los in tes t inos , sino también la m u -
cosa supcr-diafragmálica ; en los mas de estos casos, la enfer-
medad es grave en razón de su es lens ion , se vuelve febr i l y 
toma el nombre de calentura mucosa ; pero aun con mayor 
f r ecuenc ia , en los n i ñ o s , se l imita á los intestinos y cor res -
ponde bastante bien entonces á lo que los autores describen 
con el nombre de empacho intestinal, y comprende esas d ia r -
reas mucosas agudas ó crónicas que tan á menudo se observan 
en la infancia y mayormente hasta á la edad de cuatro ó cin-
co años. Además de la mayor estension de las lesiones folicu-
lares en las calenturas mucosas que en las diacrises apirécticas 
en aquellas son f recuentes las lesiones inflamatorias que es-
plican en gran par te la intensidad de los síntomas. 

ETIOLOJIA. Empieza á observarse con frecuencia cuando 
comienza la den t i c ión , y antes de ella es menos f recuente . 
A mas de la actividad de las funciones de l canal cibal hasta la 
edad de tres ó cuatro a ñ o s , hay muchas otras causas que pre-
disponen al niño á la diacrisis fo l icu la r ; tales son el tempera-
mento linfático demasiado desarrollado y la constitución dé-
bi l ; y asi todas aquellas causas que contr ibuyen á estos dos 
es tados, de las cuales hemos hablado muchas veces , como las 
habitaciones y estaciones h ú m e d a s , las enfermedades an tece-
dentes , e t c . , son otras tantas causas le janas de esta enferme-
dad , y aun pueden producirla por si solas en niños bien cons-
ti tuidos, cuando obran con ener j fa . E n t r e todas estas la que 
mas influye en la producción de esta afección y de las demás 
de las vias dijestivas es u n mal réj imen alimenticio : asi en la 
primera infancia la cscesiva abundancia y las malas cualida-

des de la l e c h e ; despues el acostumbrar á los n iños , sin las 
debidas precauc iones , al uso de otros alimentos cuando se 
acerca la época del destete , siendo los mas dañosos en t r e los 
que suelen darse á los niños en esta é p o c a , las sustancias f e -
culentas á menudo mal cocidas ó sazonadas con una escesiva 
cantidad de azúcar ; y cuando ya no maman los desarreglos 
tan f recuentes de este ré j imen con respecto á la cantidad y á 
las cualidades de las sustancias in j e r idas , tales como las c a r -
nes a l te radas , las legumbres averiadas ó de una elaboración 
difícil y en realidad poco nut r i t ivas , como son los a l imentos 
far ináceos, y en algunos sujetos las a lmejas , los huevos de 
sollo, los hongos , aunque no sean venenosos, e t c . , son otras 
tantas causas no menos efectivas de las diacrises gas t ro- in tes-
t inales , y tal vez aun mas poderosas en los niños que en los 
adultos. 

Las conmociones morales y las pasiones que se han c o n -
siderado sumamente propias para ocasionar estas e n f e r m e d a -
des en su forma b i l iosa , rarísimas veces se encuen t r an en 
los n i ñ o s , y también es rara en ellos esta fo rma. Los escesos 
de t rabajo intelectual y la mansturbacion obran mas c o m u n -
mente en la segunda mitad de la in fanc ia , y t ienden s iempre 
á dar á la enfermedad la forma mucosa con calentura ó sin 
ella. Los baños frios ó las bebidas frias en verano cuando se 
está sudando , todas las enfermedades agudas pa r t i cu la rmen te 
las que son febriles, y en los niños sobre todo las calenturas 
exantemáticas, de te rminan fáci lmente esta en fe rmedad . A 
mas de las enfermedades agudas , la clorosis y la caquexia es-
crofulosa se complican á menudo con ella ; y es ta , mayormen-
te cuando es c rón ica , puede contribuir poderosamente al de-
sarrollo y á la agravación de estas enfermedades caquécticas. 

No insistiremos acerca la influencia de las estaciones y de 
los c l imas: es sabido que contribuyen á ocasionar la forma 
endémica y epidémica de las diacrises mucosas , mayormente 
de las f eb r i l e s ; pero acerca este part icular nada debe notarse 
que sea par t icular á la infancia . 

SÍNTOMAS. LOS síntomas de las diacrises foliculares gastro-
intestinales se manifiestan en tan diferentes grados y bajo tan-
tas formas variadas que es imposible presentarlos en un solo 
cuadro. Es por esto que describiremos sucesivamente las d í a -



crises foliculares ó mucosas apiréct icas , las calenturas muco-
sas , y los epifenómenos y complicaciones de esta enfermedad. 

Síntomas de las diacrises mucosas apirécticas. Son diferentes 
según la diacrisis ocupe especialmente al estómago ó los intes-
tinos , ó afecte á estos órganos á un mismo t iempo. Esta divi-
sión corresponde á la que admiten los autores en t re el empa-
cho gástrico, el intestinal y el gastro-intestinal. La pr imera de 
estas tres formas es la que nos ha parecido menos frecuente 
en los n iños : casi nunca la hemos observado antes de la edad 
de ocho ó diez años , y suelen hallarse en ellos los síntomas del 
gastro-intestinal ó aun con mayor frecuencia los del intestinal 
s i m p l e , es dec i r , una diarrea saburral producida por la dia-
crisis folicular del ileon y de los intestinos gruesos. 

L a intensidad de estos síntomas varía mucho. E n t r e los que 
resultan directamente de la diacris is , hay algunos que son 
muy difíciles de conocer en los niños antes de la edad de ocho 
ó diez años , y s o n : una sensación de pleni tud ó de dolor sor-
do en el epigastrio y debajo las costillas falsas que se aumenta 
después de haber comido ó bebido, eructos nidorosos ó ácidos, 
náuseas , u n sabor amargo y soso en la b o c a , saliva pegajosa 
y poco abundante . Los demás síntomas pueden apreciarse 
mejor y son: vómitos mucosos ó mucoso-biliosos de u n color 
amarillo verdoso ; anorexia , y aun aversión á los alimentos; 
lengua ancha y h ú m e d a , de un aspecto velloso , y de u n co -
lor amaril lento , blanco ó parduzco mas manifiesto en su base; 
las papilas son poco apa ren tes , sino es en su punta y bordes, 
en las cuales están descoloridas y como marchitadas ; á menu-
do la boca está tapizada de mucosidades abundantes que se 
adieren á los dientes y encías ; el aliento es f é t ido , y algunas 
veces como es tcrcora l ; el epigastrio está un poco sensible al 
tacto; el vientre medianamente tenso y meteorizado, y las eva-
cuaciones alvinas ora suprimidas, ora mas f recuentes y for-
madas de materias líquidas. 

Los síntomas indirectos son los s iguientes : cefalaljia con-
tinua , in tensa , con exacerbaciones i r r egu la res , supra-orbi-
t a r i a , sincipital ó t empora l ; pesadez de cabeza; vértigos; 
sueño co r to , aji tado y per turbado por ensueños penosos; an -
siedad de la resp i rac ión ,y algunas veces una verdadera opre-
sión ; sensación jeneral de cansancio mayormente en la rejion 

lumbar y en los miembros in fe r io res , y aun dolores c o n l u n -
sivos; movimientos lentos y penosos ; dejadez y languidez; 
ojos hundidos y rodeados de un cerco amoratado ; un l i jero 
color ictérico pálido en la cara y en las escleróticas; piel h a -
bitualmente seca; el pulso no es f recuente ni está desarrol la-
do , menos por las tardes en qué se vuelve á menudo febr i l ; y 
por la mañana hay regularmente sudores ó una l i j e ra t ranspi-
ración que alivia al enfermo. 

Esta descripción es especialmente aplicable al empacho gás-
trico ; y cuando se reúnen muchos de estos síntomas casi s i em-
pre hay ca len tu ra , de manera que nos parece que en los niños 
sobreviene la calentura gástrica en muchos casos en que la in-
fluencia de las causas patolójicas se l imitar ía , en los adultos, 
á producir un empacho gástrico apiréct ico. 

E n el gastro-intestinal á estos síntomas se añaden otros y 
son: cólicos; meteorismo, y tensión del abdómen en las re j io -
nes infer iores , que son dolorosas á la presión ; evacuaciones 
l íquidas, sero-mucosas, amar i l lentas , morenas y fétidas. 

E n el intestinal son mas pronunciados estos síntomas , a l 
paso que faltan la mayor par te de los que hemos dicho ser 
propios del gástrico. Entonces la enfermedad consiste e s e n -
cialmente en una diarrea sero-mucosa medianamente abundan-
te , que ejerce menor influencia en las demás funciones q u e 
el estado suburral del es tómago, de manera que ocasiona po-
cos síntomas jenerales y raras veces ca len tura , sino hay com-
plicaciones ó epifenómenos. 

Es sabido que los autores han reconocido en las afecciones 
saburrales una forma biliosa y otra mucosa: la 1.a rara en los 
niños está caracterizada por el amargor de la boca , la capa 
amarillenta de la l engua , el color ictérico de la ca ra , la a p e -
tencia de bebidas ácidas , los vómitos biliosos, la tensión y el 
dolor sordo en la rej ion del hígado. La forma mucosa es al 
contrario muy f recuente en los niños y sus caractéres p r i n c i -
pales son : la lengua blanca ó pa rduzca ; el sabor soso , pasto-
so ó ácido de la boca; las náuseas son mas raras y los dolores 
epigástricos menos vivos que en la forma biliosa: raras veces 
las materias vomitadas están coloradas por la bilis , y regular -
mente consisten en un líquido mucoso ácido ó alimentos mal 
dijeridos: las evacuaciones alvinas las mas de las veces son l í -



I 

( 262 ) 
quidas y están formadas en gran par le de materias fecales, de 
serosidad y de moco ; la debilidad j cnera l es mayor ; el pulso 
es débi l , y Ta piel muy sensible á la acción del f r ió . 

La duración y la marcha de las enfermedades saburrales 
apirécticas varían m u c h o , como su in tens idad , desde las que 
consti tuyen simples indijcstiones y t ienen una duración e f é -
mera hasta las que comprometen grave y p rofundamente las 
funciones dijestivas. Cuando son intensas y un poco rápidas 
en su invasión, se vuelven casi s iempre febri les y se transfor-
man en una de las calenturas de qué hablaremos. Sin embar -
go , cuando la diacrisis folicular no afecta sino á los intestinos, 
y mayormente cuando se halla l imitada á los gruesos, lo que 
no es r a r o , sigue las mas de las veces una marcha apiréctica y 
crónica ; y bajo esta forma merece una part icular atención en 
los niños. La diarrea mucosa ó sero-mucosa , que es su ca-
rácter p r inc ipa l , ha fijado siempre la atención de los autores 
que se han dedicado al estudio de las enfermedades de los n i -
ños. La mayor par te de ellos han reconocido que esta diarrea 
depende esencialmente de una lesión de secreción bien dife-
rente de la diarrea inf lamatoria , y asi la han incluido entre 
los flujos mucosos; y al con t ra r io , la escuela fisiolójica se ha 
alejado mucho de la verdad dando el nombre de enteritis á to-
das las especies de diarrea. Muchas veces liemos observado 
casos de esta na tu ra l eza , en los cuales, temiendo la exaspera-
ción de este estado inf lamatorio, se evitaron los astr injentes y 
evacuantes , reduciendo la terapéutica de la d i a r r e a á u n a me-
dicación emoliente que no detuvo su marcha y favoreció su 
prolongación y aun su terminación funes ta , E n estas diarreas 
saburrales ó mucosas fal tan á menudo los síntomas gástricos, 
se conserva el ape t i to , los vómitos son raros , el vientre está 
poco dolor ido, el niño apenas parece enfe rmo, y sin embargo 
hay una diarrea mas ó menos a b u n d a n t e , que sobreviene poco 
t iempo después de que aquel ha comido , y se suspende á me-
nudo durante la n o c h e , y sus materiales cont ienen siempre 
una cantidad apreciable de mucosidades mezcladas con un lí-
quido seroso: en los niños muy pequeños que se ensucian en la 
cama se vé que el moco forma copos viscosos en la superficie 
del lienzo , al paso que la par te serosa se empapa en é l ; estas 
materias unas veces son pálidas y otras amaril lentas y ver-

dosas, según la cantidad de bilis que se halla mezclada con 
ellas. 

Las diacrises foliculares apirécticas, en jeneral terminan 
bien si se combaten opor tunamente . Rarísimas veces son mor-
tales por si solas , es d e c i r , si no han sobrevenido complica-
ciones , ó no han pasado á ser una calentura mucosa. 

Síntomas de las calenturas mucosas. Las dispepsias mucosas 
cuando van acompañadas de calentura constituyen las fiebres 
gástricas , mucosas, y biliosas de los autores , y assodes, d e 
M. Gendr in . La denominación de gástricas supone sin motivo 
que el mal se halla casi esclusivamente en el es tómago, pues 
que muy á menudo los intestinos se hallan por lo menos tan 
afectados como é l : prefer imos la de mucosas , sin olvidar el 
predominio que puede manifestarse unas veces en los desar-
reglos de las funciones del estómago y otras en los de las i n -
testinales. Las calenturas l lamadas biliosas pueden también 
considerarse como una forma de las mucosas debida al predo-
minio de los accidentes hepá t icos ; pero esta forma es rara e n 
nuestros c l imas , aun en los adul tos , y casi nunca se observa 
en la infancia. Al contrario , la calentura mucosa p rop iamen-
te dicha es muy f recuente en los n iños , y es la que tendremos 
part icularmente presente en la descripción que vamos á h a -
cer. 

Hay calentura mucosa s iempre que á los síntomas de diacrisis 
folicular gastro-intest inal se añaden los fenómenos r eacc io -
nales del estado febr i l ; la enfermedad permanece idéntica en 
su fondo, pero se le añade la calentura capaz de darle diferen-
tes formas. Las variedades de la dispepsia mucosa , según el 
predominio de los fenómenos gástr icos, intestinales ó mesen-
tericos, biliosos ó mucosos propiamente dichos , forman tam-
bién de la calentura mucosa las f iebres que los autores han 
llamado gástricas, intestinales ó mesentéricas, biliosas 6 muco-
sas propiamente dichas. 

La calentura m u c o s a , con respecto al estado f e b r i l , se d i -
vide en efémera, remitente y continua. Estos tres t ipos se e n -
cuentran en la infancia , pero solo el segundo ofrece a lguna 
frecuencia. E n todos empieza la enfermedad con los síntomas 
dispépticos mas ó menos intensos, que persisten en toda su 
duración, y algunas veces quedan después de haber cesado la 
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ca lentura . Los síntomas febriles constituyen casi siempre co -
mo un 2 0 per íodo, pero su invasión sigue á la dispepsia, ora 
inmedia tamente , ora después de algunos dias y aun de a lgu-
nas semanas. E n el caso 1.° la calentura es intensa desde su apa-
r ición ; en el 2.° va aumentándose gradualmente hasta que ha 
adquirido una forma bien declarada. Cuando ha llegado á este 
punto la caracteriza par t icularmente un calor intenso de la 
piel ; el pulso por lo regular no es muy f recuente pero es di-
latado , blando , fácilmente depres ib le , y algunas veces aun 
difícil de pe rc ib i r : los accidentes febr i les , ya en su invasión, 
ya duran te su cu r so , van acompañados s iempre de un aumen-
to de intensidad délos síntomas dispépticos directos ó indirec-
tos . 

A u n q u e , como hemos d icho, pueden observarse en los ni-
ños las formas efémera y con t inua ; sin embargo solo nos de -
tendremos en la descripción de la r e m i t e n t e , acerca la cual 
han hablado muchos autores cé lebres , considerándola todos 
como muy f recuente en los n iños : tratamos de la mucosa pro-
piamente dicha y no de la remitente biliosa que es en ellos 
muy ra ra . Se le ha l lamado también calentura pituitosa por 
muchos au tores , linfática por E t t m u l l c r , gástrico-pituitosu por 
J . F r a n c k , gástrica por tíofeland, e tc . M. Gcndr in la descri-
be de la manera s igu ien te : «Despues de algunos dias de un 
mal estar inde terminado, que se conoce sobre todo por el as-
pecto abatido y el carácter i rr i table del niño , empieza la ca-
lentura con el calor de la p i e l ; luego suele notarse una f re -
cuencia del pulso bastante grande, un aspecto de abatimiento 
manifiesto en la ca ra , náuseas que se reconocen mayormente 
con el temblor de los labios y los movimientos de contracción 
de las comisuras de la boca , y algunas veces vómitos. Sin em-
bargo se aumenta la calentura que persiste en los principios 
sin remisiones ó exacerbaciones evidentes , y el n iño parece 
tanto mas abatido cuanto mas fue r t e es aquel la ; se halla como 
soporoso, y hace á menudo movimientos espasmódicos. Los 
síntomas dispépticos son los s iguientes : una capa saburral 
blanquizca en la l engua , que es blanda y está húmeda , sin 
calor anormal al tacto; el olor ácido y aun fétido del aliento; 
la presencia de un moco viscoso en la boca ; náuseas ; vómi-
tos c inapetencia indicada por la repugnancia que manifics-

tan los niños de mamar ó de beber y por los movimientos de 
r egur j . t acón que sobrevienen cuando se les hace beber po r 
f u e r z a ; algunas veces , que son ra ras , hay tos seca sin a c c e -
sos , que no esplica el estado de los órganos torácicos; el vien-
tre esta tenso y semi-meteorizado en la rej ion epigástrica hay 
borbor.smos muy f recuentes y el niño arroja ventosidades f é -
tidas y evacuaciones mucoso-biliosas, verduzcas. Los acc i -
dentes persisten asi regula rmente en el principio du ran t e dos 
días sin remisión evidente ; disminuyen lu¿go de intensidad-
se producen evacuaciones a lv inas , regula rmente verdosas, 
dos ó tres veces al dia ; la calentura disminuye despues, y aun 
cesa para volver á aparecer por la tarde ó noche s iguiente : el 
nmo empieza á recibir las bebidas que se le p resen tan , y aun 
a menudo parece que las desea durante la remisión de los ac-
cidentes f eb r i l e s ; pero la reaparición del paroxismo con f r e -
cuencia está marcado por la nueva manifestación de las n á u -
seas y algunas veces de los vómitos , y por la repugnancia d e 
las bebidas. 

P o r lo regular los síntomas saburrales y los febri les 
van disminuyendo desde el 3." ó 4.» d i a , y la enfermedad 
termina habi tualmente del 6." al 8." Las remisiones son tanto 
mas largas y completas cuanto mas fáci lmente se efectúan las 
evacuaciones saburrales por vómito ó por cámaras, sean espon-
taneas ó provocadas por el a r t e . » No es raro el ver empezar 
esta calentura bajo una forma continua cuya duración es m a -
yor que la que acabamos de indicar ; y en otros casos la f o r -
ma continua sucede á la remi tente . 

A u n q u e , en los mas de los casos , la calentura mucosa es 
una enfermedad aguda cuya duración no pasa de a lgunos dias 
ó de tres ó cuatro septenar ios , no obstante no es raro el v e r -
la adquirir una forma crónica , que corresponde á lo que han 
llamado muchos autores atrofia de los niños-, la cual , cuando 
no va acompañada de ca len tu ra , regula rmente no es otra co-
sa que la forma crónica de la diacrisis folicular apiréctica que , 
como hemos vis to , es f recuente en los niños en la época de 1¡ 
dentición, y afecta especialmente á los intestinos. Cuando va 
acompañada de ca lentura constituye la calentura mucosa hécti-
m, enfermedad g rave , per t inaz y muy común en la época del 
destete ó bajo la influencia de u n mal réj imen alimenticio en los 
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niños pequeños, y aun hasta la mitad de la infancia; enfer-
medad que ha fijado la atención de muchos autores. 

Los principales síntomas de ella en los niños de teta con-
sisten en el principio en la perturbación de las funciones di-
jestivas; asi el niño pierde el apetito y rehusa el pechodespues 
de haber tenido algunas veces una verdadera bulimia ; tiene 
la lengua blanquecina, vomita de tanto en tanto, y le afecta 
habitualmente una diarrea abundante con evacuaciones poco 
numerosas, formadas por un moco bilioso, líquido, de color 
amarillo ó blanco-parduzco, en medio del cual se ven coágu-
los de leche que han atravesado el canal cibal sin alterarse: en 
los mas de los casos estas evacuaciones sobrevienen poco des-
pués de la injestion de los alimentos líquidos: el aliento tiene 
un olor agrio; el vientre se meteoriza , pero permanece blan-
do y casi indolente ; la orina es poco abundante ; la piel es 
seca , caliente en el tronco, y fria en las estremidades; la fre-
cuencia del pulso varíalas mas de las veces á ciertas horas del 
dia, sin regularidad ; en otros casos la calentura es continua, 
y por la madrugada hay sudores parciales. La enfermedad 
persiste de esta manera durante dos ó tres semanas con alter-
nativas de aumento y disminución; la diarrea se aumenta y aun 
se vuelve serosa, sobrevienen vómitos despues de la injestion 
de casi todos los alimentos y bebidas: el estado jeneral se 
agrava en razón de los accidentes gastro-intestinales y febri-
les; al mismo tiempo que progresa el enflaquecimiento se es-
tablece una diátesis serosa como efecto de la depauperación 
de la sangre, y sobre todo el anasarca, y por fin no tarda en 
sucumbir el niño reducido al marasmo y á la hetiquez mas com-
pleta. 

Esta enfermedad se encuentra también bastante á menudo 
hasta la edad de ocho ó diez años; y entonces, á mas de los 
síntomas espresados, en razón de la mayor edad del niño pue-
den apreciarse, como en los adultos, los dolores epigástricos 
y los cólicos mas ó menos intensos que preceden comunmente 
á las evacuaciones de la diarrea. Estas, en jeneral, son me-
nos líquidas, formadas por una materia cremosa fétida de un 
gris-amarillo y por restos de alimentos mal dijeridos: á me-
nudo contienen también lombrices que se arrojan á veces por 
vómito. 
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Se refiere á la calentura mucosa héctica la que Ilufeland 

pájíi ia^S53°y54?) ^ ^ d ' s P e P s ' a e s c r ° f " l o s a de Clark. ( V la 

Epifenómenos y complicaciones. Uno de los fenómenos mas 

frecuentes en las diferentes formas de esta diacrísis son los vó-

jn.os demasiado intensos; y cuando son muy frecuentes d e -

ben lámar la atención del práctico; siendo muy importante 
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producen fácilmente y con frecuencia sin que dependan de 

una, verdadera flógosis, sino de una tumescencia diacrítica d 

los folículos de la mitad superior del tubo gastro-intestinal. 

. c m b a r ? 0 > es preciso estar prevenido contra la inflama-
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niños, en los cua le s . como en el adulto , puede desarrollarse 
hasta un alto grado el estado adinámico y atáxico , dando a la 
enfermedad un aspecto muy diferente que es propio de ellos: 
entonces es muy difícil diferenciarlas de las calenturas t i foi-
deas á las cuales no les queda casi c o m o fenómenos caracterís-
ticos sino la erupción rosada lent icular , y tal vez el catarro 
bronquial . Muy á menudo se observa también en los ninos de 
poca edad la tos que se ha l lamado gástrica, que no esplica el , 
estado del pecho , y depende de una saburra de las primeras [ 
vias: sobrevienen también a l g u n a s veces verdaderas flegmasías 
l a r í n j e a s , bronquiales y pulmonares , en las cuales el estado 

"astro-intestinal e jerce seguramente una influencia directa, 
pues que se curan con los remedios propios para combatirlo. 
No insistiremos acerca estas complicaciones pues nada de par-
ticular presentan en la i n f a n c i a , siendo menos f recuentes en 
ella que en una edad mas adelantada. También nos limitare-
mos á mencionar las erupciones herpét icas de los labios, las 
miliares , las fo runculosas , los sudores abundan te s , e tc . ; epi-
fenómenos que algunas veces son críticos pero que en muchos 
casos no modifican sensiblemente la marcha de la enfermedad 
principal . 

Uno de los accidentes mas f recuentes en los n i n o s , mayor-
mente en las dispepsias y en las calenturas mucosas crónicas ó 
en la convalecencia de las agudas , es el anasarca. E l edema 
se declara en el principio en los párpados y en las estrem.da-
des de los miembros , y despues ocupa todo el cue rpo : en los 
mas de los casos no se manifiesta hasta que el niño está ya ma-
rasmódico ó en el mas alto grado de la calentura mucosa; pe-
ro algunas veces aparece mas pronto ó en casos poco graves. 
Es te accidente afecta r egu la rmente á los niños muy pequeños 
cuya muer te suele ocasionar. M. Gendr in lo considera en los 
recien-nacidos como una de las formas del endurecimiento 
del tejido ce lu la r , á que se hallan tan espucstos. Se asemejan 
al anasarca las colecciones líquidas que se forman en iguales 
circunstancias en las cavidades serosas del peri toneo , de las 
p l e u r a s , del pericardio y de la aracnoídea, q u e , en jeneral, 
sobrevienen á un período adelantado del m a l , y que solo se 
conocen en la au tops ia ; p u e s , por lo c o m ú n , son poco con-
siderables. Sin embargo, el derramen que se efectúa en laarac-
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noídea no es probablemente estraño á los accidentes c e r e b r a -
les de que vamos á ocuparnos. 

Los epifenómenos cerebrales son sobre todo los mas n o t a -
bles en los niños por su frecuencia y gravedad : pueden tener 
muchas fo rmas ; unas veces hay delirio , en otras predominan 
los síntomas comatosos y movimientos convulsivos, y aun con 
mayor frecuencia se combinan y se s u c e d e n , s imulando mas 
ó menos la meninji t is . Sin embargo , en vista de nuestras i n -
vestigaciones, creemos que raras veces reconocen po r causa 
próxima una inflamación de los órganos contenidos en el c rá -
neo ; y que en otras circunstancias , mayormente cuando una 
calentura mucosa lenta y crónica ha ocasionado el en f l aque-
cimiento j e n e r a l , la diátesis serosa y el anasarca , p u e d e n 
ellos juntarse á un der rámen seroso en los ventr ículos ó 
en la gran cavidad de la a racnoídea , consti tuyendo entonces 
un verdadero h idrocéfa lo , en fe rmedad en la cual la in f l ama-
ción tiene poca par te en la producción de los accidentes. E l 
único caso en el cual la irri tación hidrocefálica ó flojística nos 
parece bastante c o m ú n , es cuando hay una dentición l a b o -
riosa capaz de ocasionar una verdadera conjestion sanguínea 
activa hácia la cabeza ; pero son aun mas numerosos los casos 
en los cuales la naturaleza de los accidentes encefálicos es p u -
ramente nerviosa sin que puedan atribuirse á inflamación a l -
guna ni á una hidropesía activa , y en el cadáver no dejan señal 
alguno en los centros nerviosos. Como quiera que sea , estos 
accidentes son los que , en muchos casos refer idos por los auto-
res , han hecho dar á la enfermedad el nombre de calentura 
cerebral. 

Es sabido que las afecciones sabur ra les , con calentura ó 
sin e l la , van acompañadas casi constantemente de cefalal j ia , 
de vértigos , de insomnio , a j i tac ion, etc. Estos fenómenos ad-
quieren fáci lmente en ios niños una intensidad m a y o r , y se 
añaden á ellos á menudo el delirio y los accidentes convuls i -
vos , como el h ipo , el rechinamiento de d ien tes , los saltos de 
tendones y el estrabismo ; pero a lgunas veces hay verdaderas 
convulsiones. E n los mas de los casos es dif íci l , y sin embargo 
muy impor tante para el t ra tamiento , el reconocer la d e p e n -
dencia mas ó menos absoluta de estos accidentes del estado 
gas t ro in tes t ina l ; pues es claro que aquel debe variar mucho 
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según sean meramente simpáticos de este estado ó bien d e -
pendan directamente de una inflamación cerebral . E n tales 
casos el t ipo remi tente induce mucho á establecer el diagnós-
tico , pues que indica bastante b ien que no existe una in f la -
mación idiopát ica: y asi es preciso tener mucho cuidado en 
apreciar bien este tipo , lo que á menudo es difícil en los n i -
ños muy pequeños , y la existencia de los síntomas de la dia-
crisis gastro-intestinal en la calentura cerebral remitente; 
pues en este caso en diez veces las nueve los accidentes ence-
fálicos son simpáticos. 

TBATAMIENTO. T. de la diacrisis mucosa apiréctica. Todos 
los medios terapéuticos que convienen en ella pueden referir-
se á la medicación espectante ó á la evacuante: los antiflojís-
ticos, los tónicos y los antiespasmódicos pueden ser útiles y 
aun necesarios, pero, en jenera l , solo sirven accesoria y se-
cundar iamente . 

La medicación especiante conviene y p u e d e bastar en los 
casos mas l i jeros; es aun mas á menudo aplicable en los niños 
que en el adulto, y consiste en la remocion de todas las causas 
que han determinado ó que p u e d e n sostener la dispepsia, en 
la prescripción de un ré j imen conveniente , y en el uso de a l -
gunos otros medios poco activos, cuya reunión y combinación 
puede ser muy eficaz. Asi es que basta en muchos casos para 
conseguir la curación el cambio de nodriza, un ré j imen bien 
dirijido con relación á la cantidad y cualidades de los al imen-
tos, el combatir con los medios propios la dentición laboriosa 
y las enfermedades que sostienen el mal, el sustraer á los ni-
ños del influjo de la humedad y el uso de los vestidos que fa-
vorecen el sudor, como los de f ranela : los zelos y la tristeza es-
tremados ocasionan algunas veces la enfermedad de qué tra-
tamos, y asi es preciso procurar la supresión de esta cau-
sa. E n los mas de los casos debe además prescribir u n réjimen 
part icular que ha de variar mucho , según las circunstancias, 
desde una dieta absoluta hasta al uso de u n réjimen tónico y 
fortificante: la p r imera conviene muy pocas veces en los niños 
mientras que no se necesita sino una medicación espectante, 
pues por lo menos pueden permit i rse algunos caldos lijeros, 
y en los niños de poca edad la leche materna ó la de vaca mez-
clada con una tisana di luonte en una cantidad moderada: en 

los mas de los casos basta la disminución de la cant idad de los 
alimentos y una buena elección de estos; pues, en j ene ra l , los 
que son crasos y aceitosos, las féculas y. aun los lac t ic in ios , 
cuando los niños ya no maman, son poco convenientes . Si hay 
mucha anorexia, solo deben darse los caldos preparados po r 
la decoccion de la carne de animales tiernos ó por infusión de 
la de los viejos; caldos que se aromatizan y acidulan con l e -
gumbres frescas. Si la enfermedad es poco intensa ó ya d e -
clina, se permiten las legumbres frescas cocidas, las f ru tas co-
cidas y las carnes de pluma asadas en las parrillas ó en asa -
dor ; y cuando la dispepsia t iene tendencia á pasar al estado 
crónico no deben proscribirse las carnes de buey ó de carnero 
preparadas de la misma manera , las cuales á menudo son p r e -
feribles á los alimentos poco sabrosos y feculentos . 

Po r lo que toca á las bebidas pueden bastar el agua p u r a 
ó vinosa, y la h idroga la ; pero á menudo deben reemplazarse 
con tisanas diluentes ó acídulas, pues las que son esenc ia l -
mente emolientes y mucilajinosas no conv ienen ; asi el agua 
de goma es mas perjudicial que ú t i l : las aguas alcalinas g a -
seosas de Seltz, e tc . , por lo común son út i les . Algunas veces 
pueden serlo los al imentos y bebidas fr ias y a un he ladas ; pero 
esto, siendo mas aplicable á la forma biliosa, t iene menos apli-
cación en los niños que en los adultos; y en aquellos, enraZon 
á que el mal se limita con f recuencia á los intestinos n e c e s i -
tan en jenera l u n ré j imen menos tenue y las bebidas m u c i l a -
jinosas y aslr injentes como la decoccion de a r roz , de pepi tas 
de membri l lo , etc. Los baños por lo común son inúti les y aun 
dañosos, menos en el estado crónico , en el cual pueden ser 
útiles los tónicos compuestos con sustancias a romát icas , con 
el su l furo de potasa ó el cloruro de sosa, ó con vino cal iente 
en los niños muy pequeños : en los cuales pueden hacerse 
también fomentos con él. 

Cuando no basta la medicación espectante, debe usarse la 
evacuante que es necesaria s iempre que la afección es muy 
intensa ó ant igua, y mayormente cuando se vé que van en au-
mento sus s íntomas: su administración es mas difícil de lo 

* que pa rece , pues se han de c o n o c e r las contraindicadiones q u e 
deben hacerla desechar ó diferir . Las mas f recuentes én la in -
fancia dependen de que en ella el tubo dijestivo e& mas i r r i -



( 272 ) 
table , mas rico en vasos sanguíneos , y por consiguiente mas 
susceptible de inflamarse po r la acción de los emeto-catárti— 
eos ; y asi deben estos darse con p recauc ión , mayormente si 
se han de r e p e t i r ; pues serian dañosos mientras hubiese s ín -
tomas de flógosis gastro-intestinal, hasta que se hubiesen dis-
minuido mucho ó desvanecido con una medicación di luente y 
antiflojíst ica: mientras no se note esta complicación pueden 
prescribirse con e n t e r e z a , y se observan de cerca sus efec-
tos para moderarlos en caso necesario , pero rarísimas veces 
deben omitirse. 

E n razón de que , en los niños, los empachos gástricos t ie-
nen casi siempre la forma mucosa, y los vómitos se consiguen 
fáci lmente , no debe ser tan enérj ica la acción de los evacuan-
tes como en los empachos biliosos de los adu l tos ; y asi , en 
aquellos, son prefer ibles los eméticos suaves, como la ipeca-
cuana en polvo. E n los niños muy pequeños se da el jarabe 
añadiendo á él una corta cantidad de tártaro emético: en ellos 
obran bien las pastillas de ipecacuana tomadas en bastante 
cant idad. E l amargor del polvo puede hacer que los niños no 
quieran t ragar lo aunque se les mezcle con una sustancia dul-
ce y a g r a d a b l e ; y entonces deberemos recur r i r á una pocion 
que contenga un grano de tártaro emético, dando una cucha-
rada pequeña cada cuarto de hora hasta que se produzca el vó-
mito en abundanc ia , el cual se facilita con la administración 
de una tisana di luente ó de agua tibia en suficiente cantidad: 
sin embargo la indocilidad de los niños hace que á menudo 
sea aun asi difícil la buena administración de u n vomitivo. 
E n los niños delicados ó muy pequeños Hufe land aconseja el 
hacer tomar té de manzanilla en abundancia y una cucharada 
pequeña de oximiel escilítico que , según é l , provocan regu-
larmente abundantes vómitos : sin embargo no es fácil hacer 
tomar el agua de manzanil la á causa de su amargor . Despues 
de administrados los eméticos debe usarse, duran te dos ó tres 
dias, la sola medicación espectante , observando el efecto de 
aquellos, pues deben repet irse si cont inúan evidentemente in-
dicados, mientras no haya síntomas flojísticos. 

Cuando el empacho es gastro-intestinal debe también em- " 
pezarse la medicación con uno ó dos vomitivos, sin tardar en 
administrar algunos purgantes , en t re los cuales son prefe r i -
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bles el sen , el ru iba rbo , la caña fístula, los t amar indos , las 
sales neutras, el crémor tártaro , etc. 

Hufe land insiste con razón en la necesidad que hay en a l -
gunos casos de dispepsias muy intensas de disolver la capa mu-
cosa muy abundante que se halla sobre la mucosa dijestiva, 
antes de usar los evacuantes , por medio de la administración 
de remedios muy disolventes, i rr i tantes é incisivos, tales como 
la sal amoníaco, el sulfato de potasa, el nitro, el jabón, el azu-
fre dorado de antimonio, el kermes m i n e r a l , las raices de sa -
xífraga mayor, de aro, de polígala y de esci la , la goma a m o -
níaco y la asafétida; despues de los cuales da un vomitivo , el 
tártaro emético, y un p u r g a n t e , las sales unidas al s e n , á la 
jalapa, al a loé . 

La medipacion evacuante t i ene menos aplicación en las 
diarreas mucosas propiamente dichas de los n iños ; pero po r 
poco que pueda sospecharse en ellas un estado saburral del 
estómago debe dárseles la ipecacuana; pues que este vomitivo, 
procurando á la dijestion gástrica toda su ener j ía , hace que los 
residuos que llegan á los intestinos gruesos no ejercen sobre 
ellos una acción irr i tante; y asi no se efectúa la secreción anor -
mal de sus fol ículos , no está sobrcescitada su irr i tabil idad 
contráctil, las materias pueden permanecer en ellos, despojar-
se por la absorcion de su par te l íquida y de esta manera d e -
saparece la diarrea. Si la dijestion gástrica parece fácil y com-
pleta, pueden darse los purgantes que modifican espec ia lmen-
te el estado de la mucosa in tes t ina l ; pero debemos ser p r u -
dentes en su administración, porque su acción puede pasar 
dé lo s límites propios, ocasionando superpurgaciones y una 
verdadera enter i t i s ; por consiguiente, por regla j e n e r a l , solo 
deben darse en los sujetos descoloridos, de una constitución 
débil y que se hal lan en condiciones opuestas á las que f a c i -
litan el desarrollo de la flógosis de las primeras vias. A mas 
deben escojerse los purgantes suaves y sobre todo los que son 
menos capaces de t ransformar una diarrea mucosa en otra 
serosa y colicuativa, son los que tienen una propiedad tónica: 
asi es que en los niños de muy poca edad deben prefer irse los 
jarabes de ru ibarbo , de dores de a lbérchigo ó de achicorias, 
etc., y mas adelante el ru iba rbo en polvo, la infusión de sen,' 
las disoluciones de magnesia , e t c . 



E n machos casos no es necesaria una medicación tan activa 
como lo es la evacuante, y basta, antes de tantearla, el procu-
rar la neutral ización de las cualidades anormales de los p r o -
ductos de la secreción de la mucosa dijestiva por medio dé los 
absorvcntes y alcalinos, de los cuales hablaremos luego; ó bien 
modificar di rectamente el estado anormal de los folículos por 
medio de los as t r in jentes y tónicos, que convienen muy á m e -
nudo pa ra combatir la diarrea que depende de la diacrisis fo-
licular limitada en los intestinos gruesos. Entonces se desem-
peñan per fec tamente la quimificacion y la quil iücacion, como 
lo indican la lent i tud del enflaquecimiento y la falla de s ínto-
mas graves, y por lo mismo seria inúti l y aun per judic ia l el uso 
de los medios per turbadores del estómago é intestinos delga-
dos y se hal lan indicados aquellos medicamentos qite, sin pro-
ducir este e fec to , l imitan su acción á estrechar los orificios 
de los folículos mucipares y á modificar su vi tal idad, al mis-
mo t iempo que disminuyen la irri tabilidad y aumentan la to-
nicidad de la membrana mucosa de los intestinos infer iores : 
tales como el sub-ni trato de b ismuto , el e s t r a d o de cascarilla, 
la raíz de colombo, el catecú, el café de bellotas, la nuez mos-
cada, el macias, e tc . P o r medio de lavativas se aplica directa-
m e n t e sobre la mucosa afecta el ni trato de plata disuelto en 
agua destilada, el cual t iene una acción casi específica en todas 
las enfermedades de las mucosas cuyo elemento esencial con-
siste en una lesión de los folículos mucipares: M. Trousseau lo 
emplea también en pocion por la boca. Los demás as t r in jen-
tes enérj icos, y en part icular los opiados, s o l o convienen cuan-
do la enfermedad es a n t i g u a , se ha resistido á los demás r e -
medios y se ha t ransformado ya en una diarrea serosa y coli-
cuativa, de que hablaremos mas adelante, transformación que 
es f r ecuen te y en j enera l pe l igrosa . 

Acerca la diarrea mucosa que acompaña á la dentición h e -
mos emitido nuestra opinion en la pajina 204 acerca de si debe 
ó no respetarse. Cuando dura mas de cuatro ó cinco dias ó cuan-
do se l iace demasiado intensa , d ebe procurarse su supresión 
ó por lo menos su disminución con los medios mas activos, 
para que no se vuelva serosa y colicuativa. Solo p u e d e temerse 
su supresión con los astr injentes cuando hay a lguna otra en -
f e r m e d a d , como un catarro p u l m o n a r , una coqueluche, etc.: 
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porque en tal caso, suprimiéndose repent inamente la s u p e r -
secrecion intestinal, puede resultar de esto un aumento de 
intensidad de la afección coincidente. 

A mas de estas medicaciones locales, cuando las dispepsias 
se prolongan mucho y pasan á crónicas , y asi mismo cuando 
se inclinan á este es tado, se usa con venta ja la medicación tó-
nica compuesta de los preparados de quina , de los amargos, 
de los baños tón icos , de las fricciones secas y aromáticas y de 
la insolación; á fin de oponerse al estado caquéct ico q u e r e -
sulta de aquellas. 

Tratamiento de las diacrises mucosas febriles. Debe emplear-
se contra ellas el mismo tratamiento que acabamos de indicar 
para las apiréct icas , salvas algunas modificaciones q u e depen-
den de que el estado febr i l suministra indicaciones especiales, 
y de q u e entonces son mas f recuentes los epi fenómenos y com-
plicaciones. 

Po r lo que toca á la ca l en tu ra , que debe ocuparnos ahora , 
no contraindica el uso de los evacuantes , cuando se observan 
los síntomas saburra les , sino la acompaña la flogosis en grado 
notable , como sucede regularmente en la fo rma continua de 
estas c a l e n t u r a s ; en cuyo caso, antes de admin is t ra r los , se ha 
de combatir este e lemento inflamatorio q u e pudieran a u m e n -
tar , y se han de vijilar sus efectos. 

Aun cuando faltan los epifenómenos inflamatorios en las 
calenturas mucosas muy fuer tes l lamadas ardientes, en el p r in -
cipio del m a l , cuando el sistema circulatorio se halla en u n 
estado de pleni tud y de sobreescitacion , de modo que la tur-
jescencia vascular de la mucosa dijestiva pudiera pasar fácil-
mente á un estado de flógosis, pueden convenir las sangrías, 
y si estas no cumplen el objeto que se desea , pueden emplea r -
se las lociones y afusiones f r í a s , que obran robando d i r e c t a -
mente el calórico al organismo, y constituyen uno de los mas 
poderosos antiflojísticos jenerales . Sin embargo como aquellas 
calenturas son menos f recuentes eu los n iños , estas m e d i c a -
ciones raras veces se necesitan en ellos para calmar la sola in-
tensidad de la ca len tu ra ; y por otra par te las sangrías j e n e -
rales deben emplearse con mucha reserva, y en part icular en 
los n iños , con este ob j e to , mayormente cuando dura la c a -
lentura desde muchos d i a s ; porque en una época u n poco 
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adelantada de la en fe rmedad , se ha al terado ya profundamen-
te la riqueza de la s ang re , y una simple y li jera sangría pue-
de precipi tar la caída de las fuerzas . 

E l tipo de la calentura suministra una indicación e spe -
cial en el remi tente é in te rmi ten te , que es el uso de la quina. 
Cuando la calentura es s imple , debe preceder á ella el uso de 
los evacuantes , s iempre que se observan síntomas saburrales, 
teniendo presente que á menudo este estado es poco aparente 
duran te la apirexia de las calenturas que t ienden á hacerse 
completamente intermitentes ; y al contrario , si la calentura 
va acompañada de epifenómenos graves ó de un carácter 
atáxico ó pernicioso que pudieran ocasionar pronto la muerte 
es necesario recurr i r sin el menor retardo á los antiperiódicos, 
cumpliendo al mismo tiempo ó despues las indicaciones que 
reclame el estado suburra l . 

E n la forma crónica ó héctica de la calentura mucosa , no 
está indicado el uso de los antiperiódicos sino cuando es r e -
m i t e n t e , y s iempre subsidiariamente á la medicación evacuan-
te , á la c u a l , cuando la het iquez está muy adelantada , d e -
be s iempre preceder el uso de los tónicos , bajo cuya idea 
puede servir la quina. Luego que los tónicos han procurado 
al organismo la potencia de reacción que exije la medicación 
evacuante , administrada esta con las precauciones convenien-
tes y en una jus ta medida, asociada todavía á los tónicos, á los 
astr injentes y á un ré j imen tan fort if icante como se pueda, 
constituye el verdadero e je en que se apoya la terapéutica de 
estos casos, en j e n e r a l , muy graves. 

Tratamiento de las diaerises foliculares complicadas. Por lo 
que toca á las inflamaciones bucco-farínjcas eritematosas 6 
aftosas , á los catarros larínjeos y bronquiales , á las pneumo-
nias , etc. , la mayor par le raras veces exijen medios muy ac-
tivos ; en las que constituyen una enfermedad g rave , como en 
las pneumonias , por e j e m p l o , importa mucho el conocer su 
dependencia del estado saburral que debe combatirse en pri-
mer lugar . 

Sea cual fue re la intensidad de los vómitos, mientras no van 
acompañados de los síntomas flojísticos no contraindican la 
medicación evacuante ; sin embargo cuando despues de ha-
berse disminuido ó disipado con los eméticos el estado sabur-
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r a l , persisten los vómitosyson muy intensos , deben a t r ibuir -
se á u n esceso de irritabilidad de los nervios del es tómago, y 
se han de combatir con los ant iespasmódicos, con la ap l i ca -
ción de un vejigatorio en el epigastrio , y a lgenas veces con 
las bebidas heladas: en las formas febriles y agudas de la en -
fermedad es sobre todo cuando puede ser conveniente este úl-
timo medio. La diarrea tampoco contraindica la medicación 
evacuante sino depende de una flógosis in tes t inal , y sino se 
disminuye ó cesa con e l l a , por lo menos es raro que la aumen-
te ; sin e m b a r g o , si se vuelve muy abundante y serosa no pue-
de esperarse buen efecto de los evacuantes , y se ha de mode-
rar con los as t r in jen tes , tónicos y sedativos: esto se encuent ra 
á menudo en los casos en que la diacrisís fol icular intestinal 
es muy ant igua bajo la forma apiréctica ó héct ica . 

La flógosis gastro-intestinal que existe en u n grado muy 
débil en los mas de los casos puede hacerse mas ó menos i n -
tensa , y se ha de combatir con los antiflojísticos proporc iona-
dos á los síntomas de el la. Los casos mas dificultosos son aque-
llos en que son poco manifiestos estos s íntomas, y requ ie re 
mucha atención y cuidado la investigación de estos síntomas 
antes de decidirnos á p re fe r i r los antiflojísticos á los evacuan-
tes. 

Es sabida la importancia que imprimen los estados adinámi-
co y atáxico á todas las afecciones que compl i can : s iempre 
son sumamente temibles cuando se manifiestan de una m a n e -
ra grave en las calenturas mucosas , sino hay fuer tes motivos 
para creer que desaparecerán con el estado s abu r r a l ; y se 
han de combatir pronto con los tónicos, antiespasmódicos y di-
fusibles que se usan contra ellos. Cuando el tipo es remi ten te 
ó intermitente deben darse inmediatamente los preparados 
de qüiiia , como lo hemos dicho. 

El anasarca requiere el uso de los estimulantes y los resolu-
tivos aplicados en la superficie de la p i e l , y del nitro y los de -
más diuréticos suaves al in te r io r ; pero lo que mas conviene 
es el uso de los medicamentos y réj imen tónicos , porque con-
tribuyen á hacer perder la viciación de la sangre , qnc es la 
verdadera causa de aquella y de las hidropesías que suelen 
acompañarlo. 

Con respecto á los accidentes cerebra les , la conducta del 
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práctico debe ser igual á la que ha de observar con respecto 
á los demás ep i fenómenos ; es d e c i r , cuanto mayor es la COK 
ncxíon efltre los accidentes cerebrales y el estado gas t ro in -
testinal que es evidente , y cuanto mas parecen depender com-
pletamente de é l , con tanta mayor ener j ía debe este c o m b a -
tirse con los medios propios , según sus formas é intensidad: 
aun cuando sea menos manifiesta esta re lación, s iempre se ha 
de cumplir la misma indicación pr imordia l ; y cuando despues 
de haberla cumplido persisten aquellos acc identes , debe diri-
j i rse contra ellos un t ratamiento mas ó menos activo y varia-
ble según su na tu ra l eza ; teniendo presente q u e , como t e n e -
mos d icho , es mas ra ro de lo que se cree c o m u n m e n t e , el 
que estos dependan, en tal caso , de una verdadera in f l ama-
ción ce rebra l ; y por consiguiente debemos ser prudentes en 
el uso de los antiflojíst icos, y se han de observar sus efectos, 
cuando se usan para poder suspenderlos luego que se vea que 
no sirven b ien . Po r cons iguien te , á menudo deberemos valer-
nos de los antiespasmódicos y de los revulsivos, siendo muy 
útiles los vejigatorios aun cuando no es bien cierto el d iag-
nóstico. Guando son remitentes está indicada la quina como 
antiperiódica y tónica . 

CDuxoiúfif a c e d a . 

Muchos autores desde la ant igüedad se han esforzado á pro-
bar que hay algunos fenómenos morbosos que dependen de un 
producto de secreción ácida en las primeras vías. La fisiolojía 
nos induce á admitir en los niños una grande disposición á la 
acidez de los humores gastro-intest inales, ya por la abundan-
cia de los que son ácidos en el estado n o r m a l , ya por la insu-
ficiencia de los que son na tu ra lmente alcalinos y están desti-
nados á neutral izar los pr imeros ; y si b ien la patolojía no 
suministra tantas pruebas acerca este particular como pudie-
ra c ree rse , pues la mayor par te de los señales patolójicos que 
han indicado los autores t ienen un valor bastante equívoco 
pa ra probar la existencia de los ácidos en las primeras vias, 
la terapéutica las da repetidísimas, para que puedan admitirse 
•dichas ac ideces ; pues que en muchísimos casos se desvanecen 
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perfectamente los fenómenos que ocasionan con el uso de los 
absorventes , ó de las sustancias de base alcalina que se com-
binan fácilmente con los ácidos; no siendo probable que estas 
obren de otra m a n e r a , porque la mayor par te de ellas no tie-
nen otra propiedad evidente y son inertes en los demás estados 
morbosos en qué nada hace suponer la existencia de los á c i -
dos. Po r consiguiénte, creemos que es preciso volver á a d m i -
tir como un estado patolójico part icular la acidez de los p r o -
ductos de la secreción gastro-intestinal; opinion ant igua aban-
donada sin motivo por la escuela fisiolójica. 

Hemos dicho que la fisiolojía esplica el motivo por el cual 
los niños se hallan predispuestos á esta enfermedad, y además 
contr ibuye á ello la calidad dé los alimentos in je r idos : la l e -
che , en la primera época de la infancia, contr ibuye mucho á 
su producción, y mas adelante, según Rosen, los niños p a d e -
cen también acideces del estómago mayormente cuando c o -
men lacticinios ó f rutas poco ó demasiado maduras , cuando 
beben cerveza nueva ó vino de tanto en t a n t o , ó cuando se 
les mezclan ácidos en sus alimentos, como vinagre, etc. Las 
demás causas de las acideces gástricas son poco conocidas. 
Baumes admite que la debilidad de la constitución y en p a r -
ticular la de los órganos dijestivos favorece la dejeneracion 
part icular de las sustancias al imenticias; y efect ivamente se 
nota que es bastante f r ecuen te en los sujetos raquíticos, a n é -
micos y cloróticos. Es muy probable que el ré j imen t iene m u -
cha par te en su p roducc ión ; y no es tan á menudo i n d e p e n -
diente de otra afección gastro-intestinal como lo pensaban los 
autores an t iguos ; pues las mas de las veces coincide con la 
diacrisis fol icular . Es ta es una de las diferencias esenciales 
que presenta en la infancia ; pues en los adultos puede s u b -
sistir durante mucho t iempo en estado s imple y como causa 
próxima de las dispepsias gastráljicas tan comunes duran te la 
juventud y la edad media . 

Los principales síntomas que indican el esceso de ácidos 
en las primeras vias son : la cardialj ia; los cólicos; los vómitos 
y la diarrea, cuyos materiales exalan un olor agrio y ác ido , y 
forman efervescencia con los carbonatos; el aumento del ape-
tito, á menudo muy considerable , y aun el hambre ; la falta 
de sed; la palidez de la l e n g u a ; el estado de los dientes q u e 
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están sucios y cubiertos de sarro; el meteorismo que no suele 
fal tar , y el olor ácido del aliento y de los gases espelidos por 
la boca y por el ano; síntomas que se aumentan despues de la 
injest ion de las materias vejetales que tienen la propiedad de 
acidificarse, y mayormente despues del uso de la l eche ; y que 
se alivian cuando se usa una nutrición animal . 

Con facilidad pueden presumirse las modificaciones que 
ocasiona en estos síntomas la coincidencia de un estado sabur-
ra l ; bastando para apreciarlas el t ener presente lo que hemos 
dicho acerca las diferentes formas de la diacrisis folicular gas-
tro-intest inal . P u e d e n coincidir igualmente con una flegma-
sía gas t ro in tes t ina l en cuyo caso, como en el antecedente , con-
viene mucho conocer la coexistencia de estas enfermedades 
con la ac idez , pues el t ratamiento no es igual . E n los niños 
de poca edad no pueden apreciarse bien los síntomas propios; 
pero despues que aquellos t ienen siete ú ocho años , en j ene -
r a l , esplican bastante bien sus sensaciones para que puedan 
reconocerse los principales caractéres de esas lesiones de sen-
sibilidad que han recibido el nombre jenér ico de gastraljias, 
y que según M. Gendr in dependen cons tan temente , aun en 
los adultos de la acidez de los líquidos gas t ro in tes t ina les . Es 
muy probable que en una edad mas t ierna existen también 
modificaciones de sensibilidad análogas que pueden compren-
derse por la influencia que e jercen en la producción de c ier-
tos accidentes graves, tales como la eclampsia. E n efecto es 
sabido que los cólicos que dependen de la acidez gas t ro in tes -
tinal adquieren una grande intensidad que les ha procurado el 
nombre de retortijones de trijxis. P e r o lo que hay de distinti-
vo en estas afecciones en t re el adulto y los n iños , es que en 
el pr imero se hallan esencialmente en el estómago y ocasio-
nan , durante las dijestiones ó despues de ellas, síntomas gás-
tricos mucho mas manifiestos que los que per tenecen á los in-
testinos ; y al contrario en los niños los señales de dolor y los 
demás síntomas indican que padecen igualmente el estómago 
y los intestinos; y asi es que en estos es mas f recuente la diar-
rea, pues en una edad mas ade lan tada , siendo mas activa la 
bilis, basta para disminuir y aun hacer desaparecer la acidez 
de las materias quimificadas. 

Los síntomas que hemos indicado no pueden dar al diag-

( 281 ) 
nóstico de esta afección la certeza que debe desearse , y asi se 
consigue establecerlo tanto por esclusion como por la obser -
vación directa . Asi se admitirá la diacrisis aceda idiopàtica si 
los síntomas que se presentan no pueden a t r ibuirse á otro e s -
tado morboso; y al contrario, cuando se observen los síntomas 
propios de ella con otros que indican el es tado saburral ó i n -
flamatorio, no puede tratarse como idiopàtica s imple . Po r fin, 
lo que puede contr ibuir mas á aclarar el diagnóstico es el uso 
de los alcalinos y de los absorventes, sustancias que casi nun-
ca pueden per judicar , y que indican bien que la presencia de 
los ácidos era la causa próxima de los accidentes que se p r e -
sentaban, cuando estos cesan con su uso. 

Como lo indica H u f e í a n d , el t ratamiento puede ser paliativo 
y radical . E l 1.° consiste en hacer desaparecer los ácidos con 
los absorventes y alcalinos, que convienen pe r fec tamente cuan-
do esta diacrisis parece idiopàtica ; pero estos no son igua l -
mente úti les, pues los hay que , al combinarse con los ác idos , 
dejan desprender gas ácido carbónico, como los carbonatos 
de cal (creta, ojos de cangrejo, escamas de di ferentes t es tá -
ceos, coral), de magnes ia , de potasa ó de sosa, lo cual puede 
ofrecer inconvenientes cuando ya hay un cierto grado de 
pneumatosis; y asi deben asociárseles los carminativos, ó bien 
se ha de prefer i r la magnesia calcinada, el óxido de zinc ó de 
b ismuto , y las disoluciones muy dilatadas de amoníaco , de 
cal y de sub-carbonato de potasa ó de sosa. A la clase de los 
absorventes per tenecen lospolvosdcgut tc ta tan encarecidos an-
t iguamente contra las convulsiones dependientes de los ácidos 
gástricos. Los absorventes que acabamos de indicar, y mayor-
mente los tór reos , cortan muy bien los vómitos y aun mejor 
la diarrea, destruyendo su causa. Mezclándose con los ácidos 
los neutral izan y forman además una sal sclenitosn q u e , p o r 
su est ipt icidad, estriñe y fortifica las fibras demasiado laxas 
(Baumes). E n los niños de teta, Rosen quiere que su nodriza 
haga un uso prolongado de los absorventes, á fin de modificar 
la composicion de la leche y de disminuir su tendencia á agr ia r -
se en el estómago del n iño. 

Cuando la diacrisis aceda coincide con la folicular serian 
menos seguros y aun insuficientes los absorventes , y asi e n -
tonces debe preceder á su uso la medicación evacuante , ó 
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bien se han de reemplazar con los disolventes; asi pues deben 
combinarse, en tales casos, los eméticos y purgantes con los 
disolventes, i r r i tantes é incisivos q u e hemos enumerado en la 
pájina 273, entre los cuales merece en jeneral la preferencia el 
j abón ; y también deben emplearse los medicamentos que t i e -
nen alguna analojía con la bilis, como la bilis de buey, la cua-
sia, los a jenjos y el a loé , siendo sobre todo la pr imera muy 
ú t i l , y sin motivo se halla j ene ra lmente abandonada en el dia. 
Cuando coincide la acidez con un estado flojístico, pueden ser 
necesarios los antiflojísticos; pero si se presume que los ácidos 
pueden haber contribuido á la producción de la flegmasía de-
ben administrarse s imul táneamente los absorventes q u e , en 
jenera l , no ofrecen inconveniente a lguno , y en ciertos casos 
harán desaparecer los síntomas inflamatorios con mayor s e g u -
ridad y pront i tud que no lo har ían los antiflojísticos. 

Para el t ra tamiento radical debe tratarse de modif icar , ya 
toda la consti tución del en fe rmo , ya el estado de las vias d i -
jestivas, de una manera bastante p ro funda y duradera para 
que desaparezca la disposición á la acidez, con el uso de un 
réj imen fort if icante, de al imentos animales , de vinos amargos 
y jenerosos, haciendo que se haga u n ejercicio proporcionado 
y que se sigan las reglas de una b u e n a hi j iene, y obrando di-
rec tamente en el canal dijestivo con los amargos y tónicos, 
como los preparados de hierro . E l uso sabio y p ruden te de los 
purgantes y eméticos, con el obje to de activar la secreción de 
la bilis, nos parece muy racional y muy ú t i l . 

(Diaciísii S z z o í c l . 

Se refiere á las diarreas serosas y colicuativas, y aunque es 
muy f recuente en la infancia no merece una descripción es-
pecial : depende s iempre de otro estado patolójico , por lo co-
mún j e n e r a l , y sobre todo de la afección tuberculosa. Esta 
diarrea no es la que resulta de una secreción purulenta en el 
caso de úlceras tuberculosas de los in tes t inos , pero está esen-
cialmente constituida por un l íquido muy tenue , de aparien-
cia serosa , un poco modificada so lamente por la presencia de 
la bilis ó de otras materias in tes t ina les : depende de un a u -

t.i. 

mentó de la prespiracion mucosa , semejante al de la p r e s p i -
racion cutánea que produce los sudores colicuativos. Definida 
de esta manera la d.arrea serosa nada presenta de especial en 
os nmos ; pero se observan además otras diarreas de n a t u r a -

leza serosa , faltando la caquexia tuberculosa , y en medio de 
circunstancias que hacen que deba atr ibuirse á una lesión de 
inervación, como por e jemplo las que parecen s e r , según di-
jimos, un efecto inmediato del dolor de la dentición ó de cau-
sas morales , como los zelos , u n sus to , e t c . , que en los niños 
o mismo que en los adultos , t ienen una acción posit iva. Es-

ta especie de d iar rea se diferencia de las demás en que no vá 
acompañada de dolor ni de retort i jones ; no se notan en ella 
vestijio a lguno de puru lenc ia , ni aun señal a lguno de c r u d e -
za ; los sujetos que la padecen están débiles , pálidos y abati-
dos , y acaba fáci lmente con los niños , po rque por lo regular 
es muy abundan te : raras veces se halla aislada, por lo común 
coincide con la diarrea mucosa ó la sigue , ó bien vá acom-
pañada de los síntomas de la diacrisis aceda , e t c . ; pe ro <>n 
todos los casos suministra una indicación terapéut ica especial 
j debe combatirse lo mas pronto que se pueda . 

E l réj imen deberá ser tan tónico como lo permitan las c i r -
cunstancias. Rosen recomienda los al imentos secos, para b e -
bida el cocimiento de canela ó de corteza de naranja y h 
administración de los ferruj inosos . E n efecto los tónicos se'ha-
llan positivamente indicados, y deben darse también l o s a s 
t r injentes como el c a t ecú , el e s t r a d o de cascarilla y el de ra 
t a m a , y sobre todo el diascordio y el l á u d a n o , á menos de 
que se hallen contraindicados los opiados. Pueden ser útiles 
las lavativas con a lmidón , y las fr icciones hechas sobre el a b -
dómen con e aceite de nuez moscada ; y por fin Hufe land ala-
ba el uso de los baños ca l ientes , que nos parece que deben 
er muy útiles cuando la contracti l idad peristáltica de los i n -

testinos parece sobreescitada á causa de una irritabilidad jene-
6 I o c a I ; 1 0 anuncian la estremada f recuencia de las 

evacuaciones y los síntomas de tenesmo. 
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Las pneumatoses , tanto en los niños como en los adultos, 

raras veces constituyen una afección idiopàtica. Suelen o b -
servarse en ciertas neuroses , como el histerismo y la hipocon-
dría , que no afectan á los niños sino es en las inmediaciones 
de la puber tad . E n t r e las afecciones convulsivas que padecen 
los n i ñ o s , en la eclampsia , duran te los accesos , se nota bas-
tante á menudo el meteorismo abdomina l , que es de la mis -
ma naturaleza que el que se produce en aquellas neuroses. 
Fal tando estas , las pneumatoses se hal lan casi cons tan temen-
t e ligadas á alguna otra afección g a s t r o i n t e s t i n a l , de la cual 
son solamente u n síntoma ; y asi es que en las gastro-enter í -
t i d e s , en las diacrises foliculares ó acedas , en las afecciones 
verminosas , en la do t inenter ía , en la per i toni t is , e t c . , el me-
teorismo forma u n síntoma mas ó menos importante ; pero 
cuando se halla en alto grado merece una atención especial, 
po rque puede ocasionar por si solo accidentes funestos. Por 
f in , en algunos casos , se desarrolla el meteorismo y persiste 
duran te muchos dias seguidos sin que se pueda conocer otro 
estado morboso de las vias dijestivas. La pneumatosis gastro-
intestinal presenta siempre mayores inconvenientes en los ni-
ños que en el adulto , y aunque muy á menudo basta el com-
batir su causa , algunas veces exije remedios especiales. Pare-
ce que en la infancia la fuerza espansiva de los gases vence 
fácilmente la contractilidad de las túnicas intest inales , y 110 
se recobra na tura lmente aunque desaparezca el estado morbo-
so primitivo. E l meteorismo abdominal es peligroso sobre to-
do cuando coincide con una enfermedad de pecho ; porque 
como el diafragma no puede abajarse bien , á causa de la dis-
tension de los órganos dijestivos, priva la debida estension de 
la respiración y la actividad de la hematosis, siendo tanto mas 
temible la asfixia cuanto mas insuficiente es la respiración cos-
tal , á causa de la afección del pecho : asi en los raquíticos 
cuyo tórax se halla mal conformado y estrecho con respecto 
á sus diámetros ántero-posterior y t ransversa l , siendo la res-
piración habi tualmente diafragmálica , se vuelve mas difícil y 
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mas incompleta luego que es algo considerable el meteorismo 
abdominal. Esta circunstancia nos ha parecido la causa p r i n -
cipal de la muer te en algunos casos , y creemos que esto no 
es r a r o , porque los niños raquít icos están muy predispuestos 
á las pneumatoses gastro-intestinales. 

Esto nos induce á aconsejar para los casos de este jénero el 
uso de los tónicos y de los carminat ivos , medios que pueden 
hallarse contraindicados por la afección que produce el m e -
teorismo , por una flegmasía , por e jemplo ; pero en muchísi-
mos casos deben administrarse ya solos , ya combinados con 
las diferentes medicaciones que reclaman las d iac r i ses , e t c . 
El uso esterno de aquellos medicamentos , en j e n e r a l , no es 
muy ef icaz; p e r o como nunca es pe r jud i c i a l , puede emplear -
se en los mas de los casos, mayormente en los n i ñ o s , en quie-
nes obran algunas veces mejor á causa de la mayor actividad 
de la absorcion cutánea. 

Los niños de teta están por lo menos tan predispuestos á los 
Hatos como los de mayor edad , y es muy probable que en al-
gunos casos deben atr ibuirse á ellos los re tor t i jones de v i e n -
tre que padecen. Se ha dicho que los ocasiona el q u e su n o -
driza coma ciertos a l imentos , como los guisantes , los nabos, 
las coles, e tc . , pero tal vez dependen menos de que estos ten-
gan este efecto pa r t i cu la r , que de su dijestion , s iendo incom-
pleta, da á la leche las cualidades que producen los gases en el 
tubo dijestivo del niño: como sea, debe s iempre vij i larse el r é -
j imen de la nodriza. Para favorecer la emisión de los gases se 
hacen pequeñas fricciones sobre el abdomen , que se espone 
á la acción suave de un fuego que dé una llama viva ; pueden 
ser secas ó hacerse con un poco de aguardiente tibio : in ter ior-
mente se dan algunas cucharadas de una infus ion de anís ó de 
canela. 

Pueden considerarse las afecciones verminosas del aparato 
dijestivo como un resultado de una lesión de secreción; lo 
cual sino comprende todos los casos, por lo menos es cierto 
que esta lesión existe con mucha f recuencia , y obra como una 



de las condiciones mas favorables. Creemos que no nos incum-
be entrar en la cuestión de si los vermes son debidos á jérme-
nes introducidos desde a fuera en nuestros órganos ó á una je-
neracion espontánea, pues que esto pertenece á la patolojía j e -
neral . Asi nos limitaremos á indicar en resumen los ca rac tè -
res de las diversas especies de vermes que se encuent ran en el 
canal dijestivo del hombre . 

Estas especies son en número de cua t ro , á saber: las ascá-
rides lombrieoídes ó lombrices, las ascárides vermiculares ó oxy-
ures, los Iricocéfalos y las tenias. Las lombrices, análogas por 
su forma y volumen á la lombriz terrestre , están formadas de 
un cuerpo cil indrico, prolongado, delgado en sus es t remida-
des y surcado en sus lados; la cola es mas voluminosa que la 
cabeza que está superada de t res válvulas ; su lonj i tud mas 
común es de seis á nueve pulgadas y puede llegar hasta á un 
pié y mas; su diámetro es de cerca dos ó 1res l íneas; su color 
es rosado mas ó menos obscuro cuando vivas, muertas son de 
un blanco amari l lento, pálido y descolorido. Los oxyures p e r -
tenecientes al j éne ro ascárides, son mas pequeños que las lom-
brices; no t ienen sino cuatro ó cinco líneas de lonji tud y me-
dia de diámetro ; su forma es ci l indrica, su cabeza obtusa e s -
tá rodeada de una vejiguilla t r anspa ren te , y la cola es muy 
delgada y termina en espiral en el macho y es recta en la hem-
bra . Los tr icocéfalos, como lo indica su n o m b r e , solo tienen 
el volumen de un cabello por la par te de la cabeza, lo restan-
te de su cuerpo se hincha y te rmina en espiral en el macho, 
en tanto que en la hembra la cola es r ec ta ; su lonji tud es en 
jeneral de unas dos pulgadas, su d iámetro en la par te mas vo-
luminosa se acerca á la de un alfi ler de mediano grosor . Las 
tenias, muy diferentes de las tres primeras especies, son apla-
nadas, como lo indica su nombre , están formadas por una se-
ria de segmentos unidos en t re si por una especie de articula-
c ión , cuya lonj i tud y anchura son variables, pero que nunca 
pasan de una p u l g a d a , hacen admitir las variedades de tenia 
ancha y de tenia de anillos cortos; son de color b l anco , semi-
trasparentes ó l i jeramente opacas; su lonj i tud es muy comun-
mente de muchas varas ; en la pa .-tn de la cola las articulacio-
nes están f r ecuen temente cargada s de huevos : la cabeza muy 
p e q u e ñ a , casi invisible á simple v s ta , de forma tuberculosa, 



algún modo endémicas en ellos. En t r e las sustancias cuyo uso 
demasiado habitual es mas dañoso, deben mencionarse las f a -
rináceas, los f rutos verdes y acuosos, las l egumbres , la s idra , 
la leche fe rmentada , el queso y la manteca , y lodos los al ir* 
mentos de mala cal idad: las comidas d e m a s i a d o copiosas ó d e -
masiado multiplicadas é i r regularmente distribuidas pueden 
contribuir á la formacion de los vermes. Las afecciones v e r -
minosas algunas veces son epidémicas, y en este caso casi siem-
pre consti tuyen un epifenómeno de las calenturas mucosas. 

SÍNTOMAS; Son muchos y variables, y deben dividirse en al-
gunos órdenes : los unos dependen del estado saburral que 
precede , acompaña ó sigue al desarrollo de los ve rmes ; otros 
son u n efecto mas ó menos directo de la existencia de estos y 
constituyen á menudo señales patagnomónicos , y por fin otros 
se ref ieren á los desarreglos epifenoménicos que sobrevienen 
en diferentes órganos, y q u e , en los mas de los casos, solo 
pueden esplicarse por conexiones simpáticas. Con respecto á 
los pr imeros basta r e co rda r lo que hemos dicho acerca l a s in -
tomatolojia de las diacrises mucosa y aceda , y asi nos l imita-
remos á citar a lgunos de los caractéres de ellas, como el mal 
gusto de boca, la inapetencia ó un apetito voraz, y á menudo 
la alteración de estos dos estados, el h i p o , la salivación, la fe-
tidez del a l ien to , las náuseas, la espulsion de gases de u n olor 
agrio part icular y característico, los vómitos sero-mucosos á 
menudo muy ácidos, los borborismos, los cólicos que ocupan 
regu la rmente la rej ion umbil ical , la constipación de vientre 
ó la diarrea formada por materiales viscosos y mucosos , el 
meteor ismo, e tc . 

Ninguno de estos síntomas reunidos ni aislados suministran 
indicios positivos de la existencia de los vermes , para lo cual 
t ienen mayor valor las evacuaciones y los cólicos verminosos. 
La presencia de los vermes en las materias de los vómitos ó 
fecales, aunque no es un síntoma pa tagnomónico , pues pue-
de suceder que no haya mas vermes en el conducto intestinal 
que los que se han espelido; con todo, si después de su espul-
sion continúan los síntomas di jest ivos, es sumamente proba-
ble que los hay todavía: en todos estos casos deben exami-
narse con cuidado las materias esp< lidas por la boca ó el ano. 
Los cólicos verminosos son muy diferentes de esos dolores 
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sordos y obscuros, ra ramente exacerbantes, que dependen de 
u n estado saburral ó de la acidez: su invasión es repent ina é 
inesperada; su intensidad, siempre fue r t e y á veces escesiva , 
no está en relación con los demás s ín tomas; se desvanecen 
con la misma pront i tud con qué han aparecido, y se r ep rodu -
cen de una manera muy i r regu la r . La edad poco adelantada 
de los niños impide algunas veces de apreciar exac tamente 
todos estos caractéres, y sin embargo pueden presumirse con 
una esploracion a ten ta : mas adelante los niños espresan b a s -
tante bien que estos cólicos son de una naturaleza pa r t i cu la r , 
y lo comparan á la sensación de una picadura ó de una morde-
dura en el interior del vientre. Algunas veces l loran con v e -
hemencia, se revuelven y tuercen en la cama, manifestando to-
dos los señales de un dolor violento que recuerda al práct ico 
el de las enteral j ias saturninas; y no dudamos en atr ibuir á es-
te intenso dolor, en los mas de los casos, los accidentes ne rv io -
sos que acompañan algunas veces á las afecciones verminosas ; 
pues aquel se hace sentir en el sistema nervioso cen t ra l , de 
manera que uno solo de estos cólicos puede bastar, mayor -
mente en los niños muy pequeños cuya irritabilidad es tan 
viva, para producir inmediatamente una eclampsia de las mas 
graves. 

Los síntomas que pueden llamarse jenera les resultan de la 
influencia que los vermes y el eslado morboso gastro-intestinal 
que los acompaña ejercen en la economía. Asi la p e r t u r b a -
ción de las dijestiones esplican suficientemente las de la nu t r i -
ción , indicadas por la palidez y el abotagamiento de la cara , 
la ílaxidez de las c a rnes , el enflaquecimiento y la disminu-
ción de las fuerzas. Se observan algunas veces una pequeña 
tos seca y fatigosa y la difnea ú opresion i r regular que se han 
llamado gástricas, y además , también por efecto de las simpa-
tías que son mas intensas en la diacrisis verminosa que en la que 
es s implemente mucosa ó aceda , hay una cefalalgia muy v a -
riable, vértigos, t r is teza , aba t imiento , aji tacion é insomnio; 
pero se anuncia mas par t icularmente la reacción de las a f e c -
ciones verminosas en los centros nerviosos por la dilatación 
de las pup i las , el p rur i to en las alas de la nariz , los zumbidos 
de oidos, el rechinamiento de d ientes , las horripi laciones, di-
ferentes espasmos y una movilidad nervosa próxima de las en-



fermedades convulsivas. Por fin puede sobrevenir la calentu-
ra que pueden ocasionar los vermes sin que haya precedido la 
mucosa, ora por la continuidad y gravedad de las per turbac io-
nes di jes t ivas , ora por la intensidad y la f recuente r ep roduc -
ción de los có l icos : esta es la especie de calentura q u e los au-
tores han llamado verminosa. 

Todos los fenómenos que acabamos de describir pueden 
cambiarse en accidentes mas graves. La complicación que de-
pende mas d i rec tamente de la presencia de los vermes en el 
canal dijestivo es la inflamación de la túnica mucosa , la cual 
no resulta solamente de la sobreescitacion circulatoria insepa-
rable de la dispepsia mucosa , sino también de la acción pura-
mente local de los vermes que , en ciertos casos , es muy irri-
tante , como puede juzgarse por los cólicos tan dolorosos que 
ocasionan : cuanto mas intensos son estos dolores y mas á me-
nudo repetidos ó cont inuos , mas fác i lmente ocasionan la in-
flamación , cuyos caracteres j ene ra l e s y locales se añaden , en 
este caso , á los de la afección primitiva. 

La perforación de los intestinos y la peritonitis que es su 
consecuencia casi constante 110 las a tr ibuyen la mayor par te 
de los autores modernos , como lo hacian los antiguos y aun 
algunos pocos médicos de nues t ros dias , á la mordedura ó pi-
cadura de los intestinos hecha po r los vermes. La coinciden-
cia de estos accidentes con la presencia de ellos en los intesti-
nos ó en la cavidad del per i toneo no es muy rara en los niños, 
de lo cual hemos visto muchos e jemplos , y en todos ellos se 
podia esplicar fáci lmente la perforación por otra causa; y 
además si esta fuese la indicada mordedura las úlceras tuvie-
ran caractéres particulares, y en los casos en qué la peritonitis 
ocasiona la m u e r t e en muy poco tiempo parecer ían aquellas 
s iempre muy recientes ; circunstancias que no confirma la es-
pe r i enc ia : en todos los casos en que las hemos observado se 
habían formado crónicamente y dependían de tubérculos 
reblandecidos y supurados. Tampoco creemos que los vermes 
puedan salir de los intestinos causando una simple separación 
de las fibras de las paredes in tes t ina les ; pues una abertura 
capaz de dejar pasar á los vermes del grosor de dos y media á 
tres líneas debería ocasionar necesariamente la rotura de las 
fibras de las túnicas mucosa , ce lular y serosa y en tal caso es-
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te desgarro no pudiera desaparecer sino por cicatrización. Los 
casos referidos por el Dr . Mond ié re , q u e rec ientemente ha 
pretendido probar el paso de los vermes por simple separación 
de las fibras intestinales que p r o c u r a n , d i c e , apretándolas y 
empezando á apartarlas con su estremidad p u n t i a g u d a , y 
que cita en apoyo de su hipótesis , son susceptibles de una in-
terpretación mas racional conocida de todos; di remos so la -
mente que muchos de estos pretendidos casos de perforac ión 
verminosa se refieren á las perforaciones del apéndice del cie-
go , cuya historia ha permanecido muy obscura hasta estos úl-
timos t iempos. La cicatrización de estas perforaciones y de las 
que se hallan en otros puntos de los intestinos pueden no de-
jar sino señales muy l i j e ros , y fáci lmente pueden desconocer-
se sino se examina el cadáver con toda la atención necesaria y 
en una época poco lejana del t iempo en q u é se e fec tuó la 
perforación. 

Sea cual fue re el mecanismo por el cual los vermes a t ravie-
san el canal dijestivo , se vé algunas veces que se ar rojan po r 
las vías ur inar ias , y en otras forman u n tumor en un punto de 
las paredes abdominales , lo mas á menudo hácia el i jar ó la 
ingle del lado derecho , el cual puede causar numerosos e r ro -
res de diagnóstico ; pero regularmente presenta los caractéres 
de un absceso mas ó menos agudo. Antes de que se a b r a , á 
veces los enfermos perc iben en él una sensación pa r t i cu la r ; 
los unos esperimentan una especie de t e m b l o r , algunos m o -
vimientos obscuros y p icazón; pero otros no perc iben en ellos 
nada de semejante á esto , y hasta que se ab ren los abscesos 110 
se conoce su causa y naturaleza ; pues entonces salen mas ó 
menos número de vermes. Unas veces queda en esta abe r -
tura una fístula es tercorácca, y en otras se cicatriza aquel la 
perfectamente ; seguramente porque se ha cerrado y curado 
la perforación del intestino antes que la aber tura del t umor . 

Los accidentes nerviosos que hemos indicado como efectos 
puramente simpáticos pueden const i tu i r , en u n grado mayor, 
verdaderas complicaciones ; asi se ha visto sobrevenir en a l -
gunos niños bajo el influjo de una afección verminosa la sor-
dera, la amaurosis , diferentes anomalías de la vista y de los 
demás sent idos , y aun afecciones convulsivas, la c o r e a , la 
catalepsia, la epi lepsia , el trismus y otras enfermedades aná-



logas. Muchos autores atr ibuyen la producción de estos acci-
dentes nerviosos al paso de los vermes á otros órganos en que. 
no se hallan habi tualmente , como por ejemplo en el estóma-
go. Esta esplicacion que ha combatido M. Cruvei lh ier , nos 
parece bastante fundada en razón de algunos hechos que h e -
mos presenciado : seguramente puede no ocasionar el menor 
accidente el cambio de lugar de los ve rmes , de la misma ma-
nera que puede ser inocente su existencia prolongada por 
m u c h o t iempo en los intestinos ; pero hemos observado casos 
en que no se declararon accidentes graves sino en el momen-
to probable en que pasaron á las vias dijestivas superiores,los 
cuales cesaron cuando se espelieron las lombrices por vómito. 
Po r otra par te , creemos que los cólicos verminosos en mu-
chos casos ori j inan estas perturbaciones, como hemos indicado. 

Se ha admitido también que los ve rmes , dejando las vias di-
jestivas , pueden pasar á los conductos biliares ó remontarse 
por el esófago , en t rando ya en las fosas nasa les , ya en los ór-
ganos respira tor ios , en los cuales deber ían ser funestos luego 
de h a b e r l legado á ellos. M. Cruvei lhier cree que en todos 
los ejemplos de este jénero referidos por los autores , no se 
habia efectuado la traslación de los vermes hasta despues de la 
muer te ; esta opinion nos parece demasiado esclusiva, pues no 
repugnamos en admitir la posibilidad de los accidentes de qué 
hablamos. Po r fin no debe perderse de vista que la intensidad 
de los fenómenos jenerales y loca les , de q u e hemos hablado, 
varia considerablemente según los individuos , pues hasta los 
hay que espelen á menudo muchas lombr ices sin que parez-
can enfermos ; diferencias que no pueden csplicarse sino por 
el grado igualmente variable de la irri tabilidad individual. 

Con todo lo que precede pueden conocerse las dificultades 
que ofrece el DIAGNÓSTICO de las afecciones verminosas. Sino 
se encuen t ran vermes en las materias fecales ó vomitadas y 
nada manifiesta la existencia de los cólicos v e r m i n o s o s ^debe-
rá a tenderse la dilatación de las pup i l a s , la picazón de ia na-
riz , el olor agrio del aliento y de los sudores , la palidez del 
color y las i r regular idades de la dijestion ; pero estos señales, 
aun reun idos , solo t ienen un valor secundar io . No hay dife-
rencia alguna entre los síntomas suministrados por las lombri-
ces , el tricocèfalo y la tenia ; de modo q u e , sino se cspelen 

al e s te r io r , es imposible dis t inguir los; pero debe tenerse p re -
sente que en la infancia es mas rara la tenia . Por lo que toca 
á las ascárides vermiculares , como se sitúan en el r e c t o , y 
aun algunas veces en su estremidad i n f e r i o r , puede conoce r -
se mas fácilmente su presencia : causan vivas comezones en el 
ano que se aumentan por la ta rde y noche y por el calor de la 
cama, y que algunas veces llegan á ser bastante intensas para 
simular una neural j ia . Las erecc iones , que á veces se ven con 
admiración en niños muy pequeños , á menudo dependen de 
la irritación del recto producida por aquellos vermes ; los cua-
les regularmente se ven en gran número en las mater ias f e -
cales , y entonces es muy fácil el diagnóstico. 

E l PRONÓSTICO debe siempre subordinarse á la naturaleza 
de las causas mas ó menos difíciles de des t ru i r , á la in tens i -
dad de los s ín tomas , á las diferentes especies de vermes, e n t r e 
las cuales la tenia es la que se hace mas rebe lde al t ratamien-
to , y por fin á la gravedad de las complicaciones : sin embar-
go , por regla j e n e r a l , cuando se conoce la e n f e r m e d a d , una 
terapéutica racional desvanece todos los peligros. 

TRATAMIENTO. La 1.A indicación consiste en procurar la 
destrucción y la espulsion de los vermes , y la 2. a en combatir 
sus causas. 

Los antielmínticos son la mayor p a r t e , á la vez, vermicidas 
y purgantes ; pero á menudo t ienen solamente uua de estas 
propiedades; y puede bastar su sola aplicación en la piel pa ra 
procurar la curac ión , mayormente en los niños , cuyo sistema 
absorvente cutáneo es muy activo ; c ircunstancia que es muy 
importante para la prác t ica ; pues en ellos pueden admin i s -
trarse con buen éxito en baños ó en fr icciones en el bajo vien-
tre cuando contraindica su uso in te rno una flegmasía de la 
mucosa dijestiva. La elección de los antielmínticos no es i n -
diferente y debe variar según la especie de los ve rmes ; asi 
contra las lombrices y los trícocéfalos se emplean con p r e f e -
rencia el musgo de Córcega , el semen-con t ra , el tanaceto, la 
cebadilla , la coral ina , el a j o , los calomelanos , e tc . Como ca-
si todas estas sustancias t ienen un sabor amargo y nauseabun-
do, á menudo es indispensable disimularlo para que los niños 
quieran tragarlas; y asi se p reparan jarabes , jelatinas, tabli las, 
pastillas, chocola tes , e t c . , á los cuales se incorpora a lguna d e 



el las; pero aunque la mayor pa r t e de estos preparados obran 
b i en , es prefer ib le darlas bajo las formas menos agradables 
de polvos, de in fus iones , decocciones , e t c . , cuando los niños 
no rehusan su injest ion ; pues asi se sabe mejor la dosis en qué 
se dan. Esta debe ser bastante elevada para promover evacua-
ciones a lv inas , mientras no haya síntomas de flegmasía de 
las pr imeras v ias , y con mayor razón si son muy manifiestos 
los sabur ra les ; ó b ien deben prefer i rse aquellos cuya propie-
dad purgante es mas cons tan te , como los ca lomelanos , por 
e jemplo . Contra las ascárides vermiculares , como residen ha-
bi tua lmente en el r e c t o , no es muy necesaria la administra-
ción dé los vermífugos por la b o c a , siendo prefer ib les las la-
vativas preparadas con la decoccion de a j o , ó b ien con agua 
fría ó salada , con agua y v inagre ó con un cocimiento amar-
go ; á las cuales se añade el acei te común ó de r i c ino , y aun 
mejor el empireumático de Chaber t á una dosis proporc iona-
da á la edad del niño ; sin embargo es útil auxil iar la acción 
de estas lavativas con la administración de los calomelanos in-
ter iormente . Cuando las ascárides vermiculares se encuentran 
en los repl iegues del ano deben hacerse fricciones en esta 
par te con el ungüen to m e r c u r i a l , introduciendo una pequeña 
cantidad de él en el recto con el dedo ó con una mecha que 
se deja en é l , renovándola opor tunamen te . Contra la tenia 
convienen especialmente la raiz de helecho macho y la corte-
za de la raiz del granado. 

Por lo que toca á las complicaciones , cuando son recientes 
y no han ocasionado alteración alguna profunda en los órga-
nos , es raro que no las haga desaparecer pronta y completa-
mente la espulsion de los vermes ; pero cuando amenazan una 
muer te próxima por su persistencia ó gravedad, exijen una 
medicación activa y apropiada á su naturaleza. Si se sospecha 
que estos accidentes dependen de qué los vermes han pasado 
al es tómago, debe procurarse su espulsion por vómito con el 
tártaro estibiado ó la ipecacuana . 

Además se han de remover todas las causas que favorecen 
el desarrollo de los ve rmes , pues si aquellas pers is ten, estos 
se reproducen y sostienen las d iacr i ses ; de lo que pudiera 
resultar una verdadera caquexia ó una hetiquez verminosa 
que puede ocasionar la muer te del enfermo. Debe pues des-

vanecerse la diacrisis concomitante con el t ra tamiento propio 
y con una buena hij iene, y se ha de procurar á todos los ó rga-
nos la tonicidad y la cner j ía funcional que Ies fa l tan . Los a n -
tiguos aconsejaban el emprender la curación de los vermes 
mayormente de la t e n i a , durante la luna menguante ó nueva ; 
algunos modernos insisten también en esta circunstancia que 
parece poco importante á los prácticos f ranceses , pues que la 
mayor par te no se paran en ello. 

De diferentes er,fermedades gastro-inlestinales. 

HEMORRAJIAS. Las hemorraj ias gástricas é intest inales , 
.dio paticas y sintomáticas son seguramente mucho menos co-
munes en la infancia que en una edad mas adelantada ; y no 
presentan , en los pocos casos que se observan en aquel la 
carácter a lguno part icular , si se esceptúan las que sobrev ie -
nen en los rec ien-nacidos , de qué vamos á ocuparnos , v las 
que se observan a veces duran te toda la infancia por efecto de 
una diátesis hemorrá j ica que se manifiesta casi s iempre al 
mismo tiempo por derrámenes intersticiales de la piel ó 
sea por un p ú r p u r a , de las cuales hablaremos mas ade lan te . 

Diferentes observaciones recojidas por autores r e c o -
mendables prueban que las hemorrajias gastro-intestinales, 
sm ser f r ecuen te s , se efectúan algunas veces en los r e c i e n -
nacidos y merecen un estudio par t icular . Se declaran d u r a n t e 
a primera semana de la vida, haciéndose sucesivamente mas 
aras en la segunda y tercera ; son mas f recuentes en los i n -

esUnos que en el estómago, y se observan en ambos sexos sin 
diferencia notable . 

n ®¡ Í"a r d ' f T S Í d e r a C O m ° e f e c t 0 d e u n a f u e r t e conjest íon 
pasiva producida por un obstáculo de la circulación j e n e r a l , 

cree que en los casos que observó, el estado apopléct ico 
dependía de la permanencia prolongada de fetos pletóricos 
« una pelvis estrecha, y de que se había establecido i n c o m -
pletamente la respiración y la circulación pu lmonar . Es ta 
explicación no parece aplicable á todos los casos, pues se ha 



el las; pero aunque la mayor pa r t e de estos preparados obran 
b i en , es prefer ib le darlas bajo las formas menos agradables 
de polvos, de in fus iones , decocciones , e t c . , cuando los niños 
no rehusan su injest ion ; pues asi se sabe mejor la dosis en qué 
se dan. Esta debe ser bastante elevada para promover evacua-
ciones a lv inas , mientras no haya síntomas de flegmasía de 
las pr imeras v ias , y con mayor razón si son muy manifiestos 
los sabur ra les ; ó b ien deben prefer i rse aquellos cuya propie-
dad purgante es mas cons tan te , como los ca lomelanos , por 
e jemplo . Contra las ascárides vermiculares , como residen ha-
bi tua lmente en el r e c t o , no es muy necesaria la administra-
ción dé los vermífugos por la b o c a , siendo prefer ib les las la-
vativas preparadas con la decoccion de a j o , ó b ien con agua 
fría ó salada , con agua y v inagre ó con un cocimiento amar-
go ; á las cuales se añade el acei te común ó de r i c ino , y aun 
mejor el empireumático de Chaber t á una dosis proporc iona-
da á la edad del niño ; sin embargo es útil auxil iar la acción 
de estas lavativas con la administración de los calomelanos in-
ter iormente . Cuando las ascárides vermiculares se encuentran 
en los repl iegues del ano deben hacerse fricciones en esta 
par te con el ungüen to m e r c u r i a l , introduciendo una pequeña 
cantidad de él en el recto con el dedo ó con una mecha que 
se deja en é l , renovándola opor tuuamen te . Contra la tenia 
convienen especialmente la raiz de helecho macho y la corte-
za de la raiz del granado. 

Por lo que toca á las complicaciones , cuando son recientes 
y no han ocasionado alteración alguna profunda en los órga-
nos , es raro que no las haga desaparecer pronta y completa-
mente la espulsion de los vermes ; pero cuando amenazan una 
muer te próxima por su persistencia ó gravedad, exijen una 
medicación activa y apropiada á su naturaleza. Si se sospecha 
que estos accidentes dependen de qué los vermes han pasado 
al es tómago, debe procurarse su espulsion por vómito con el 
tártaro estibiado ó la ipecacuana . 

Además se han de remover todas las causas que favorecen 
el desarrollo de los ve rmes , pues si aquellas pers is ten, estos 
se reproducen y sostienen las d iacr i ses ; de lo que pudiera 
resultar una verdadera caquexia ó una heíiquez verminosa 
que puede ocasionar la muer te del enfermo. Debe pues des-

vanecerse la diacrisis concomitante con el t ra tamiento propio 
y con una buena hij iene, y se ha de procurar á todos los ó rga-
nos la tonicidad y la cner j ía funcional que Ies fa l tan . Los a n -
tiguos aconsejaban el emprender la curación de los vermes 
mayormente de la t e n i a , durante la luna menguante ó nueva ; 
algunos modernos insisten también en esta circunstancia que 
parece poco importante á los prácticos f ranceses , pues que la 
mayor par te no se paran en ello. 

De diferentes er,fermedades gastro-inlestinales. 

HEMORRAJIAS. Las hemorraj ias gástricas é intest inales , 
.dio paticas y sintomáticas son seguramente mucho menos co-
munes en la infancia que en una edad mas adelantada ; y no 
presentan , en los pocos casos que se observan en aquel la 
carácter a lguno part icular , si se esceptúan las que sobrev ie -
nen en los rec ien-nacidos , de qué vamos á ocuparnos , v las 
que se observan a veces duran te toda la infancia por efecto de 
una diátesis hemorrá j ica que se manifiesta casi s iempre al 
mismo tiempo por derrámenes intersticiales de la piel ó 
sea por un p ú r p u r a , de las cuales hablaremos mas ade lan te . 

Diferentes observaciones recojidas por autores r e c o -
mendables prueban que las hemorrajias gastro-intestinales, 
sm ser f r ecuen te s , se efectúan algunas veces en los r e c i e n -
nacidos y merecen un estudio par t icular . Se declaran d u r a n t e 
la pr imera semana de la vida, haciéndose sucesivamente mas 
aras en la segunda y tercera ; son mas f recuentes en los i n -

teUnos que en el estómago, y se observan eu ambos sexos sin 
diferencia notable . 

n ®¡ Í"a r d ' f T S Í d e r a C O m ° e f e c t 0 d e u n a f u e r t e conjest ion 
pasiva producida por un obstáculo de la circulación j e n e r a l , 

cree que en los casos que observó, el estado apopléct ico 
«pendía de la permanencia prolongada de fetos pletóricos 
« una pelvis estrecha, y de que se habia establecido i n c o m -
pletamente la respiración y la circulación pu lmonar . Es ta 
esplicacion no parece aplicable á todos los casos, pues se ha 



objetado á ella que serian mucho mas f recuentes si el estado 
apopléctico fuese su verdadera causa, y que se han observa-
do sin que hubiese precedido carácter a lguno de la p lé tora , 
como lo han demostrado M. Rahn-Escher , el cual las a t r ibu-
ye á una hiperemia enteramente local del tubo dijestivo, de-
bida á una predisposición part icular y á una debilidad de na-
c imiento , y dice que el establecimiento difícil de la circula-
ción pulmonar no es mas que una causa ocasional . Según el, 
la predisposición depende de u n mal estado de salud de la 
madre ; y en efecto no repugna el admitir que las malas con-
diciones de una mujer durante la preñez pueden debilitar la 
constitución del niño y predisponerle á las hemorra j ias por 
debilidad y atonía del sistema circulatorio. 

Los síntomas son obscuros y el diagnóstico difícil mientras 
la sangre 110 sale al ester ior: pero podrá presumirse la exis-
tencia de una conjestion sanguínea de las mucosas, y se teme-
rá la invasión de una hemorraj ia siempre que nace un nino 
en un estado apopléctico que persiste durante los primeros 
dias de la vida. Si se establece la hemor ra j i a , que es poco 
abundante , no hará desaparecer el estado apopléctico ni aun 
la conjestion de la mucosa di jes t iva; y desde entonces el diag-
nóstico será necesariamente muy incierto hasta que se vea un 
poco de sangre en los vómitos ó en las evacuaciones alvi-
nas* pero si aquella es abundante , disminuirá la plétora que 
desaparecerá y se cambiará en u n estado j enera l de anemia: 
entonces, sino sobreviene luego la muer te , la sangre no tarda 
en salir por la boca ó por el ano. E n otros casos no prcexistc 
el estado apopléctico , pe ro entonces el aflujo sanguíneo no 
puede pasar á las visceras abdominales sin qué se descolore y 
e n f r í e l a piel, el pulso se vuelva f recuente y pequeño, la res-
piración congojosa, y en una palabra sin que sobrevengan os 
señales esteriores de la anemia. E n algunos casos observados 
por M. Rahn-Escher estos s íntomas, unidos á la ajitacion, a 
una especie de temblor y á movimientos convulsivos, han pa-
recido preceder la exalacion sanguínea ; de manera que, antes 
de e l la , se habían notado los síntomas iniciales y precursores 
que anuncian casi todas las hemorra j ias espontáneas á una 
edad mas adelantada. Cuando se ha establecido la hemorrajia 
se van marcando mas y mas todos estos síntomas jeneralcs: y 
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además el vientre se hincha, parece un poco dolorido, pero 
no presenta calor ni tensión notables ; sobrevienen s íncopes, 
y pronto no deja duda a lguna la salida de la sangre por las 
vías na tura les , á menos de que sea con respecto al sitio de la 
hemorrajia, que se ha visto proceder, aunque rarísimas veces, 
de algún órgano abdominal puesto accidentalmente en comu-
nicación con la cavidad gastro-intest ínal . Por fin casi nunca 
podra saberse el punto de los intestinos en qué se ha exalado 
a sangre, pero puede pensarse, con M. Rahn-Escher , que se 

ha efectuado en los intestinos delgados cuando hay r e g u l a r i -
dad en las evacuaciones alvinas y la sangre se halla ín t ima-
mente mezclada con ellas pareciendo, en a lgunos casos, que 
ha sufrido un pr incipio de dijestion ; y sí se observan fenóme-
nos contrarios á los que acabamos de ind i ca r , podrá creerse 
que el mal se halla en los intestinos gruesos; por fin la hema • 
temes,s, la dilatación y la matitis de la rejion correspondiente 
al es tómago, indicaran la gastrorraj ia. P o r otra par te son po-
co interesantes estas diferencias de diagnóstico ; pues para el 
t ratamiento basta saber que debe combatirse una hemorraj ia 
del conducto dijestivo sea cual fuere el punto en qué se e f e c -
tUC • 

Según Bil lard, esta enfermedad casi siempre es mortal - pe-
ro ha terminado fe l izmente en algunos de los casos citados 
por Rahn-Escher , en los cuales siguió no obstante á la a f e c -
ción principal una especie de caquexia ó mas bien de clorosis, 
(le la cual no pudo t r iunfa r completamente . 

E l tratamiento no es idéntico en todos los casos. Billard d i -

dp¡ir°n ' . a z 0 n ' n u n c a deben olvidar los comadrones el dejar fllIir u n c i e r t a c a n t i d a d d e s a n g r e p o r c , ^ ^ _ 

I cal cuando los „.nos nacen en un estado inminente de asfi-
x a , de resultas de la larga duración del par to . Cuando á P e -

Z ' f p 0 r h a b e r s e 0 , v i d a r i o ' , o s " ¡aos e s -
t n e v d e n t e m e n t e pic tór icos , deben aplicarse un:, ó d o s s a n -
gmjue as en el ano Cuando no hay p lé to ra , y sobre todo si 
se nota ya la anemia de resultas de la hemor ra j i a , debe pres-

5 " m e l U H , b 1 Í d a f r ¡ , a 7 U j e r a m e n t e A d u l a d a con el j a rabe 
de membrillos ó con algunas gotas de ácido nítrico ó del agua 
de Rabel y serian muy útiles las lavativas de la misma n a t u -
raleza si el n»no podía conservarlas. M. Rahn-Escher p r e f i e -
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re los astrinjentes unidos á los mucilajinosos, y asi, en muchos 
casos, prescribe una emulsión muci la j inosacon la magnesia, 
el a lumbre y el almizcle , susti tuyendo en otros al alumbre 
la ra tania ; para bebida da la infusión de las pepitas de mem-
brillo ; ordena los fomentos sobre el abdómen con el vino tin-
to ó la decoccion de q u i n a , y pone á los niños enfermos á die-
ta absoluta. Contra el estado clorótico consecutivo aconseja 
los tónicos suaves, las sustancias amargas mucilajinosas, y mas 
tarde los p reparados marciales y en part icular el hidroclorato 
de hierro y de amoníaco , los baños jelatinosos , aromáticos y 
tónicos , y por fin una dieta conveniente y sobre todo la leche 
de m u j e r , y en falta de esta la de vaca con pan y los caldos 
lijeros no salados preparados con las tablitas de caracoles, etc. 

I N V A J I N A C I O N DE LOS I N T E S T I N O S . Volvulus. E s m u y f r e -

cuente el encon t ra r esta lesión en loscadáveres de los niños,y 
tanto mas cuan t a menor es su edad, pero es muy probable que 
no se efectúa has laá los últimos momentos de la vida, y aun tal 
vez despues de la cesación de las funciones de la vida animal. 
Los niños en quienes la hemos encontrado mas á menudo habían 
muer to de afecciones ce rebra les , y no hemos tenido ocasion 
de observar cuales son los síntomas que puede ocasionar cuan-
do se efectúa duran te la vida. La descripción de Billard hace 
dudar que haya visto nunca accidentes graves resultantes de 
ella. M. Mittchel , que dice haberla observado en muchos 
casos , se pregunta si su mayor frecuencia en la infancia 
puede depender de la mayor flaxidcz de los intestinos y de los 
gritos violentos tan habituales en esta edad. 

E l diagnóstico del vólvulo es j ene ra lmente muy obscuro, y 
los síntomas que se notan en los mas de los casos son la cons-
t ipación p e r t i n a z , y , cuando la enfermedad se prolonga, las 
evacuaciones sanguinolentas, la hinchazón progresiva del vien-
t re , los vómitos pr imero de las bebidas y despues de las ma-
terias intestinales y es te rcoráceas , una ajitacion cont inua, un 
cambio profundo en la fisonomía , la pa l idez , el enfriamiento, 
la pequeñez y f recuencia de pulso , los dolores de vientre es-
ce s ivos , e t c . ; sin embargo muchos de estos síntomas pueden 
faltar ó per tenecer á otras enfermedades , de manera que , en 
el estado actual de la c iencia , dejan mucho que desear tanto 
el diagnóstico como el t ra tamiento de esta afección. Según M. 
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Clarke, no puede desconocerse la , • » „ « „ , • 

escasea siempre una salida á las m l S ^ s 

i r ; r r 1 0 que resuUa de ,as 

do. Según M. Langstaffe la i n t u s ^ ^ Z s n T ^ ' 
la que t iene lugar por la i n v a j i n a c i o n T ^ t ' l ^ r 3 * 
testmosdelgados en el ciego. d e l o s l n " 

El tratamiento no se halla aun establecido sohr« h ,c S 5 b 3 £ H = F S S «•edad presenta dos peligros T ¡ a b e r la oh f ' 0 " ^ m m m m -

m m m 



para la separación de la par te mortificada. M. Johnson cree 
que los purgantes que se han creído propios para desenredar 
al intestino son perjudiciales 19 veces por cada 20, y prefiere 
á ellos repetidas lavativas de agua tibia. M. Hardw.ckc piensa 
que ni las lavativas ni otro remedio alguno pueden desunir 
los intest inos, y que solo puede conseguirse la curación por 
la adercncia de las dos membranas serosas intestinales que se 
hal lan en con tac to , y por la evacuación de la par te mvajma-
da P o r fin M . Mit tchel l , habiéndolo ensayado todo sin elec-
to recurr ió al siguiente procedimiento : hizo entrar en el 
recto tanto como pudo una cánula de goma elas t ica , y adap-
t a n d o á ella el pico de un fue l le introdujo después con este 
medio una grande cantidad de aire en el canal c iba l ; la dis-
tensión, desplegando las asas intestinales, hizo desaparecer co-
mo por encanto los síntomas de es t rangulac ión , aparecieron 
las deposiciones, y el niño se curó . Creemos que este med.o, 
á pesar de que solo se ha usado una v e z , debe aconsejarse po-
sitivamente , á causa de la insuficiencia de los demás y porque 
tiene la analojía en su f avor ; pues en el cadáver con la insu-
flación de u n paquete in tes t inal , po r enredado que este , se 
desenreda fáci lmente ; y lo mismo debe suceder durante la 
v ida , mientras no se hayan formado aderencias . L n medio 
análogo, que parece haber tenido buen efecto en un caso muy 
grave en un sujeto de 22 años empleado por el Dr . BonaU, 
consiste en el uso de injeccioncs de agua por el recto hechas 
en grande cantidad y con mucha fuerza por medio de una 
jer inga grande ó de un ins t rumento «d lioc que aquel medico 
l lama hydrobaüe, que es una especie de bomba aspirante j 
soplante de chorro cont inuo . Muchas veces se ha empleado 
el mercurio fluido y en a lgunas ha tenido buen éxito. 

R E B L A N D E C I M I E N T O DE LA MEMBRANA MUCOSA GASTRO-INTES-

TINAL. Se ha descrito como una enfermedad especial y según 
sus di ferentes aspectos se ha distinguido en reblandecimiento 
jelalimforme y blanco. Sin embargo no estamos conforme» con 
esta op in ion , pues consideramos al reblandecimiento como 
una simple lesión de te j ido , las mas de las veces producida 
después de la muer te , y que , aun cuando empieza durante 
vida, no se manifiesta nunca sino como efecto de una ínllaroa 
c ion , ó bien de la simple acción química de los líquidos gas-

tro-intestinales, la cual, en los mas de los casos se ejerce en el 
intervalo que media en t re la muer te y la autopsia. 

Po r consiguiente, correspondiendo su historia á los tratados 
de anatomía patolójica, solo los mencionamos. 

Cuando el reblandecimiento del estómago empieza duran te 
la vida y presenta una marcha rápida y grave no es imposible 
el diagnosticar esta complicación; pues se nota una al teración 
profunda y repent ina de la fisonomía; los ojos se ponen h u n -
didos, los carrillos huecos, la lengua pálida, el pa ladar seco ó 
muy poco húmedo , las evacuaciones alvinas l íquidas y v e r -
dosas, como una solucion de sulfato de hierro (Trousseau); el 
niño masca cont inuamente , vomita todo lo que traga y aun el 
agua azucarada , el vientre, pr imero h inchado, se abaja y des-
pues sobreviene una emaciación tan rápida que apenas p u e d e 
conocerse al niño algunas horas despues de haber lo visto. 
Cuando se notan estos síntomas el pronóstico es siempre mor-
tal , pues que son i r reparables los desórdenes de la mucosa 
gástrica, y siendo imposible la quimificacion sobreviene i r r e -
misiblemente la m u e r t e . 

E l reblandecimiento blanco se observa despues de flegma-
sías crónicas ó de diacrises mucosas ó acedas crónicas; en las 
cuales, y en pa r t i cu la r en la calentura mucosa héctica, al r e -
blandecimiento se añade siempre una atrofia considerable del 
tubodijestivo: sus paredes son esccsivamente pálidas y desco-
loridas, las túnicas se hal lan reducidas á una delgadez mayor 
que la de un papel, y la mucosa cede á la menor frotacion co-
mo sino fuese otra cosa que una capa de moco. 

INDIJESTION. Es muy f recuente en todas las épocas de la in-
fancia, pero en su fondo se diferencia poco en ella de lo que 
es en las demás edades. Debe considerarse siempre como una 
perturbación momentánea de la acción del estómago ó de los 
intestinos, y sus causas se reducen á una falla de proporción 
entre el alimento y las fuerzas dijestivas. Hallándose el tubo 
intestinal en un estado perfec tamente sano, la indijestion pue-
de ser efecto de la ínjestíon de alimentos demasiado abundan-
tes ó de mala ca l idad; pero puede sobrevenir también, á p e -
sar de un réjimen bien empleado , si una causa patojénica 
cualquiera sorprende al canal dijestivo en un momento en qué 
están exaltadas todas sus propiedades vitales. En lodos estos 



casos supone antes de la injest ion de los alimentos la in tegr i -
dad de los ó rganos , y su regreso al estado normal por la sola 
deplecion. Sin estas dos condiciones no seria mas que un f e -
nómeno sintomático de a lguna otra enfermedad. 

Casi siempre deben atribuirse á la incuria de los padres las 
indijestiones tan f recuentes en la primera edad; porque no 
siguen aquellos las reglas hijiénicas propias para los niños, en 
los cuales las comidas deben ser f recuentes pero no demasia-
do, á fin de que pueda completarse la dijestion de los alimen-
tos introducidos en el estómago antes de qué se tomen otros. 
Es mas fácil y menos peligroso de lo que se cree jeneralmente 
el regular izar las horas de las comidas ; y si bien esta práctica 
seguida demasiado r igurosamente , puede ocasionar inconve-
nientes en los niños de t e t a , n u n c a se encargará demasiado 
para una época mas ade lantada . 

E n cuanto á los síntomas inmediatos y consecutivos, laindi-
jestion se diferencia poco en los niños de uno á quince años 
y en los adultos. Basta advertir q u e en los pr imeros en jeneral 
es mas l i jera , y solo ocasiona u n desarreglo pasajero de la sa-
lud con tal que no haya otra causa patolójica. E n ellos es 
muy fácil el vómito , y por lo mismo , cesando inmediatamente 
la repleción del estómago por este acto, cont inúa la dijestion 
sin accidente notable: sin e m b a r g o , si los al imentos pasan 
mal quimificados á los in tes t inos , es tos , irr i tados á la vez, 
operan una quilificacion incompleta , y pueden desarrollarse 
los cólicos, la diarrea y otros síntomas: entonces hay indijes-
tion intestinal consecutiva á la gástrica. 

Lo que los autores han dicho del vómito en los recien-naci-
dos se refiere en par te á la indijest ion gástrica y en parte álas 
demás afecciones de que puede depender . E n la s imple indi-
jestion el niño vomita solamente la cantidad escesiva de leche 
que ha m a m a d o , lo que se observa en los que maman con an-
helo, mayormente si la nodriza t iene mucha leche; en tal caso 
el vómito es menos una enfermedad que un esfuerzo propicio 
de la naturaleza pues descarga al estómago, haciendo que este 
pueda quimificar mas comple tamente el resto de los alimen-
tos. Esta simple rebosadura no compromete la salud ni el de-
sarrollo del niño y por consiguiente no reclama medio al-
guno te rapéut ico , y solo debe encargarse á la nodriza que 

procure que el niño no t rague una cantidad escesiva de leche 
á la vez. 

Cuando la indijestion no es efecto de la cantidad escesiva de 
leche tragada y nada indica una enfermedad en el e s tóma-
go, debe sospecharse que la leche no t iene buenas cua l ida-
des. Muchas veces se nota que , por efecto de los desarreglos 
en el r é j imen , de emociones mora l e s , de la reaparición de 
los mens t ruos , del coi to , e t c . , se per tu rba la secreción l ác tea , 
constituyendo la verdadera causa de la indijestion de los n i -
ños; pero además en algunas muje res , sin que precedan estas 
causas, y por efecto de una indisposición puramen te individual, 
la leche se halla habi tualmente modificada en su composicion. 
Por fin, puede también ser perjudicial la leche por el solo 
motivo de su ancianidad desproporcionada á la edad del n iño 
que la mama, pues que es sabido que su composicion no es 
igual en las diferentes épocas de la lactancia . 

Además , la idiosincrasia del niño puede ser la causa de sus 
indijestiones; pues asi como en una edad mas adelantada se 
observa que ciertos alimentos son indijestos para a lgunos suje-
tos, al paso que los demás los di j ieren pe r f ec t amen te , de la 
misma manera la leche de una muje r puede indijestarse en 
un niño y ser dijerida por o t ro . 

Con respecto á lo dicho deben variar los consejos que ha de 
dar el práctico. Si la leche maternal parece viciosa, es e v i -
dente que debe entregarse el niño á una ama de l e c h e , pero 
antes de recurr i r á este medio estremo , puede ensayarse el 
modificar la secreción m a m a r i a , apar tando todas las causas 
que pueden pe r tu rba r l a , y corri j iendo la imperfección de las 
dijestionesde la madre; para esto se aconsejan el agua de Seltz, 
las limonadas y bebidas a t emperan tes , las emuls iones , los l a -
xantes suaves, el ácido tartárico, la magnesia y otros m e d i c a -
mentos de este j éne ro . Cuando la indijestion depende de la 
idiosincrasia del niño, es preciso p rocura r hacerse cargo de la 
causa de la impotencia del estómago, buscando si las secreciones 
gástricas son viciosas, ósi el vómito depende de una simple irr i-
tación de los nervios y de la túnica muscular del estómago. Es 
sabido que la quimificacion de la leche comienza s iempre con 
su coagulación, debida á la acción de los ácidos gástricos. E n 
atención á esta par t icular idad, si el niño vomita media ó una 
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hora después de haber mamado, y la leche es todavía l íquida , 
debe presumirse que los ácidos gástricos fal tan ó son poco ac-
tivos ; lo que es raro en los niños de teta, c indica siempre un 
estado patolójico que se diagnostica con otros señales: al con-
trario, la leche vomitada indica un predominio de los ácidos 
gástricos cuando los coágulos caseosos son duros , el aliento 
del niño tiene u n olor agrio muy pronunciado, y se encuentra 
en t re los escrcmentos una gran par te de leche todavía coagu-
lada y no descompuesta. E n este caso , que es mas frecuente , 
deberemos valemos de los medios que hemos aconsejado h a -
blando de la diacrisis a c e d a , administrando los absorventes y 
alcalinos con preferencia , poco t iempo d e s p u e s d e la injestion 
de la leche. Para favorecer la liquidación de los coágulos y 
su paso á los intestinos, es útil escitar al estómago con una l i -
je ra infusión de té, ó aumentar la proporcion del agua en la 
leche injerida dando al niño poco t iempo despues de haber 
mamado algunas cucharadas de agua azucarada. Cuando el 
vómito depende de una s imple irri tabilidad a n o r m a l , lo que 
es f recuente en la convalecencia de las enfermedades que han 
exijido una dieta r igurosa , sobreviene no solamente despues 
de la injestion de la leche y de los alimentos, sino también des-
pues de la introducción de las bebidas que no necesitan e la -
boración alguna para ser absorvidas. A esta clase deben a t r i -
buirse los vómitos que sobrevienen en los primeros dias de la 
vida á causa de que el estómago no se halla todavía habituado 
á la acción de los escitantes fisiolójicos, y los que ocasionan 
las emociones morales. Esta anomalía de la inervación no de-
be combatirse siempre con act ividad, porque puede desvane-
cerse poco á poco espontáneamente ; pero si es muy intensa y 
pe r tu rba casi constantemente las dijestiones, como por sisóla 
puede ser funesta ú ocasionar alguna enfermedad , deben pres-
cribirse un ré j imen tan suave y arreglado como se pueda y los 
sedativos locales y jenerales , como los fomentos emolientes y 
narcóticos sobre la rej ion del epigastrio , los baños tibios, é 
in ter iormente el agua de flores de azahar, de lechuga ó de ti-
lo, el sub-nitrato de bismuto, y por lin, en los casos graves, ó 
cuando los vómitos son rebeldes, el láudano del Sydenham ó el 
jarabe de adormideras blancas á doses proporcionadas á la 
edad de los niños. 
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Los efectos de las indijestiones no se limitan siempre á los 

síntomas locales. Cuando el vómito no desembaraza con p r o n -
titud al estómago de los alimentos que no puede dijerir , su i n -
dijestion ocasiona otros s ín tomas , y en part icular los del s i s -
tema nervioso; y asi en a lgunos casos hay cefalaljia, modorra 
y convulsiones, de lo cual resulta qué puede ponerse en i n -
minente peligro la vida de un niño solamente por una i n d i -
jestion. E n t o n c e s el t ratamiento presenta las mismas ind ica-
ciones que en una edad mas adelantada, es decir , unas veces es 
preciso estimular la acción del estómago con los tónicos y los 
estimulantes, en otras debe procurarse la evacuación inmediata 
de los al imentos con u n vomitivo, y en otras debe calmarse la 
irritación nerviosa ó la inflamación que sucede á los síntomas 
de la indijestion con los anticspasmódicos ó antiflojísticos; sin 
que p r e s e n t e el t ratamiento cosa part icular para los niños. 

HERNIAS ABDOMINALES * ( 1 ) . L a s h e r n i a s d e l a b d ó m e n s o n 
muy f recuentes en los niños , pudiendo ser conjénitas ó a d -
quiridas duran te la infancia por las mismas causas que las oca-
sionan en el adulto ; siendo muy fácil en ellos su formacion á 
causa de la laxitud de sus tejidos. Pueden verificarse por todas 
las aberturas ó anillos que presentan na tura lmente las p a r e -
des abdominales; ó b i e n , siendo conjénitas , pueden ser efec-
to del desarrollo imperfecto de aque l las , cuyas par tes cons -
tituyentes han dejado cu t re si espacios mas ó menos anchos, 
por los cuales salen los órganos que cont iene el abdómen . 

Hernia umbilical, exónfalo ú onfalocele\ Se designa con estos 
nombres la salida de las visceras abdominales por el anillo 

(1) El Dr. Barrier, al paso que no ha olvidado enferme-
dad alguna de las que padecen los niños en las diferentes épocas 
de la infancia correspondientes á las que son puramente internas 
ó mixtas , deja de intento la descripción de las esternas. Como 
al emprender la traducción de este tratado nos propusimos la pu-
blicación de una obra que comprendiese todas las particularidades 
que presentan las enfermedades en la infancia , hemos creído del 
caso añadir algunas de las que fallan en el orijinal, como lo ha-
remos colocándolas en el lugar que les corresponde siguiendo la 
clasificación del autor; y con el objeto de distinguirlas las mar-
caremos con esta seña. * Nota de los t raductores . 
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escesivo que contenia la mayor par te de las visceras abdomi-
nales ) suelen ocasionar la muer te a n t e s , ó poco t iempo d e s -
pues del nacimiento. E n estos casos merece mas b ien la e n -
fermedad de que tratamos el nombre de cvcntraáon que el de 
hernia umbi l i ca l , y forma un vasto tumor cubier to p o r u ñ a 
piel delgada que presenta una base muy a n c h a , en cuyo cen-
tro hace eminencia el cordon umbi l ica l , cuando el defecto de 
desarrollo de la pared abdominal se halla inmediato al ombli-
go ; en cuyo punto y sobre la línea media del abdómen es 
donde suele aparecer la cventracion. 

E n este lugar debemos hacer mención , (sin de tenernos en 
mayores detalles, que pasarían de los límites que hemos fijado á 
esta o b r a ) , de aquellos tumores accidentales que cont ienen 
restos de otros f e t o s , que se han desarrollado a lgunas veces 
en di ferentes puntos de la cavidad abdominal . 

Cuando en la época del nacimiento apa rece ya la he rn ia 
conjéni ta , debemos poner un par t icular cuidado al l igar el 
cordon umbilical en no comprender en la l igadura á la visce-
ra que la forma: antes de practicarla debe apretarse el t umor 
para que las visceras vuelvan á en t ra r en el abdómen. D e s -
pues de l igado el c o r d o n , lo mismo que cuando no aparece la 
hernia hasta despues de su caída , debemos p rocu ra r la c u r a -
ción de esta e n f e r m e d a d , sin l isonjearnos n u n c a de qué se 
cure por los solos esfuerzos de la n a t u r a l e z a , á pesar de que 
algnnas veces , aunque r a r a s , se ha conseguido tan dichoso 
resultado á consecuencia de la disposición na tura l que t iene á 
encojerse la abertura umbilical . 

Tres son los medios por los cuales puede procurarse la cu-
ración radical del exónfalo en los n iños , á s a b e r , con los t ó -
picos astr injentes ó de otra clase aconsejados po r los ant iguos, 
con la ligadura y con la compresión. Seria ocioso y p e r j u d i -
cial insistir por largo t iempo en el uso de los pr imeros . La l i -
gadura descrita y practicada por los an t iguos , como Celso, 
Saviard, e t c . , f u é reproducida por Dessault q u e f u é el ún ico , 
entre los modernos , que le dió la preferencia con eselusion 
de la compresión , y la practicaba l igando la base del tumor , 
despues de haber reducido con cuidado los órganos c o n t e n i -
dos en é l , con u n hilo encerado , que apre taba lo suficiente 
para escitar una inflamación adesiva en su inter ior , cu idando 

umbil ical ; enfermedad á que se hallan muy espuestos los 
niños de corta edad y par t i cu la rmente los recien-nacidos ;j los 
cuales las t raen ya a lgunas veces cuando vienen al mundo. En 
este caso á veces se halla ya completamente formada la h e r -
nia , y en otras solo llevan los niños una disposición part ícula r 
de las partes que ocasiona su formacion despues del nacimien-
t o , por lo que en rigor , aun en este caso , puede considerar-
se como conjén i ta . 

La hernia umbilical de nacimiento depende po r lo regular 
del desarrollo incompleto de la pa red cor respond ien te , y fo r -
ma al nivel del ombligo un tumor redondeado y algunas veces 
conoideo, cuyo vértice corresponde á la implantación del cor-
don y su base a l rededor del anillo aponeurót ico umbilical que 
es mas ancho de lo r egu la r . Es tá l leno de surcos ; es mas ó 
menos p r o m i n e n t e ; ocupa el espesor del cordon ; regular -
mente se reduce con mucha facilidad , pues e s muy raro que 
haya aderencias ni estrangulación de las hernias en la primera 
in fanc ia , y vuelve á aparecer luego que cesa la compresión. 

Cuando no se manifiesta la he rn i a hasta despues de la caída 
del cordon , proviene r e g u l a r m e n t e , como queda indicado, 
de la anchura p re te rna tu ra l del anil lo ó de su flojedad ; pero 
contr ibuyen poderosamente á su formacion los esfuerzos que 
hace el niño par t icularmente cuando llora, pues que los intes-
tinos, distendidos por el al imento q u e reciben, son rechazados 
hácia abajo por las contracciones violentas del d iaf ragma. 

E n este caso fo rma también u n tumor redondeado como la 
aber tura que ha dado paso á las visceras desalojadas, y que 
t iene los demás caractércs ar r iba dichos. Sin embargo debe 
tenerse presente que , lo mismo q u e en el adu l t o , si se des-
cuida y hace progresos , engrosándose la porcion mas distan-
t e del ombligo con la salida de una mayor cantidad de las 
visceras que pueden f o r m a r l a , á saber el epiploon , los intes-
t inos ó ambos á la vez , el tumor parece colgar de u n pedículo. 

Cuando la hernia es poco voluminosa , por lo r e g u l a r , no 
corre pel igro alguno la vida del n iño que la padece , y se cu-
ra radicalmente ; pues á medida q u e avanza en edad se estre-
cha el anillo umbilical y los intest inos aumentan de volumen. 
Al cont rar io , cuando es muy voluminosa (como en algunos 
casas que citan los a u t o r e s , en quienes tenia un tamaño tan 



de no apretar la escesivameute pa ra no cortarlo. Al cabo de 
algún tiempo (por lo común tres dias) estando ya aflojado el 
h i lo , aplicaba otro nuevo apretándolo m a s ; y asi al octavo 
dia suelen caer las partes contenidas en la asa de la l igadura. 
Este método , mas feliz en apariencia y al momento de su apli-
cación que relat ivamente á sus resu l tados , ha sido combatido 
por los operadores mas modernos que lo han abandonado, en 
vista de que las curaciones que prometía Dessault como radica-
les eran solamente momentáneas . ( Richerand, Jou rdan , e t c . ) 
La compresión es pues el medio mas jeneralmente adoptado en 
el dia. Sus efectos son mas lentos pero mas seguros y durables 
y se practica aplicando y manten iendo constantemente sobre 
el ombligo u n vendaje apropiado ; pudiendo bastar en los r e -
c ien-nacidos , el ap l i ca r , cuando cae el co rdon , compresas 
graduadas sobre el ombligo, sosteniéndolas con un vendaje de 
cuerpo ó mejor con un ceñidor elástico. Sino puede reducir-
se la bernia debe sostenerse con u n vendaje de pelota cóncava. 

Cuando hay eventracion ó la he rn ia es muy considerable al-
gunas veces falta la piel del ombl igo , y la base del cordon 
forma únicamente la par te esterna del saco que cont iene los 
intest inos; y muchas veces la película es tan delgada que al 
través de ella se perc iben los intestinos que forman la hernia . 
M . I l e y , en un caso semejante se valió de la operacion s i -
guiente : Despues de haber reducido los in tes t inos , coniió á 
un ayudante el cuidado de comprimir el cordon bastante cer-
ca del abdómen para impedir que los intestinos volv iesen á en-
t rar en el saco hemia r io ; luego, después de haber aproximado 
y puesto en contacto la piel de los dos bordes de la aber tura y 
de haber hecho adelantar un poco uno de los labios encima del 
otro , aplicó sobre el ombligo una especie de pelota compues-
ta de algunos pedazos de cuero c i rcu la res , cargados de dia-
qui lon , puestos uno encima del otro en forma cónica , y los 
sostuvo con un vendaje de cuerpo de lienzo , aplicando sobre 
el ombligo una pelota circular gruesa y picada. Es te vendaje, 
que mudaba de tanto en tanto, contuvo per fec tamente las vis-
ceras del a b d ó m e n : á los ocho dias despues del nacimiento se 
separó el cordon umbilical y quince dias despues de esta época 
estaba tan estrechado el anillo umbilical que pudo quitarse el 
aparato sin temor de que pudiese reproducirse la he rn ia : juz-

gó sin embargo conveniente continuar el uso del vendaje . 
Mellet hace mención de un niño que nació con una hernia 

considerable que se habia formado por una aber tura redonda, 
de una pulgada y media de ancho , situada sobre la re j ion um-
bilical á dos líneas del ombligo. A causa de la pequeñez de la 
a b e r t u r a , del volúmen considerable de las partes contenidas, 
efecto de la hinchazón de los intestinos y del estómago , y á 
causa de la debilidad del n i ñ o , no se tanteó medio alguno 
para reduc i r la ; se le al imentó con agua azucarada y vino , lí-
quido que pasó por los in tes t inos , á pesar de su e s t r angu la -
ción , si asi puede dec i rse , pues algunas horas despues de ha-
ber echado el meconio , espelió el niño algunas otras m a t e -
rias cuyo color se parecía al del vino. Dos horas despues mur ió 
y con la antopsia se vió que la hernia contenia todo el estóma-
go , los intestinos de lgados , el co lon , cuyo est remo q u e t e r -
mina en el recto pasaba por la aber tura para volver á ent rar 
en el abdómen , el mesenterio , el r iñon izquierdo , la g l á n -
dula suprarenal del mismo lado y el bazo. Cree M. Billard que 
en casos análogos pudiera tantearse el desbridar un poco la 
aber tura , haciendo en t ra r por ella , con p recauc ión , las v i s -
ceras dislocadas : y que la aplicación subsecuente de un ven-
daje armado de una pelota l i jeramente compresiva secundaria 
probablemente la obliteración de dicha abe r tu ra . 

Hernia inguinal conjénila ó de nacimiento. Se l lama bubo-
nocele cuando no pasa del pl iegue de la i n g l e , y osquioccle 
cuando baja hasta el escroto. Guillelmo H u n t e r f u e el que 
dió las primeras nociones acerca esta hern ia . 

Cuando los testículos salen del abdómen en el fe to , a t r ave -
sando el anillo inguinal , arrastran consigo el per i toneo que 
los cubre , al principio parcial y despues j ene ra lmen te , y que 
se une despues por encima del órgano, formando de esta m a -
nera un saco sin aber tura y por consiguiente sin comunicación 
con el abdómen. P e r o si en lugar de obli terarse, esta aber tu-
ra queda abierta como en el principio de su formacion , e n -
tonces puede introducirse en ella una asa intest inal (enteroce-
le) ó una porción de cpiploon (epiplocele) ó bien ambas par les 
s imul táneamente (entero-epiplocele), á causa del peso na tu ra l 
de los intestinos, de las presiones que ejerce la matr iz sobre el 
v ien t re del feto, en el acto del par to , etc. ; y asi queda forma-



da la hernia inguinal con jén i ta , en la cual el intestino se e n -
cuentra en contacto con el testículo, al que á veces se adiere. 

Esta hernia no existe siempre á la época del nac imiento ; 
pues á menudo aparece mas tarde á causa de los esfuerzos que 
hace el niño cuando grita ó respira con dificultad; pero es 
s iempre indispensable para su formacion que traiga el niño al 
nacer la disposición part icular que hemos descr i to , pudiendo 
hallarse esta comunicación ó aber tura anormal sin hernia. 
Sin embargo puede también fo rmarse , sin ser con jén i t a , en 
u n jóven y aun adulto, cuando los tes t ículos , habiendo p e r -
manecido por mucho t iempo en el a b d ó m e n , no atraviesan el 
anillo inguinal hasta una edad mas ó menos ade lantada . Cita 
l l i cherand u n caso de esta naturaleza de un jóven de veinte 
a ñ o s , cuyos testículos atravesaron los anillos haciendo u n es-
fuerzo muy violento, al saltar una zanja , ar ras t rando el perito-
neo , que formó u n saco en el cual se alojó en breve el in tes-
t ino. Estos casos serán seguramente muy raros, al paso q u e es 
muy f r ecuen te su formacion en los recien-nacidos. 

Hay en las niñas, hasta la época de su incremento y a l g u -
nas veces mas t a r d e , una prolongación del peri toneo que 
acompaña al l igamento redondo, formando un pequeño canal 
de algunas líneas de largo que se termina en zu r rón ; y en es-
t e canal, descubierto por Nuck y observado despues por otros 
anatómicos , se forma á veces una hernia semejante , en cierto 
pun to , á la hernia conjéni ta . (Véase la 1.a par te de nuestro 
t ra tado de las enfermedades de las muje res , pájina 192, 194, 
370 y siguientes.) E l canal de Nuck esplica el porqué la he r -
nia inguinal es mucho mas f recuente en las muchachas que 
en las mujeres adultas . 

Los test ículos, situados en el abdómen del fe to hasta á los 
6 ó 7 meses del preñado, á veces no salen de esta cavidad has-
ta a lgún tiempo despues del nac imiento ; en semejantes casos 
pudiera considerarse como una hernia el tumor que formará 
el testículo al asomar al anillo i ngu ina l ; equivocación que 
espondría á otra mas trascendental ó sea á la aplicación del 
vendaje compresivo: por cons iguiente , s iempre que se nos 
presente un recien-nacido que se crea afectado de una hernia 
con jén i ta , nuestro pr imer cuidado debe versar en el exámen 
del escroto para asegurarnos de si han bajado á él los testícu-
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los. Su fal ta en el lado correspondiente y la estremada sensi-
bilidad del tumor hacen que no pueda jamás confundirse la 
existencia del testículo en el anillo con la hernia inguinal . 
Sin embargo aun cuando exista el testículo en el escroto no 
puede deducirse que el tumor no está formado por otro, pues 
pudiera suceder q u e , teniendo el niño tres test ículos, se h a -
llase uno de ellos re tenido en el ani l lo: en este caso , segura-
mente raro, los vivísimos dolores que ocasionaría la mas l i jera 
presión, y la falta de los señales part iculares de las he rn i a s , 
no dejarían duda en el diagnóstico. E l tumor formado po r la 
hern ia , que es ren i ten te y no p resen ta , como tampoco el q u e 
forma el tes t ículo , al teración del color de la piel , se reduce 
regularmente por sí mismo en la posicion horizontal ó cuando 
se le empuja de de lante a t r á s , haciendo con f recuencia u n 
ruido par t icu la r ; y vuelve á manifestarse luego que se pone 
al niño en pié ó cesa la compres ión ; aumentándose su v o l u -
men y consistencia con los gri tos y los esfuerzos del n iño . Los 
mismos señales evitarán la equivocación inversa , es dec i r , el 
tomar una asa intestinal por el testículo, ó vice-versa, equivo-
cación que es posible pues que Pot t ha visto en tres niños de 
corta edad, una porcion de intestino ó de epiploon bajada a l 
fondo del saco, al paso que el testículo se hallaba todavía en 
el anillo, ó aun en el abdómen . 

Del mismo modo la falta de los caractéres propios de la he r -
nia, j un to con la t ransparencia y la fluctuación que presenta el 
hidrocele, no permitirán que se confundan . 

A pesar de que el cordon espermático no está contenido en 
una vaina serosa, no puede dudarse que á veces se desarrolla 
en el un verdadero hidrocele por d e r r a m e : la serosidad se 
amasa en una ó muchas células del tejido laxo que une los va-
sos de qué se compone este cordon. Se dist inguirá el tumor 
que forma de la hernia porque el pr imero crece de aba jo h a -
cia arriba y llega al abdómen pasando por el anillo, y la h e r -
ma, que presenta los señales arr iba dichos, aumenta de a r -
riba abajo . Si el l íquido está contenido en muchas c é l u -
las, la fluctuación es poco sensible y el tumor está como par -
tido por muchas especies de surcos, como lo notó Sabatier: si 
se halla en una sola célula que está di latada, el tumor es pro-
longado, su superficie lisa y se percibe la fluctuación desde su 
parte superior á la in fe r ior . 
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Debe tenerse presente que todas las hernias inguinales que 

padezcan los niños de corta edad no han de corresponder por 
precisión á la variedad que describimos; M. Lawrence vid una 
en un niño de 14 meses que no era conjéni ta , sino igual á las 
que padecen los adultos y que se estranguló. E n tal caso apa-
recen los síntomas propios cuya descripción no nos corres-
ponde. 

La hernia inguinal en el rccien-nacido suele curarse radi-
calmente y muy pocas veces dá lugar á accidente a lguno. En 
ciertas circunstancias puede sin embargo estrangularse y en-
tonces son temibles sus resul tados. Cita Ha t in un caso de es-
ta naturaleza en el cual á la operacion que se pract icó á cau-
sa de atraganta mien to , siguió la muerte del niño. 

E l método curativo consiste en reducir con cuidado las par-
tes dislocadas y contenerlas en el abdómen por medio de un 
vendaje bien aplicado hasta que se haya obli terado la abertu-
ra anormal : este venda je debe comprimir poco y se ha de 
cambiar á menudo, cuando los niños son muy pequeños, para 
evitar la irri tación de la piel , q u e es muy f recuente , á causa de 
que se ensucian con t inuamente con las materias alvinas; 
y al contrar io debe ser pe rmanen te luego que lo permitan 
la edad y la limpieza del n iño . Nunca debe comprimirse 
el anillo hasta haberse asegurado positivamente de que el 
testículo ha bajado al escroto y hasta haber hecho refluir 
al abdómen el l íquido mas ó menos a b u n d a n t e , que á veces 
contiene el saco hemia r io . 

Si la hernia se inf lama, lo q u e se conoce por la tumefacción 
v el dolor que se percibe en el la , debe combatirse este acci-
dente con la aplicación de a lgunas sangui jue las , de cataplas-
mas y baños. Si se es t rangulan se obra del mismo modo que 
en los casos comunes , redoblando las precauciones para no 
herir el test ículo, que se presenta descubierto hacia la parte 
inferior de la incisión, y á veces aun mas arriba y hacia atrás, 
por ocupar su lugar las partes que forman la hern ia ; lo que 
no se verifica en las hernias inguinales comunes. 

Cuando no hay hernia , y fo rma el tumor que aparece en la 
ingle el testículo que habia permanecido en el abdómen, de-
ben aplicarse cataplasmas emolientes sobre la rejion corres-
pondiente al anillo inguinal , al que relajan y facilitan asi el 

M « í . 



( 3 1 4 ) 
fuerzos de la defecación. Los polvos aromáticos y las lociones 
astrinjentes y tónicas que aconsejan algunos autores, cree Bi-
llard que ayudan poco á la acción de los medios mecánicos 
que se necesitan en tales casos para sostener al recto. Si la 
rijidez del esfínter del ano se opone á la introducción de la 
membrana dislocada, debe vencerse antes aquella con los emo-
lientes; y además siempre deben removerse las causas que con-
tribuyen al prolapso, como la constipación, etc. 

De 1a calentura tifoidea. 

Esta enfermedad ha sido verdaderamente conocida en la 
infancia en estos últimos tiempos, gracias á los progresos que 
ha hecho el arte del diagnóstico, pues los autores anteriores 
la tomaban á menudo por una afección cerebral ó por simples 
calenturas mucosas ó inflamatorias; y de ahí viene que se han 
considerado como raras en la infancia las calenturas qué se 
l lamaban pútridas, malignas, nervosas, adinámicas, atóxicas , 
etc., las cuales, como se ha probado, entran en gran parte en 
el dominio de la tifoidea. Sin embargo muchas observaciones 
de algunos autores modernos muy recomendables y los datos 
estadísticos recojidos en los principales hospitales de niños, 
prueban bien que esta calentura es sumamente frecuente en 
la infancia; y aunque son poco esenciales las diferencias que 
presenta en ella, siendo casi iguales sus caracteres en la niñez 
y en las demás edades, sin embargo creemos que debemos 
ocuparnos algo en su esplicacion, á causa de que hasta ahora 
no se ha vulgarizado, si asi puede decirse, el conocimiento 
de esta afección con respecto á la infancia. 

ANATOMÍA P A T O L Ó J I C A . Entrelas lesiones anatómicas las 
hay que son casi constantes y verdaderamente características, 
y se hallan en los folículos intestinales y en los ganglios mc-
sentéricos, siendo con respecto á la calentura tifoidea lo mis-
mo que las pústulas en las viruelas; y otras que pueden exis-
tir ó faltar según los grados y complicaciones del mal. 

Las alteraciones foliculares se presentan sucesivamente en 
el curso de la enfermedad en estado de erupción , de ulcera-
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con y de cicatrización; siendo á corta diferencia idénticas en 
las glándulas de Brunner y en las manchas de Peyer En el 
primer caso se encuentran en los diferentes puntos de los in -

S 7 ° T S f ' 7 C n Cl S e ^ u n d 0 s c en los 
fie' T ^ SU b ° r d e , ¡ b r e y V a n h a c i é n d o s e maní-
fies tas á medida que se acercan mas al ciego: raras veces se 
limita la lesión a los folículos hacinados, y mas raramente 
aun en los aislados; en los mas de los casos"ambos se ha lan 
afectados simultáneamente. 

En el período de erupción que parece que dura hasta al 
décimo día a corta diferencia, la lesión del aparato folicular 
hacinado presenta dos formas que regularmente se hallan reu-
nidas en un mismo sujeto, y que se han señalado con el nom-

6 retícula™> Y ^ manchas duras 6 

d e e m ^ h 3 d a S S C P r e S C n t a n C O m ° u n a e s P e c i e d e re-
declla membranosa compuesta de un gran número de peque-
ñas mallas que dejan entre sí intervalos deprimidos : e l S o 
mucoso que forma la red está siempre reblandecido y á veces 
hasta tal grado que cede á la presión ; y p o r consiguiente e 
aumento de desarrollo y el reblandecimiento son los ca ac-
eres de estas manchas. Las duras son muy diferentes, en 

jeneral son muy prominentes y forman relieve por sus bor-
des encima de la mucosa, y son resistentes al tacto. Si 
despues de haber hecho una incisión perpendicular, se exa-
m.nan los bordes de la sección, se distingue primeramente la 
mucosa que todavía parece sana, y debajo de ella uTa apa 
del grosor de media línea ó línea y media, formada por im 
S b

v
, a r ó < 7 " " e n t a , homojénea , firme, quebradiza 

ó fraj i l , y de corte liso y brillante: quitada esta caja que dis-
ngue estas manchas de las primeras, se vé la túnica celular, 

la muscular y por fin la serosa. ' 
En los folículos aislados se encuentran alteraciones análo-

gas , los cuales a veces se hallan en un simple estado de tur-
jescencia, y en otras su cavidad se halla llena por una mate-
ria semejante á la de las manchas duras. 

El color de la membrana mucosa al nivel de las lesiones 
dotmentencas, algunas veces es enteramente pálido, en otras 
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fuerzos de la defecación. Los polvos aromáticos y las lociones 
astrinjentes y tónicas que aconsejan algunos autores, c ree B i -
llard que ayudan poco á la acción de los medios mecánicos 
que se necesitan en tales casos para sostener al rec to . Si la 
rijidez del esfínter del ano se opone á la introducción de la 
membrana dislocada, debe vencerse antes aquel la con los emo-
lientes; y además siempre deben removerse las causas que con-
tribuyen al prolapso, como la constipación, e tc . 

De la calentura tifoidea. 

Esta enfermedad ha sido verdaderamente conocida en la 
infancia en estos últimos tiempos, gracias á los progresos que 
ha hecho el ar te del diagnóstico, pues los autores anteriores 
la tomaban á menudo por una afección cerebra l ó por simples 
calenturas mucosas ó inflamatorias; y de ahí viene que se han 
considerado como raras en la infancia las calenturas que se 
l lamaban pútridas, malignas, nervosas, adinámicas, atóxicas , 
etc., las cuales, como se ha probado, ent ran en gran par te en 
el dominio de la t ifoidea. Sin embargo muchas observaciones 
de algunos autores modernos muy recomendables y los datos 
estadísticos recojidos en los principales hospitales de niños, 
prueban bien que esta calentura es sumamente f recuente en 
la infancia; y aunque son poco esenciales las diferencias que 
presenta en ella, siendo casi iguales sus caracteres en la niñez 
y en las demás edades , sin embargo creemos que debemos 
ocuparnos algo en su esplicacion, á causa de que hasta ahora 
no se ha vulgar izado, si asi puede decirse , el conocimiento 
de esta afección con respecto á la infancia . 

ANATOMÍA PATOLÓJICA. E n t r e l a s lesiones anatómicas las 
hay que son casi constantes y verdaderamente características, 
y se hal lan en los folículos intestinales y en los ganglios mc-
sen té r i cos , siendo con respecto á la calentura tifoidea lo mis-
mo que las pústulas en las v i rue las ; y otras que pueden exis-
tir 6 faltar según los grados y complicaciones del mal. 

Las alteraciones foliculares se presentan sucesivamente en 
el curso de la enfermedad en estado de erupción , de ulcera-
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c o n y de cicatr ización; siendo á corta diferencia idénticas en 
las glándulas de B r u n n e r y en las manchas de Peyer E n el 
pr imer caso se encuentran en los diferentes puntos de los i n -

Z T Z * y ° T S f ' y C n C l S e ^ u n d 0 s c «mi tán en los 
fie' T ^ S U b ° r d e , ¡ b r e y V a n h a c i é n d o s e mas mani-
fiestas á medida que se acercan mas al c i ego : raras veces se 
limita la lesión a los folículos hacinados, y mas ra ramente 
aun en los aislados; en los mas de los casos"ambos se ha lan 
afectados s imul táneamente . 

E n el periodo de erupción que parece que dura hasta al 
decuno día a corta d i f e r enc i a , la lesión del aparato folicular 
hacinado presenta dos formas que regu la rmente se hal lan reu-
nidas en un mismo s u j e t o , y que se han señalado con el nom-
Í l r i f f * ? Ó r e t i c u l a ™ > y de manchas duras 6 

d e e m ^ h 3 d a S S C P r e S C n t a n C O m ° u n a e s P e c i e d e re-
d e c l l a membranosa compuesta de un gran nUmero de peque -
ñas mallas que dejan en t r e sí intervalos deprimidos : e U e ü d o 
mucoso que forma la red está siempre reblandecido y á veces 
hasta tal grado que cede á la presión ; y p o r consiguiente e 
aumento de desarrollo y el reblandecimiento son los ca a c -
eres de estas manchas . Las duras son muy diferentes , en 

jeneral son muy prominentes y forman relieve por sus b o r -
des e n e m a de la m u c o s a , y son resistentes al tacto. Si 
despues de haber hecho una incisión pe rpend icu l a r , se e x a -
minan los bordes de la secc ión , se distingue p r imeramen te la 
mucosa que todavía parece sana , y debajo de ella nTa J a 
del grosor de media línea ó línea y med ia , formada por im 
S b

v
, a r ó a m a n ' l e n t a , homojénea , firme, quebradiza 

ó f r a j i l , y de corte liso y b r i l l an te : quitada esta c a j a que dis-
ngue estas manchas de las primeras, se vé la túnica celular , 

la muscular y por fin la serosa. ' 
E n los folículos aislados se encuent ran alteraciones aná lo -

gas , los cuales a veces se hallan en un simple estado de t u r -
j e scenca y en otras su cavidad se halla llena por una m a t e -
ria semejante á la de las manchas duras. 

E l color de la membrana mucosa al nivel de las lesiones 
do tmen tencas , algunas veces es en te ramente pál ido, en otras 
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E n e ' segundo período se establece de dos maneras la ulce-
ración , que no es una terminación necesaria de ellas pero si 
muy f recuente ; y asi puede empezar por la membrana muco-
sa que cubre los folículos alterados y estenderse poco á po-
co en anchura y profundidad : y algunas veces se forman mu-
chas úlceras s imultáneamente en la superficie de una mancha , 
y reuniéndose , consti tuyen una úlcera a n c h a , lo que t iene 
lugar en las manchas re t i cu la res ; ó bien se reblandece ó gan-
grena la materia sub-mucosa de las manchas d u r a s , y se e l i -
m i n a p o r supuración, arrastrando consigo la membrana muco-
sa en totalidad ó en par te . Los trozos de las manchas duras , 
cuando están colorados por la b i l i s , han recibido el nombre 
de escaras amarillas. La materia depositada en los folículos 
aislados se parece á menudo á u n verdadero p u s , cuya elimi-
nación deja una solucion de cont inuidad. Las ú l ce ra s , en j e -
n e r a l , son ovales , prolongadas al nivel de las m a n c h a s , y r e -
dondeadas con respecto á los folículos aislados. Su cstension y 
profundidad es variable y su fondo puede hallarse formado 
por la túnica celular sub-mucosa , por la muscular ó aun por 
la serosa. P o r fin en otros casos mas r a r o s , todas las membra-
nas están perforadas y si no se han formado antes aderencias 
se encuent ran der ramadas en el peri toneo las materias in tes-
tinales. Los bordes de las ú l c e r a s , ora son delgados y están 
cortados perpendicu la rmente , ora gruesos , redondos, granu-
josos y bien organizados , ora ade ren t e s , ora despegados ; y 
el f o n d o , sea cual fue re la membrana que lo f o r m e , es liso, 
u n i d o , ó granujoso y desigual. Se ha dicho que , en los nmos, 
el período de ulceración empieza mas tarde que en el adulto; 
pero esta opinion no es exac t a ; pero es cierto que en ellos es 
mas rápida su cicatr ización, la cual empieza del 15.° al 20.° 
dia á poca d i ferencia ; y se conoce por la aproximación de los 
bordes de la úlcera que se van borrando, y por la elevación 
de su fondo q u e se l lena de mamelones muy delgados. Cuan-
do la cicatriz está mas adelantada y terminada, la mucosa ape-
nas parece i n t e r rumpida ; y sin embargo en el lugar de las ul-
ceras es mas l isa , no t iene vellosidades, está l i jeramente de-
primida y á menudo t iene un color rojo subido: mas tarde al-
gunas veces pa rece mas blanca que en las partes vecinas, y en 
fin al cabo de a lgún t iempo apenas pueden conocerse los mas 
li jeros vestijios de ellas. 
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Tales son las lesiones anatómicas que han proporcionado á 

esta enfermedad el nombre de dolinenteria: presentan mucha 
analojía con los exantemas de las fiebres eruptivas, y mayor -
men te con las viruelas; pues que en todas estas enfermedades 
la erupción no se halla siempre en relación con la intensidad 
de la calentura ni de los demás accidentes; de manera que es-
tos pueden ser muy violentos aunque sean muy pocos los folí-
culos afectados y aun creemos con muchos autores que el 
exantema intestinal puede faltar completamente en las verda-
deras calenturas tifoideas; de manera que este es u n carácter 
anatómico esencial y fundamenta l pero no indispensable del 
t ifus esporádico. Además , asi como las lesiones que hemos 
descrito, cuando se hallan bien caracterizadas, pe r t enecen sin 
contradicción esclusivamente á l a calentura t i foidea; en algu-
nos casos, par l icularmente en los n iños , son menos mani f ies -
tas , se encuentran pocas ó n inguna úlcera y todas las m a n -
chas afectas t ienen el aspecto ret icular y no el estampado con 
materia sub-mucosa. Entonces es muy difícil el decidir por la 
inspección cadavérica sola si la lesión depende de una c a l e n -
tura tifoidea, pues que ya tenemos dicho que las diacrises f o -
l iculares presentan alguna analojía con respecto á e s to : en 
tal caso podrá aclarar las dudas la comparación de los s í n t o -
mas que se han observado durante la vida con las lesiones ana-
tómicas, sin olvidar la época en qué ha sobrevenido la muer te ; 
pues que si un sujeto ha sucumbido á causa de una ca len tura 
tifoidea del 12.° al 20.° dia, se encontrarán probablemente úl-
ceras, que fal tarán si la calentura era mucosa ó escar la t inosa. 

Los ganglios mesentéricos presentan alteraciones tan cons -
tantes como las de los folículos, y se diferencian también s e -
gún los períodos de la enfermedad. Al principio están h i n -
chados, rojos y algunas veces pálidos, pero ya un poco reblan-
decidos y íláxidos; mas tarde el reblandecimiento es mas evi-
dente y debido á una infiltración de materia pu ru len ta , b lanca 
ó parduzca, ín t imamenle combinada con el tejido gangl ionar ; 
y á medida que vá progresando el mal , esta infil tración se vá 
volviendo mas l íqu ida ; pero es muy raro que tenga todos los 
caractéres de un verdadero absceso. A pesar del estado muy 
adelantado de esta lesión, es probable q u e los gangl ios pueden 
resolverse y curarse , pues que nunca, ó rarísimas veces, se ulce-
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ran ni se abren en la cavidad del peri toneo. E n j e n e r a l las alte-
raciones de los ganglios y las de los folículos se corresponden 
en su sitio y en el grado á que han llegado; pero en casos raros 
se vé pus en los ganglios que reciben los vasos l infáticos proce-
dente de manchas no ulceradas, «5 úlceras foliculares muy ade-
lantadas que corresponden á ganglios s implemente hinchados. 

La lesión de los ganglios t iene un grande valor, porque pare-
ce que es esclusiva á la dotinenteria y que fal ta en las calenturas 
mucosas, aun en los casos en qué, siendo estas muy graves, se 
asemejan tan to , bajo otros puntos de vista, con las t ifoideas. 

A mas de estas lesiones, deben tomarse en consideración la 
h inchazón del bazo y el estado catarral de los b r o n q u i o s ; los 
cuales si bien que aisladamente son insignif icantes , cuando 
coinciden con las lesiones intestinales y ganglionares, son muy 
importantes por su f recuencia en las ca lenturas t i foideas. La 
hinchazón del bazo r egu la rmen te vá acompañada de r e b l a n -
decimiento y de un color sub ido ; y el catarro bronquia l se 
conoce , como siempre, con las rubicundeces de la membrana 
mucosa y la abundancia y el aspecto pur i fo rme del moco que 
se halla en su superficie: en muchos casos se halla tanto mas 
manifiesto cuanto mas inmediatas están las úl t imas r a m i f i c a -
ciones aéreas que entonces se hallan mas <5 menos di la tadas . 

Pueden encontrarse además otras lesiones que p u e d e n f a l -
tar , y consti tuyen simples complicaciones, ó bien nada t i enen 
de característico n i en su sitio ni en su aspecto. Con respecto 
á la mucosa dijestiva, prescindiendo del estado de los folículos, 
al rededor de estos, cuando están a l te rados , á m e n u d o p r e -
senta rubicundeces circunscritas y otros indicios de un t raba-
jo inflamatorio mas bien reparador que desorganizador . Cuan-
do se encuentra una verdadera inflamación difusa hay motivos 
para creer que la dot inenter ia se halla complicada con una 
enteri t is ó gastritis: la gastro-enterit is propiamente dicha está 
lejos de ser f r e c u e n t e ; pues solamente en el pr imer período 
de la enfermedad, época en la cual sobreviene rarísimas veces 
la muer te , puede encontrarse una flógosis j enera l , que es sim-
plemente eritematosa, en toda la estension de la mucosa di-
jestiva: si pasa á ulcerativa ó supurativa debe a t r ibuirse á una 
verdadera complicación. De esta mane ra se producen en a l -
gunos casos úlceras, r egu la rmente superficiales y poco nume-
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rosas, en la far in je , en el esófago y en el estómago, ó r eb lan -
decimientos de la mucosa de estos órganos; debiendo notarse 
que estas complicaciones parecen menos f recuentes en los n i -
ños que en los adultos. E l hígado algunas veces es poco vo lu -
minoso y se halla reblandecido; pero jenera lmente está sano 
ó s implemente conjestionado. Los órganos jénito-urinarios se 
hallan intactos. Po r fin el per i toneo no se halla afectado de 
una manera notable sino en casos de per forac ión , y entonces 
presenta todos los señales de una inflamación muy aguda. 

E l elemento catarral ocasiona complicaciones de las cuales 
se encuentran también señales en el cadáver; y asi se obse r -
van algunas veces úlceras en la entrada ó aun en la cavidad 
de la l a r in j e ; y en el pulmón lesiones inflamatorias que varian 
mucho desde u n simple atragantamiento hasta una h e p a t i z a -
cion roja ó gris. Estas pneumonías , consideradas bajo el pun-
to de vista anatómico , se diferencian de las f rancas regu la res 
por ciertos caractéres que las asemejan mas á las lobulil lares, 
tales como la presencia del e lemento bronquial ó catarral , el 
aspecto algunas veces diseminado de la estrangulación ó he-
patízacion, la fal ta de límites bien marcados en t re las par tes 
enfermas y las sanas, aun en los casos en qué la flegmasía p a -
rece lobular , e tc . Si la forma lobulillar no se halla tan m a n i -
fiesta como en las pneumonías morbilosas, por e j e m p l o , es 
porque el e lemento catarral no consti tuye su única causa p ró-
xima, á la cual se añade la hipostasis sanguínea que obra en 
todas las partes declives del cuerpo, y parece uno de los efec-
tos mas esencialmente ligados á la naturaleza de la ca lentura 
t i fo idea; hipostasis que» en el pu lmón , dá á su inflamación 
una forma difusa. 

E n el sistema nervioso es en el qué se encuent ran menos 
lesiones propias para esplicar los síntomas; y sin embargo no 
puede dudarse la existencia de un elemento encefálico en las 
calenturas tifoideas. Los centros nerviosos las mas de las v e -
ces se presentan en un estado completamente normal , ó bien 
solo se nota en ellos algunos puntos sanguíneos, ó un r e b l a n -
decimiento l i jero; las meninjes raras veces se hallan i n j e c t a -
das, y en algunos casos es un poco abundante y l i jeramente opa-" 
ca, lo mismo que la aracnoídea, la serosidad que se halla deba jo 
de esta; siendo muy raro el que estas lesiones lleguen al g rado 
que indica una verdadera inflamación. 
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Las lesiones del aparato circulatorio no son constantes ni 

características. E l corazon presen ta algunas veces un reblan-
decimiento notable , y su membrana interna, lo mismo que la 
de los vasos mayores , se embebe fácilmente de la sangre que 
contienen. La sangre es á m e n u d o negra y difluente y está 
formada por coágulos pequeños y sin consistencia. Las inves-
tigaciones de Andra l y Gavarret han demostrado que la san-
gre tiene menos fibrina y suero, carácter que bastaría por sí 
solo para diferenciar radicalmente la calentura tifoidea de las 
enfermedades f rancamente inflamatorias. 

CAOS AS. Esta enfermedad es muy rara antes de los t res ó 
cuatro años; sin embargo se ha observado antes de esta é p o -
ca , y aun se ha dicho que puede ser conjénita; pero los casos 
que hasta ahora se han citado en favor de esta opinion son 
muy poco numerosos: no obstante puede admitirse á priori la 
posibilidad de este hecho, recordando q u e se han visto nacer 
niños con las viruelas, hallándose sus madres afectadas de es-
ta enfermedad durante el par to , ó bien perfec tamente sanas. 
De uno á quince años la enfermedad vá aumen tando de f r e -
cuencia, siguiendo una progresión bastante r e g u l a r ; pero se 
nota que los dos períodos medios de la infancia es decir de cin-
co a ocho y de ocho á once años presentan pocas diferencias 
entre sí. Además la calentura tifoidea, en los niños como en 
los adultos, parece u n poco mas f r ecuen t e en el sexo masculi-
n o , diferencia que se nota mas e n los hospitales que en las 
casas particulares. E l t emperamento y la constitución predis-
ponen indiferentemente á e l l a ; y la influencia de las estacio-
nes es seguramente muy grande pero sumamente var iab le ; de 
manera que en un año es mas f r ecuen te en verano, en otros 
en la primavera, etc. , y acerca este part icular n a d a s e nota de 
especial á la infancia . 

E l estudio de la enfermedad q u e nos ocupa en esta edad 
proporciona motivos para creer q u e la influencia del clima v 
de algunas otras causas hijiénicas no es muy sensible y que 
la han exajerado probablemente algunos médicos con respecto 
á los adul tos: no pretendemos negar que estas causas obran 
algunas veces como predisponentes ú ocasionales; pero raras 
veces son eficientes. Nuestras investigaciones, conformes con 
las de M. Taupin , nos han dado resultados jenera lmente n e -

gativos con respecto á la acción de las afecciones morales tris-
tes, de un mal réjimen alimenticio, de la insuficiencia de los 
vestidos, de la falta de l impieza, de las profes iones , del e n -
f r iamiento , de la dent ic ión, de la mansturbacion, de los v e r -
mes, de las supresiones de algún flujo y de las demás enferme-
dades : todas estas circunstancias no tienen mas pa r t e en la 
producción de la dotinenteria que en la de las viruelas y de 
las demás calenturas erupt ivas ; y sin embargo es positivo que 
todo lo que tiende á deter iorar la const i tución, á empobrecer 
la sangre, y á debilitar las facultades dijestivas puede hacer 
que la enfermedad sea mas grave . 

Con respecto al contajio en la infancia no se encuen t r an 
mas hechos propios que en las demás edades para resolver las 
cuestiones á que ha dado lugar; es sabido que en ciertas loca-
lidades, en los pequeños pueblos, y en las ciudades ó villas pe-
queñas , por ejemplo, los hechos parecen ser á favor de los 
contajionistas; al paso que en las grandes ciudades y m a y o r -
mente en los hospitales militan en favor de la opinion contra-
r ia . No entraremos en esta f u e s t i o n , l imitándonos á indicar 
que, en vista de nuestras observaciones, creemos que en a lgu-
nos casos se desarrolla verdaderamente por contaj io; pero, se-
guramente, esta propiedad contajiosa no es tan manifiesta co-
mo en las demás calenturas exantemáticas, y su acción no es 
indispensable para la producción de la ca lentura tifoidea. 

SÍNTOMAS. Anuncian la enfermedad algunos pródromos que 
se parecen á los de las afecciones agudas en j e n e r a l , y que 
muy á menudo presentan la mayor analojía con los de las c a -
lenturas eruptivas. Los mas notables son : una sensación de 
cansancio y de lasitud espontánea, alternativas de calofríos y 
calor, mal estar j enera l , dolores vagos, inapti tud para el t r a -
bajo físico é intelectual , insomnio ó aji tacion duran te el s u e -
no, dolor ó pesadez de cabeza, anorexia, sed, un poco de i n -
comodidad en la garganta, alguna per turbación en las func io -
nes dijestivas, etc. E n mas de la mitad de los casos, en los 
niños, los pródromos duran unos ocho dias; pero á menudo 
duran mucho menos y la invasión es mas ó menos pronta . 

Cuando todos estos síntomas se hacen mas manifiestos y se 
establece un estado febri l con t inuo , marcado par t icularmente 
Por el calor permanente de la p i e l , el eniermo entra deliniti-
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vamente en el primer per íodo de la enfermedad que se halla 
ya dec la rada , y vá progresando. Este período corresponde al 
de erupción de las calenturas exantemát icas , y mayormente 
al de las vi ruelas , del cual se diferencia solamente en que la 
calentura no aparece en este momento . Está caracterizado 
por la anorexia y la sed que van aumentando progresivamen-
te , por la irri tación de la g a r g a n t a , algunas veces por los vó-
mitos , por la aparición de la d i a r r ea , de los dolores abdomi-
nales , por el estado pegajoso de la boca , la rubicundez y el 
aspecto saburral de la lengua . La calentura es mas ó menos 
intensa , de tipo continuo y algunas veces remi tente ; la cefa-
laljia es mas incómoda sin ser muy violenta ; el enfermo tiene 
vértigos luego que quiere sentarse ó ponerse en p i é , por la 
noche no duerme pero t iene ensueños é ilusiones de la vista; 
la cara se pone vultuosa y empieza á adquir ir u n aspecto de 
estupor y á perder su espresion fisiolójica ; en los movimien-
tos y contestaciones se observa ya una notable lent i tud , y á 
menudo sobrevienen epistaxis. A medida que el mal vá p ro-
gresando , se van aumentando todos estos síntomas ; la diarrea 
persiste, empieza á manifestarse el meteorismo abdomina l , y 
son todavía raros los borborismos; el pulso está desarrollado 
y f r e c u e n t e ; la piel caliente , ardiente y seca ; rarísimas veces 
hay sudores y si los hay son pasajeros. E n algunos casos apa-
recen ya en este período la erupción rosada len t icu la r , el de-
l i r io , la tos y los estertores que indican el catarro bronquial: 
la o r i n a , poco abundante , es de un color rojo obscuro. Rarí-
simas veces sobreviene la muer te durante este p e r í o d o , que 
dura un septenario á corta d i fe renc ia . 

E n el segundo período ó de estado, desaparece lacefalalj iaó 
á lo menos no la aquejan los enfermos; pero se aumentan de in-
tensidad todos los otros síntomas que dependen del elemento 
nervioso: á un estado jenera l de postración y adinamia, se 
añade el estupor p rofundo de la c a r a ; el sopor alternando 
con el del i r io , dominando el pr imero duran te el dia y el se-
gundo por la n o c h e ; los sentidos se vuelven obtusos , la audi-
ción es dura ó aun abolida ; es difícil la art iculación de los 
sonidos; están muy abatidas las fuerzas musculares ; la posi-
ción es constantemente sup ina ; la vejiga se para l iza ; hay sub-
sultos de t endones , movimientos convulsivos y la carfolojia: 

algunas veces el delirio es furioso , hay agitación y en una pa-
labra un estado atáxico que al terna con el adinámico y el s o -
por. E n medio de todos estos accidentes persiste la diarrea; 
las evacuaciones mas ó menos abundantes se vuelven á menu-
do involuntarias y desaperc ibidas ; la boca se seca , lo mismo 
que la lengua y los labios , y todas estas par tes se vuelven fuli-
jinosas. La deglución puede ser difícil , ya por una disfajia ne r -
vosa , ya por una inflamación de la garganta y de la epiglotis; 
el enfermo bebe con a lguna ansia ; el a b d ó m e n , s iempre c a -
liente , se meteor iza ; el dolor es obscuro en él, y son mas evi-
dentes los borbor i smos , mayormente en la rej ion c o r r e s -
pondiente al ciego. La tos y la d í fnea a lgunas veces se 
vuelven considerables, á pesar de que los signos físicos anun-
cian solamente un estado catarral de los b r o n q u i o s ; el pulso 
permanece f r e c u e n t e , pero empieza á pe rde r su fuerza y 
desarrollo, y la piel está s iempre seca y caliente. E n el p r i n -
cipio de este per íodo aparecen las manchas rosadas l en t i cu la -
res; un poco mas tarde se manifiestan las de la sudamna y a lgu-
nas veces pe tequias y cardenales en la p i e l ; y por fin se f o r -
man ya algunas escaras sobre el sacro y en las partes del 
cuerpo que están declives ó algo comprimidas. 

El tercer período es di ferente según q u e la enfermedad se 
incline á la curación ó á la muer te . E n el úl t imo caso el e n -
fermo se pone comatoso, se hacen continuos los subsultos 
de t endones , se p ierden todas las funciones in te lec tua les , los 
sentidos se hallan casi desvanecidos; el pulso se vuelve p e -
queño, débil y estremamente f r e c u e n t e ; la piel pierde su c a -
lor pero permanece á r ida ; sobrevienen sudores fríos y visco-
sos ; á menudo hay incontinencia completa de las materias 
fecales, y de orina por rebosadura , se van estendiendo las es-
caras , sobreviene el marasmo , la cara se vuelve hipocrát ica; 
por fin la respiración se hace difícil por falta de inervación en 
el sistema locomotor del pecho , se vuelve estertorosa y acaba 
con la muer te . E n el caso contrario va anunciando la t e r m i -
nación feliz la disminución de todos los s íntomas , que r e g u -
larmente es lenta y g radua l , y solamente es un poco pronta 
cuando sobrevienen fenómenos críticos. E l coma y el sopor se 
desvanecen; la fisonomía vuelve á adquir ir un poco de e s p r e -
S10n">se anima la vista ; el oido es menos d u r o , y se va resta-
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Meciendo el ejercicio de los sent idos; el enfermo recobra 
pronto la pa labra , y aunque indique sus ideas con lentitud, 
se nota que no habla fue ra de razón; las fuerzas musculares 
tardan mas en res tab lecerse ; pero la debilidad que enton-
ces existe no se asemeja á la adinamia primitiva , pues pare-
ce resul tante s implemente de u n agotamiento de aquellas y no 
de una per turbación de la inervación ; la calentura se dismi-
nuye ; la piel se vuelve fresca y h ú m e d a ; la respiración es na-
tural , y desaparece la t o s ; la lengua y la boca se humedecen; 
se desvanecen el meteorismo y el calor del abdómen , a l mis-
mo tiempo que las evacuaciones alvinas, vueltas ya volunta-
rias , disminuyen en abundancia y en fe t idez , y por fin se 
suspenden. La resti tución del apetito anuncia pronto que está 
decidida la convalecencia ; p e r o esta no es siempre franca , y 
muchas veces la suspenden nuevos accidentes. Son muy co-
munes las indijestiones dependientes de la imprudencia , cuan-
do se ha.restablecido el apeti to rápidamente , y hacen reapa-
recer la diarrea q u e , a lgunas veces se hace rebelde á los me-
dios mejor indicados y ocasiona la m u e r t e : algunos sujetos no 
pueden comer aun moderadamente sin que reaparezca la diar-
rea ó la calentura, lo que les obliga á seguir la dieta durante 
algún tiempo ; asi como en otros enfermos la prolongacion de 
la dieta retarda la convalecencia. Bastante á menudo se obser-
va el edema de los miembros in fe r io res , f enómeno poco, ira-
portante y f recuente en muchas otras enfermedades. Algunas 
veces á pesar de la desaparición de todos los demás síntomas so-
breviene una especie de manía ó de per turbación de las facul-
tades in te lec tuales ; pero estos accidentes cedeu regularmen-
te á medida que se van restableciendo las f u e r z a s ; y por fin 
es muy f recuente la caida de los cabellos en la convalecencia. 

Algunas v e c e s , como lo hemos indicado, coincide la mejo-
ra con la aparición de algunos síntomas nuevos que , por lo 
mismo, se han considerado como crít icos; asi en algunos ca-
sos raros en que ha habido constipación durante los dos pri-
meros per íodos , sobreviene la diarrea ; ó bien coiuciden con 
la declinación del mal sudores abundantes , poluciones , olor-
reas , parót idas , abscesos , e t c . , y los antiguos no dudaron en 
considerarlas como verdaderas crises. 

Es evidente que la p in tura que acabamos de hacer de la en-
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fermedad que nos o c u p a , no es aplicable á todos los casos, 
sino principalmente á aquellos en qué el mal ofrece a lguna 
intensidad, sin dejar sin embargo de ser s imple. E n algunos 
casos de dotinenteria l i j e ra , siendo poco estenso el exantema 
intestinal, las perturbaciones dijestivas son poco intensas , y 
los síntomas jenerales apenas aparen tes : entonces casi no se 
notan sino algunos de los pródromos y de los síntomas del p r i -
mer período y luego que se ha desvanecido la erupción intes-
tinal , ya se ulceren ó no las manchas , se efectúa su curación 
sin haber ocasionado perturbaciones notables en la economía. 
Por otra par te es evidente que á causa de las f recuentes y nu-
merosas complicaciones de la calentura t i fo idea , se notan en 
ella importantes modificaciones que indicaremos mas adelante . 

Los principales síntomas de esta afección presentan a lgunas 
diferencias especiales á la infancia; asi hay en ella mayor d i -
ficultad de deglutir acompañada de tos convulsiva y de la e s -
pulsion de los líquidos por las narices ; disfajia que por lo re-
gular es puramente nervosa , y no se observa sino en los casos 
graves; los vómitos en el principio del mal son mucho mas 
frecuentes en los niños que en el adulto , pues en aquellos se 
observan muy á menudo ; la diarrea casi s iempre es constante 
con poca diferencia en todo el curso de la afección , pero en 
el principio está mas á menudo reemplazada por la const ipa-
ción en los niños que en el adu l to ; lo que sucede en la p r o -
porc ionde una cuarta par te de los casos en j e n e r a l : con mas 
frecuencia también que en las demás edades , se suspende la 
diarrea y reaparece muchas veces ; siendo en pocas casi con-
tinua , como sucede en el adu l to ; por lo regula r está formada 
por materiales fé l idos , ora amari l los, ora m o r e n o s , ora v e r -
dosos , y por fin en los casos mas graves las evacuaciones son 
involuntarias (en una quinta ó sexta par te de los ca sos ) ; con-
viene investigar el grado de impotencia e n qué se halla el 
enfermo para re tener sus escreciones, porque indica el estado 
de sus fuerzas y de sus facultades intelectuales ( T a u p i n ) . ra-
ras veces las evacuaciones son sanguinolentas. Jenera lmente 
hablando son muy manifiestos y no faltan casi nunca en los 
niños el meteor ismo, los dolores abdominales , sobre todo en 
el pr incipio , los borborismos y la hinchazón del bazo. La re-
tención de orina es poco común en e l los , y si la orina se acu-
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muía en la vejiga casi nunca es en muy grande can t idad , y 
se evacúa pronto por r ebosadura ; y por lo mismo rarísimas 
veces es necesario el cateter ismo. E n muy pocos casos faltan 
y solo cuando son lijeros el catarro bronquia l y los síntomas 
que lo a c o m p a ñ a n : le caracterizan la tos , la difnea y los mis-
mos estertores que en el a d u l t o ; pero es mas rara la espec-
l o r a c i o n , siendo los señales físicos los que lo hacen conocer 
m e j o r ; pues que la tos y la difnea pueden observarse en cier-
tos períodos del mal sin que haya aquel catarro . Estos fenó-
menos , como muchos o t ro s , pueden ser efecto de una simple 
per tu rbac ión de inervación. Con respecto á la ca lentura se no-
tan pocas diferencias . La cefalaljia es á poca diferencia cons-
t an te , como también los vér t igos , el sopo r , el delirio y los 
demás síntomas procedentes de los cent ros nerviosos, en to-
dos los casos graves ; pero hemos notado , como M . Rilliet, 
q u e el sopor por lo común no es tan p ro fundo como pare-
ce, de modo que se saca mas fác i lmente de él á los niños 
que á los adultos. Son f r ecuen tes en aquel los los subsul-
tos de tendones y algunas veces hay convulsiones tónicas en 
di ferentes órganos y mas ra ramente la ca r fo lo j i a , el rechina-
miento d e dientes y la acción de mascar . E n muchos de ellos 
la adinamia es mas aparen te que r e a l , ó por lo menos luego 
que empieza la convalecencia se adqu ie ren las fuerzas con ma-
yor rapidez. « E s digno de no ta r se , dice con razón M . Stceber, 
que en una edad en que es t an impresionable el sistema ner-
vioso y en la cual a lgunas veces las afecciones mas sencillas 
van acompañadas de movimientos convulsivos, son menos in-
tensos los síntomas nerviosos de la afección tifoidea que en el 
a d u l t o . » E s también mucho mas rara en aquel la la epistaxis, 
y casi s iempre se encuentra la erupción de las manchas rosá-
ceas lenticulares y de sudamina en gran n ú m e r o : en algunos 
casos las manchas lent iculares se encuentran solamente en la 
rej ion dorsal ó en los m i e m b r o s , y si no se examina con aten-
ción al en fe rmo todos los dias, puede creerse , sin razón, que 
fal ta este síntoma , que es uno de los mas importantes como 
señal de esta enfermedad ; circunstancia q u e , á nuestro pare-
c e r , habrá sido la causa de qué al gunos médicos han dicho que 
estas manchas son mas raras en los niños. N o nos han parecido 
e n ellos mas comunes que en el adulto algunas erupciones 
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anómalas , ya sean eri tcmatosas ó vesiculares, yahemorrá j icas . 

Si se admiten , con Chomel , en la calentura tifoidea las f o r -
mas inflamatoria, biliosa, mucosa, nerviosa, y adinámica, debe 
decirse que en la infancia es muy rara la forma biliosa, y mas 
frecuentes que las demás la inflamatoria y l a mucosa. La d i -
visión anatómica admitida por M. Li t t ré , sino es prefer ib le en 
su fondo, por lo menos es apl icable mas fác i lmente ; y por 
consiguiente pueden admit irse con él las fo rmas abdominal, to-
rácica y cerebral, según p r e p o n d e r e n los síntomas procedentes 
de los órganos contenidos en a lguna de estas cavidades. E n 
los niños son muy raras estas formas como esclusivas, y en los 
mas de los casos parecen afectados casi en el mismo grado los 
órganos de todas estas tres cavidades, y la forma mas f r ecuen -
te es una d e mixta ó trisplácnica, caracterizada por una e s p e -
cie de equi l ibr io ent re los tres pr incipales e lementos de la e n -
fe rmedad : por consiguiente la dot inenter ia se presenta á m e -
nudo en la infancia bajo su t ipo mas comple to . 

COMPLICACIONES. Son muy raras en la n i ñ e z , y muchas de 
ellas t ienen muy poca conexion con la c a l en tu r a tifoidea j se 
encuentran con pre fe renc ia en los hospitales, porque los e n -
fermos, duran te la convalecencia, se hal lan en ellos mas su je -
tos á las recaídas ó á cont raer nuevas a fecc iones , las cuales 
son entonces mas bien simples coincidencias q u e verdaderas 
complicaciones. P o r consiguiente solo debemos h a b l a r de a l -
gunas que vamos á examinar . 

Las hemorraj ias intestinales rarísimas veces compl ican la ca-
lentura tifoidea de los n i ñ o s : en mas de 200 casos d e ella q u e 
hemos compulsado, en uno solamente se ha observado esta he-
morraj ia. Al contrario es mucho mas f recuen te en ellos que en 1 os 
adultos el esceso de inflamación gastro-intestinal , que se conoce 
por la f recuencia de los vómitos, por la mayor intensidad de los 
dolores epigástricos ó abdominales, por el meteor ismo, la ten-
sión y el calor del abdómen, que se hallan en mayor grado cuan-
do hay esceso de flógosis, cuyo conocimiento es impor tan te para 
la práctica. Todavía es indecisa la cuestión de la f recuencia de 
las perforacionesdot inentér icas en la infancia, con respecto á las 
demás edades; pero por lo que toca á los síntomas y á la marcha 
de esta complicación han presentado la mayor analoj ía en dos 
casos de esta especie que hemos observado en dos niños uno 



de catorce años y otro de c inco , de los cuales puede deducir -
se: 1.° que los niños como los adultos padecen dotinenterias 
muy li jeras, sin síntomas jenerales ó con pocos de ellos, aná-
logas á esas viruelas discretas q u e apenas son febr i les ; 2.° que 
la perforación intestinal sobreviene también y aun quizás con 
preferencia en los casos poco graves; 3." que la peritonitis 
que resulta de ella y que se manifiesta con los síntomas pro-
pios de esta enfermedad, de la cual hablaremos mas adelante, 
no t iene siempre la invasión fu lminan te ; pues que no se esta, 
blecieron muy repent inamente los síntomas de ella que se fue-
ron aumentando luego poco á poco hasta ocasionar la muerte 
al cabo de unas 4 8 horas: esta part icularidad puede depender 
de que se hace el der rámen en corta cantidad y solamente en 
la escavacion de la pelvis. La inspección cadavérica nos hizo 
presumir que debia atribuirse la aber tura de los intestinos á la 
ruptura de las aderencias formadas en el punto correspondien-
te á la ulceración, y no á la falta de estas aderencias, y tal vez 
aquel accidente dependió hasta u n cierto punto de que el t r a -
bajo Üojístico, inseparable de las úlceras dot inentér icas , no 
habia sido bastante intenso pa ra oponer obstáculos al der rá -
men intestinal por la formacion de aderencias b ien organiza-
das. La pneumonía no es una complicación muy rara en los 
niños, y depende á la vez de la exacerbación ó de la transfor-
mación del elemento catarral y de la hipostasis sanguínea en 
las partes declives del pu lmón ; y según predomine la una ó la 
otra de estas dos causas la pneumonía presenta la forma lobu-
lar ó lobulillar simultánea ó aisladamente. De nuestras obser-
vaciones resulta que la pneumonía las mas de las veces se li-
mita e n el pr imer grado pues q u e en veinte y cuatro casos una 
sola vez hemos encontrado los señales positivos de la hepati-
zacion; sin embargo M. Taupin parece haberla observado en 
una sexta par te de los casos á cor ta diferencia. Se notan muchas 
diferencias acerca la frecuencia de la pneumonía entre ciertos 
años y estaciones. Las erisipelas, escaras, abscesos y parótidas 
no presentan otra part icularidad en los niños sino el ser tal vez 
mas raras en ellos, mayormente las escaras; y debe decirse lo 
mismo de una mult i tud de afecciones que son mas bien coin-
cidencias que complicaciones de la calentura t i foidea, y que 
solo se hallan modificadas de una manera especial, en razón de 
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cefalaljia con punzadas, colo- cion instantánea de la ca ra , 
ración instantánea de la cara, fisonomía abatida, y es tupor ; 
y cspresion de do lo r ; no hay sed mas ó menos intensa, len-
sed , y la l engua es h ú m e d a ; gua pegajosa ó seca; vómitos 
vómitos casi cons tan tes , l e j a - raros, uno ó dos al pr inc ip io , 
nos y prolongados durante mu- á lo mas, ó después de muchos 
chos dias seguidos; casi nunca dias de la en fe rmedad ; dolo-
hay dolores abdominales á la res abdominales á la presión, 
presión; const ipación rebe lde casi constantes hácia la rejion 
y pro longada , y nada de b o r - i leo-cecal; constipación alter-
borismos; pulso á menudo len- nando con la d iar rea , borbo-
to, i r regular , desigual, i n t e r - rismos; pulso constantemente 
mitente; respiración desigual, r egu l a rymasómenos f r ccuen -
i r regular , suspirosa; rijidez y te; respiración regular mas ó 
contracción de los miembros menos f recuente ; resolución 
pectorales, a l ternando con su completa de todos los miem-
resolucion en el segundo p e - b r o s , en todos los períodos 
r íodo. del mal . 

PRONÓSTICO. La ca len tura tifoidea parece ser menos grave 
en la infancia que en las demás edades ; y en ellos ocasiónala 
muer te en una décima par te de los enfermos á corta diferencia; 
por consiguiente esta afección es bas tante g rave , y por lo 
mismo debe hacerse de ella u n pronóst ico muy reservado. 
"Los niños pueden sucumbir , dice T a u p i n , ^ causa de la inten-
sidad de los síntomas pu lmonares , cerebra les ó abdominales, 
de la abundan te supuración que sigue á la caida de las esca-
ras, de las afecciones in te rcur ren tes que los Encuen t ra debi-
litados, de las afecciones tuberculosas cuyo desarrollo y mar-
cha ha apresurado la ca lentura t i foidea, y de la perforación 
intestinal que sobreviene impensadamente duran te la conva-
lecencia de los casos graves ó en casos en apariencia muy li-
jeros . Po r consiguiente siempre debe reservarse el pronósti-
co , teniendo presente que las lesiones anatómicas casi nunca 
están en relación con los síntomas j e n e r a l c s ^ s i n embargo 
nunca debe desesperarse de la curación, pues en n inguna otra 
enfermedad salen los niños de un estado tan grave para reco-
brar con tanta pront i tud la sa lud ." 

TRATAMIENTO. Siéndonos casi completamente desconocida 
la naturaleza íntima de la calentura tifoidea, y en vista de sus 
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mente al e lemento febr i l y al estado adinámico para respetar-
los <5 modificarlos, según lo exija el caso, ya con los sedativos, 
ya al contrario con los escitantes y tónicos. 5.» Cumpli r todas 
las indicaciones relativas á la e d a d , temperamento y demás 
circunstancias individuales, y á los caractéres part iculares q u e 
presenta la enfermedad en ciertos casos, tales como el ca rác-
ter epidémico, e tc . 

E l t ratamiento de la ca lentura tifoidea no nos pa rece esen-
cia lmente di ferente en los n iños , y solo deben notarse con res-
pecto á ellos a lgunas l i jerasmodificaciones que vamos á indicar. 

La medicación antiflojística nos pa rece mas á menudo nece-
saria en la infancia mayormente cuando se diri je contra el 
e lemento a b d o m i n a l , porque es mas f recuente en ella el que 
acompañe á la dotinenteria u n estado jeneral de turjescencia 
sanguínea ó aun de flógosis de la mucosa gastrointest inal ; 
siendo pocos los enfermos en quienes no estén bien indicadas 
las emisiones sanguíneas locales po r el ano ó por encima del 
abdómen : las jenera les solo deben prefer i rse cuando la c a -
lentura es muy intensa. P u e d e n también prescribirse j ene ra -
les ó locales contra las conjest iones que dependen de la esce-
siva violencia del e lemento b ronqu ia l ó cerebral ; y si bien es 
verdad que su uso exije una sabia reserva , con todo creemos 
q u e en los niños pasan mas r a ramen te del objeto que se p r e -
t ende con e l las , y hemos notado q u e casi nunca t ienen el i n -
conveniente , como en el a d u l t o , de ocasionar y aumentar la 
pos t rac ión . 

Los purgantes son tan útiles en la infancia como en las de-
mas edades ; y si bien es verdad q u e en muchos casos pueden 
emplearse con mas ventajas como medicación esclusiva, sin 
embargo con muchísima mayor f recuencia es prefer ible el ha-
cer que precedan á ellos algunas emisiones sanguíneas mode-
radas; despues de las cuales deben prescribirse con profusión, 
sin que se haya de considerar á la diarrea como una contrain-
dicación de e l los ; pues que la disminuyen y aun la suprimen 
algunas veces ; aun en los casos en que no se disminuye la 
diarrea modifican la naturaleza de las evacuaciones. Sin em-
bargo están los purgantes mas posit ivamente i n d i c a d o s cuan-
do hay constipación y meteor ismo ; en cuyos casos conviene 
auxiliarlos con las lavativas laxantes preparadas con la m f u -
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sion de sen , el sulfato de sosa, la miel mercur i a l , etc. El pur-
gante que mas se usa in ter iormente es el agua de Sedlitz á la 
dosis de dos á cuatro vasos por dia: en jeneral los niños la be-
ben sin mucha di f icul tad , y cuando no es asi se reemplaza 
con el agua magnesiana saturada, que es menos desagradable , 
ó bien , si también la repugnan mucho, con el aceite de r i c i -
no en una pocion edulcorada. Los calomelanos, el sen y a lgu-
nos otros purgantes pudieran emplearse con iguales venta jas , 
pero jenera lmente se usan menos. Cuando en el pr incipio del 
mal se notan los síntomas de u n empacho gástrico debe prece-
de r á los purgan tes un emético, y se pref iere j ene ra lmen te la 
ipecacuana. 

La medicación revulsiva es á menudo sumamente úti l . Los 
rubefacientes y las ventosas secas sirven b i e n ; pero se puede 
contar mas con los vejigatorios, que se emplean en el segundo 
período y pr incipalmente en el t e rcero . Su acción es d o b l e , 
es d e c i r , á la vez revulsiva y esc i tan te : la p r imera es v e n t a -
josa cuando debemos oponernos á una conjestion ó flegmasía 
loca l , y par t icularmente cuando la medicación antiflojística 
está contraindicada ó es insuficiente; y la segunda e&Tavora-
ble cuando hay mucha postración, y casi s iempre disminuye la 
adinamía, y hace que la convalecencia sea mas p ron ta y mas 
fácil . E n circunstancias opuestas, los vejigatorios serian mas 
perjudiciales que útiles: cuando hay mucha aj i tacion ó d e l i -
rio, ú otros síntomas de escitacion, algunas veces se exasperan 
con ellos. Cuando se desea pr inc ipalmente su acción e s t i m u -
lante, es poco ventajoso el man tener su supuración ; pues que 
desde el segundo ó tercero dia se hace débil su est ímulo, y la 
úlcera puede inflamarse ó gangrenarse ; inconveniente q u e 
sobreviene á menudo en las calenturas tifoideas y que s iempre 
es g r ave ; y asi, para evitarlo, es prefer ible á aquel la el r e p e t i r 
las aplicaciones epispásticas. 

La indicación de los sedativos j enera lmente no se presenta 
sino en el primero y segundo períodos, en los casos en qué los 
accidentes debidos á la escitacion del sistema nervioso y del 
aparato circulatorio son intensos. Hemos dicho ya que las san- ' 
grías jenerales ó locales, en t re otros efectos, l i en ín el de d i s -
minuir el estado febri l y los accidentes que parecen depender 
de un cier to grado de conjestion encefálica (ccfalaljia, delirio, 
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aj i tacion, etc.); pero como debe limitarse su uso con el obje to 
de qué se conserven las fuerzas necesarias en adelante para el 
organismo, puede ayudarse su acción, ó aun se deben r e e m -
plazar en ciertos casos, con el método de las afusiones f r i a s ; 
el cual , quitando directamente el calórico, opera una s eda -
ción inmediata de las fuerzas vitales sin destruirlas en su o r í -
j en como lo harían aquellas siendo demasiado abundantes , re-
tarda la reacción, si asi puede decirse, la economiza y permi-
te que se pro longue hasta los úl t imos períodos del mal, en cu-
ya época tan á menudo hace fa l ta : por otra par te , disminuyen-
do la intensidad de la reacción j e n e r a l , favorece y hace mas 
f ranca una reacción local hácia la piel, y de esta manera se 
establecen mejor esos sudores críticos que tanta influencia 
e jercen en la curación. Se han alabado también algunos otros 
medicamentos sedativos ó contra est imulantes, como el tárta-
ro emético á alta dosis; método que no se ha esperimentado lo 
suficiente en ciertos paises para que podamos hablar de su 
eficacia. 

Llega un momento , en el segundo y t e rce r pe r íodo , en el 
cual no solamente no se ha de disminuir la reacción jenera l , si-
no que se ha de sostener ó aun aumen ta r . Cuando se trata sola-
mente de sostenerla en un cierto grado, se usan los tónicos, y 
mayormente el vino y la q u i n a ; pero si la reacción es e n t e r a -
mente l ánguida , se prescriben los estimulantes, como la a n -
jé l ica , la manzanilla, la canela, el árnica, el a lcanfor , el é te r , 
el almizcle, etc. ; y como la mayor par te de estos est imulantes 
t ienen una acción poco duradera , deben asociárseles los tóni-
cos para sostenerla y p ro longa r l a : cuanto mas f rancamente 
adinámica es la forma de la enfermedad, tanto mas ventajosos 
son los tónicos y los estimulantes. La forma atáxica es mas di-
fícil de combatir con ventajas, y no son tan ciertas las reglas 
que deben observarse: M. Lit tré las resume del modo siguien-
te : «Si el delirio vá acompañado de mucha a j i tac ion , y se 
sostienen las fuerzas y el pulso, puede emplearse de nuevo , 
aun en el dia 15." ó 20.°, el plan antiflojístico, la sangría j e -
neral , la aplicación de sanguijuelas detrás de las orejas ó de 
hielo en la frente; al contrar io , si la forma atáxica se combi-
na con la adinámica, es preciso, aunque debe hacerse mucho 
mas grave el pronóstico, recurr i r al t ra tamiento tónico q u e , 
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algunas veces, desvanece al mismo tiempo la ataxia y la a d i -
namia ; por fin, si en medio de los síntomas atáxicos no se 
nota el predominio ni de la escitacion ni de la debil idad, d e -
beremos limitarnos á una terapéutica espec ian te . Los mas de 
los prácticos usan en este caso los vejigator ios aplicándolos en 
las pan to rn l l a s ó en los muslos.» 

Tales son las medicaciones activas que , combinadas ó e m -
pleadas de una manera mas ó menos esclusiva, merecen m a -
yor confianza. Se han preconizado algunas o t ras cuvo modo 
de obrar es menos conocido, y q u e por cons igu ien te no p u e -
den compararse con las precedentes : las mas de ellas han sido 
abandonadas poco t iempo despues de haber las ensayado; tales 
son, por e jemplo el agua de Seltz y los c lo ru ros ; y en p a r t i -
cular los últimos en el dia j ene ra lmen te no se usan sino como 
medios accesorios hijiénicos. Sin embargo , no en todos los ca-
sos de calenturas tifoideas se ha de usar un t ra tamien to e n é r -
j i c o ; pues cuando su intensidad es l i jera ó mediana , no hay 
complicación a lguna , ni se hace temible n i n g u n o de sus e l e -
mentos por su predominio; y par t icu la rmente cuando se a n u n -
cian Jos c a r a c t é r e s d e una enfermedad f rancamente react iva 
con la coordinacion y el equil ibrio de todos los actos p a t o l ó -
jicos y su tendencia hácía una solucion crít ica por medio de 
los diferentes emunctor ios del organismo, pueden abandonar -
se sin peligro á la naturaleza, ó mas bien se han de someter á 
la medicación espec iante . 

Los cuidados hij iénicos son siempre muy in teresantes ; y asi 
se evitará la reunión de los enfermos, que se han de colocar 
en aposentos g randes ; se debe renovar á menudo el aire que 
respiran, y se ha de purif icar con los cloruros alcal inos; se ha 
de procurar al rededor de ellos una tempera tura suave, y se 
deben mantener en una esmerada l impieza. La conva lecen-
cia requiere grandes precauciones, mayormente en los n iños , 
en los cuales exije un part icular cuidado la al imentación; pues 
como recobran pronto eLapeti to, y no t ra tan de m o d e r a r s e , 
padecen algunas veces indijestiones muy funestas . La m u t a -
ción de aire, pasando á la campiña, favorece el res tab lec i -
miento de los enfermos cuya convalecencia es lenta y difícil . 

El t ratamiento de las complicaciones nada absolutamente 
presenta de especial para los niños. La pneumonía rec lama 
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los antiflojísticos cuando se declara en los primeros per íodos ; 
pero mas tarde se combate principalmente con los antimonia-
les, los diaforéticos y sobre todo los vejigatorios loco dolenli-
Para prevenirla y aun curar la , es muy importante el hacer 
acostar á los enfermos alternativamente sobre ambos lados, 
evitando cuanto se pueda el decúbito dorsal prolongado que 
favorece la hipostasis. En cuanto á la perforación intestinal y 
á la peritonitis agudísima que de ella resulta, solo puede ofre-
cer algunas esperanzas el opio dado á alta dosis, según el mé-
todo de los Sres. Graves y Stockes de Dublin, que se ha espe-
rimentado en Francia en muchísimos casos.- empleado luego 
que sobreviene la perforación, puede detener la peritonitis; 
pero con demasiada frecuencia es completamente inútil. Alas 
hemorrajias intestinales se oponen los revulsivos y sobre todo 
los refr i jerantes. Las escaras reclaman las curaciones simples 
ó tónicas, según los casos. 

5) 

DE I i t S E I I E B n E D A D E S DE EOS ¿ B 6 A K O 8 ASESO» 
AL APABATO D H E 8 I I V O . 

GLÁNDULAS SALIVALES. E n la infancia no las afecta enfer-
medad alguna que merezca una descripción part icular , si se 
esceptúa la ránula que corresponde á la patolojía quirúrjica; 
gozan sin embargo de una grande actividad funcional en el 
principio de la vida, por ejemplo, en la proximidad y curso de 
las dos denticiones; pero es muy raro ver esta actividad cam-
biarse en estado patolójico. 

HÍGADO. Raras veces en la infancia es el sitio de enferme-
dades importantes; las lesiones de circulación y de secreción 
de los órganos biliares no solamente no ofrecen forma alguna 
especial, sino que son menos frecuentes que en las demás eda-
des; y entre las de nutrición solo los tubérculos merecen una 
mención particular, que nos ocupará mas adelante. 

Todo lo respectivo á las hiperemias del hígado en los niños 
se asemeja singularmente á lo que tenemos dicho de las gastro-
intestinales en el rec ien-nac ido , ó bien se refieren á las en-
fermedades del corazon de las cuales son solamente un efecto 
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sintomático : por otra parte, como hemos dicho, no son comu-
nes antes de la edad de diez ó doce años. La hepatitis es igual-
mente muy rara y no debe ocuparnos. 

De la ictericia de los recien-nacidos hablaremos mas a d e -
lante. La que depende de la hepatitis ó de los cálculos b i l ia -
res necesariamente debe ser, como estas afecciones, en te ra -
mente estraña en la primera edad. La espasmódica también 
es rara en los niños, á pesar de que las afecciones morales 
que son sus causas comunes en los adultos, ocasionan en los 
niños perturbaciones graves. Los /lujos biliares, raros en nues-
tro clima, se observan menos en la infancia que mas adelante ; 
sin embargo se han visto ejemplos de ellos, y hemos podido 
reunir algunos. E n los mas de los casos este flujo no es mas 
que un epifenómeno de ciertas flegmasías ó diacrises g a s t r o i n -
testinales que se anuncia por la presencia de una grande can t i -
dad de bilis en las materias del vómito y fecales; son muy raras en 
los niños, como se dijo tratando de la forma biliosa de ladiacrisis 
q u e constituyen. E n otros casos la diacrisis biliosa es por decir-
lo asi idiopàtica y, según muchos autores, constituye el cólera 
esporádico. Este flujo ataca algunas veces á los niños, mayor -
mente durante las estaciones calientes y bajo el influjo de las 
mismas causas que lo ocasionan en el adul to; y asi mismo en 
aquellos no presenta el cólera esporádico otra particularidad 
importante sino tal vez una marcha mas pronta y una mayor 
gravedad. Creemos que á corta diferencia debe decírselo m i s -
mo del cólera asiático ó epidémico. En los Estados Unidos pa-
decen, particularmente los niños, una especie de cólera (co-
jera de los niños), que en efecto, según las descripciones que 
hacen de ella los médicos de aquel pais, tiene mucha analojía 
con nuestro cólera esporádico. Según el Dr . Harvey Lindsley, 
empieza de muchas maneras diferentes; algunas veces bajo la 
forma de una simple diarrea, sin náuseas, dolores, ni calentu-
ra, y solo aparecen los vómitos despues de algunos dias, y e n -
tonces empieza también la calentura que va acompañada de 
dolor á la presión en el abdórnen, de alteración de la fisonomía, 
de pequenez del pulso, y de palidez de ios tegumentos con ' 
«no en las estremidades y conjestion en la cabeza, y sobre t o -
do en los ojos: durante este tiempo la lengua está suc ia , la 
piel de la f rente tensa y como aderida á los huesos, la nariz 
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los antiflojísticos cuando se declara en los primeros per íodos ; 
pero mas tarde se combate principalmente con los antimonia-
les, los diaforéticos y sobre todo los vejigatorios loco dolenli-
Para prevenirla y aun curar la , es muy importante el hacer 
acostar á los enfermos alternativamente sobre ambos lados, 
evitando cuanto se pueda el decúbito dorsal prolongado que 
favorece la hipostasis. En cuanto á la perforación intestinal y 
á la peritonitis agudísima que de ella resulta, solo puede ofre-
cer algunas esperanzas el opio dado á alta dosis, según el mé-
todo de los Sres. Graves y Stockes de Dublin, que se ha espe-
rimentado en Francia en muchísimos casos.- empleado luego 
que sobreviene la perforación, puede detener la peritonitis; 
pero con demasiada frecuencia es completamente inútil. Alas 
hemorrajias intestinales se oponen los revulsivos y sobre todo 
los refr i jerantes. Las escaras reclaman las curaciones simples 
ó tónicas, según los casos. 

5) 

DE I i t S E I I E B n E D A D E S DE í,OS ¿ B 6 A K O 8 ANEXOS 
AL A P A S I T O D H E 8 T I V O . 

GLÁNDULAS SALIVALES. E n la infancia no las afecta enfer-
medad alguna que merezca una descripción part icular , si se 
esceptúa la ránula que corresponde á la patolojía quirúrjica; 
gozan sin embargo de una grande actividad funcional en el 
principio de la vida, por ejemplo, en la proximidad y curso (le 
las dos denticiones; pero es muy raro ver esta actividad cam-
biarse en estado patolójico. 

HÍGAno. Raras veces en la infancia es el sitio de enferme-
dades importantes; las lesiones de circulación y de secreción 
de los órganos biliares no solamente no ofrecen forma alguna 
especial, sino que son menos frecuentes que en las demás eda-
des; y entre las de nutrición solo los tubérculos merecen una 
mención particular, que nos ocupará mas adelante. 

Todo lo respectivo á las hiperemias del hígado en los niños 
se asemeja singularmente á lo que tenemos dicho de las gastro-
intestinales en el rec ien-nac ido , ó bien se refieren á las en-
fermedades del corazon de las cuales son solamente un efecto 
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sintomático : por otra parte, como hemos dicho, no son comu-
nes antes de la edad de diez ó doce años. La hepatitis es igual-
mente muy rara y no debe ocuparnos. 

De la ictericia de los recien-nacidos hablaremos mas a d e -
lante. La que depende de la hepatitis ó de los cálculos b i l ia -
res necesariamente debe ser, como estas afecciones, en te ra -
mente estraña en la primera edad. La espasmódica también 
es rara en los niños, á pesar de que las afecciones morales 
que son sus causas comunes en los adultos, ocasionan en los 
niños perturbaciones graves. Los /lujos biliares, raros en nues-
tro clima, se observan menos en la infancia que mas adelante ; 
sin embargo se han visto ejemplos de ellos, y hemos podido 
reunir algunos. E n los mas de los casos este flujo no es mas 
que un epifenómeno de ciertas flegmasías ó diacrises g a s t r o i n -
testinales que se anuncia por la presencia de una grande can t i -
dad de bilis en las materias del vómito y fecales; son muy raras en 
los niños, como se dijo tratando de la forma biliosa de ladiacrisis 
q u e constituyen. E n otros casos la diacrisis biliosa es por decir-
lo asi idiopàtica y, según muchos autores, constituye el cólera 
esporádico. Este flujo ataca algunas veces á los niños, mayor -
mente durante las estaciones calientes y bajo el influjo de las 
mismas causas que lo ocasionan en el adul to; y asi mismo en 
aquellos no presenta el cólera esporádico otra particularidad 
importante sino tal vez una marcha mas pronta y una mayor 
gravedad. Creemos que á corta diferencia debe decírselo m i s -
mo del cólera asiático ó epidémico. En los Estados Unidos pa-
decen, particularmente los niños, una especie de cólera (co-
jera de los niños), que en efecto, según las descripciones que 
hacen de ella los médicos de aquel pais, tiene mucha analojía 
con nuestro cólera esporádico. Según el Dr . Harvey Lindsley, 
empieza de muchas maneras diferentes; algunas veces bajo la 
forma de una simple diarrea, sin náuseas, dolores, ni calentu-
ra, y solo aparecen los vómitos despues de algunos dias, y e n -
tonces empieza también la calentura que va acompañada de 
dolor á la presión en el abdórnen, de alteración de la fisonomía, 
de pequenez del pulso, y de palidez de ios tegumentos con ' 
«no en las estremidades y conjestion en la cabeza, y sobre t o -
do en los ojos: durante este tiempo la lengua está suc ia , la 
piel de la f rente tensa y como aderida á los huesos, la nariz 
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pun t i aguda y afilada, y los labios pá l idos y adelgazados s el ni-
ño p e r m a n e c e muy abat ido , sin embargo de q u é se m e n e a muy 
á m e n u d o ; mas ta rde la sed es insaciable , los vómitos son con-
t inuos, sin q u e el es tómago soporte cosa a lguna . E n los casos 
mas graves estos s íntomas m a r c h a n con r a p i d e z ; p ron to se 
p r o p a g a n los espasmos á toda la economía, y no tarda en so-
b r e v e n i r la m u e r t e . E n m u c h o s casos, y tal vez en la mayor 
p a r t e , se desarrol la el có lera en los niños sin h a b e r precedido 
l a d i a r r e a ; y en medio de u n a comple ta sa lud apa ren t e , les 
a t acan vómitos y u n a d ia r rea muy violenta q u e , á pesar del 
t r a t amien to m e j o r combinado y mas act ivo, ocasiona la muer -
te en el espacio de dos ó t res dias y a u n a lgunas veces de vein-
te y cua t ro horas . Bas tante á m e n u d o acon tece también q u e los 
vómitos, t an to si han empezado r e p e n t i n a m e n t e como si han 
aparec ido con l en t i t ud , pues q u e esto poco i m p o r t a , cesan al 
cabo de a lgunos dias ; al paso q u e la d i a r rea con t inúa du ran t e 
m u c h a s semanas y acaba con el n i ñ o , ó b i e n cede al t r a t a -
m i e n t o ap rop iado . Según Devrees y Bi l la rd , en el cadáver se 
e n c u e n t r a u n a conjes t ion ce rebra l y casi s i empre lesiones de 
los in tes t inos y del es tómago, como m a n c h a s de u n color rojo 
l ívido, el engrosamien to de la mucosa , el h ígado voluminoso 
é in fa r tado de sangre , la vej iga de la hié l l lena de bi l is de un 
color ve rde s u b i d o ; al paso q u e los in tes t inos gruesos y los de-
más ó rganos del abdómen r e g u l a r m e n t e es tán sanos. E n vista 
de estas lesiones y de los s ín tomas observados d u r a n t e la vida, 
Bi l lard n o duda e n cons iderar á la e n f e r m e d a d que nos ocupa 
como u n a ve rdade ra gas t ro -en te r i t i s in tensa . N o nos hallamos 
c o n f o r m e s con esta o p i n i o n : es indudab le que u n a gastro-en-
te r i t i s in tensa p u e d e ocasionar la mayor p a r t e de los síntomas 
del có lera e spo rád ico ; pe ro en muchís imos casos no se en-
c u e n t r a e n la mucosa g a s t r o i n t e s t i n a l lesión a lguna ó casi 
n i n g u n a q u e p u e d a espl icar los violentos s íntomas, y particu-
l a r m e n t e el p r o f u n d o colapso q u e ca rac te r i za la enfermedad 
en los casos en que no vá a c o m p a ñ a d a de compl icac iones . No 
nos a t rever íamos á a f i rmar q u e el có lera consis ta verdadera-
m e n t e y s i empre e n un f lu jo b i l ioso ; p e r o los hechos que he-
mos tenido á la vista nos i n d u c e n á c r ee r q u e es aun mucho 
menos un e fec to de la gas t ro-enter i t i s , v nos ade r imosmas bien 
á la opinion del Dr . Dewces , q u e d ice , hab lando de la diarrea: 
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«En la d ia r rea biliosa los mate r ia les son verdes ó de u n a m a -
rillo in tenso , y los intest inos están i r r i tados por este a f lu jo de 

v l C i a d a ó n o : « t a e n f e r m e d a d es f r e c u e n t e en los niños en 
nuestro cl ima d u r a n t e el ve rano ó en las inmediac iones de es-
ta es tac ión; y en efecto es conocida la inf luencia del calor en 
las func iones del h ígado, y se sabe gene ra lmen te q u e d u r a n t e 
el calor se e f ec túan con mayor rap idez las evacuaciones en 
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enfermedad sobreviene en los n iños la l l amamos el mal de ve-
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no es d i fe ren te según las edades , y q u e las ind icac iones de los 
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os evacuantes p e r t u r b a d o r e s , se p resen ta con m u c h a mayor 

frecuencia q u e la de los deb i l i t an tes y ant i f loj ís t icos. Los n i -
ños q u e hemos visto sucumbi r á esta e n f e r m e d a d h a n m u e r t o 
mas b ien por fa l ta de reacción j e n e r a l y local q u e p o r la v i o -
lencia de la ca l en tu ra y de los s íntomas inf lamator ios . Los m é -
dicos amer i canos e m p l e a n y p recon izan de una manera j e n e r a l 
los vomitivos, después las in fus iones m u y concen t r adas de c a -
fó, los ca lomelanos y e n seguida las lavativas con una dosis d e 
láudano p ropo rc ionada á la edad de los en fe rmos . D e w e e s 
aconseja t ambién el r u iba rbo , los polvos a b s o r v e n t e s , los v e -
jigatorios en los m i e m b r o s y las f r icc iones secas hechas con la-
na. Creemos q u e estos ú l t imos medios y en j e n e r a l todos los 
que t ienden a res tab lecer la espansion vital hácia la p i e l , son 
muy ventajosos. Los amer icanos aconse jan también al r é j i m e n 
ómeo como medio prof i lác t ico del cólera «que , s e g ú n el los , 
en su país es u n a plaga no m e n o s t emib le q u e la tisis.» 

BAZO V PANCREAS. Escep to los tubércu los , de qué h a b l a r e -
mos no s e no tan en estos ó rganos e n f e r m e d a d e s que r e c l a m e n 
n lugar especial en este t r a t ado . Las conjes t iones del bazo 

G n ° S r e c i e n ~ n a c i d 0 s e n l a s m ^ m a s c i rcuns tanc ias 
E l i ? fi fi , 1 ! y , ^ a s t r 0 - intest inales y nada o f r ecen de p a r -

cular. Bi l lard ha c i tado un caso de r u p t u r a del bazo por e fec-
to de un estado pa to ló j ico s eme jan t e . 

PERITONEO. La mayor pa r t e de las afecciones de la m e m -
brana serosa abdomina l q u e se padecen en las demás edades , 
s°n raras en la in fanc ia . LaperUoni l i s aguda, si se e sccp lúan 



los casos en qué es puerpera l ó consecutiva á lesiones traumá-
ticas ó á perforaciones intestinales, es rara en todas las épocas 
de la vida : no podemos decir positivamente si lo es mas ó me-
nos en la infancia ; pero lo cierto es que la edad no imprime 
part icularidad a lguna en la reunion de los síntomas propios 
de la peritonitis aguda verdaderamente idiopàtica, que se ob-
serva también en los recien-nacidos. Billard la ha visto mu-
chas veces en ellos. La tensión del vientre que se eleva for-
mando punta hácia el ombligo, la ajitacion, el dolor indicado 
por la alteración de la fisonomía y por los gritos continuos del 
niño, los vómitos, los eructos, la constipación y por fin la de-
jadez jeneral , la pequenez del pulso y el marasmo, forman los 
síntomas de la per i toni t i s , q u e requiere la mayor atención y 
tino práct ico para dist inguirla de las flegmasías del tubo intes-
t inal , con las cuales puede complicarse y confundirse. La dif-
nea que resulta del me teor i smo, porque estorba este el des-
censo del d iaf ragma, pudiera algunas veces hacer confundir 
la peri tonit is con una de las enfermedades de pecho ; pero la 
falta absoluta de los signos físicos y de los demás que son pro-
pios de estas aclara el diagnóstico. P o r fin, siendo constante 
é intenso el dolor en la pe r i ton i t i s , la reunion de estos dos 
caractéres la diferenciará de las demás afecciones en las cuales 
el dolor abdomina l , si es cons tante , es menos f u e r t e ; y si es 
intenso, es remi tente . Los antiflojísticos forman la base del 
t ratamiento, pero no pueden curarla sino se usan con enerjía 
y pront i tud en su principio : la asociación de las fricciones 
mercuriales nos ha parecido eficaz en casos muy graves. La 
medicación opiada de qué hemos hablado al t ra tar de las per-
foraciones intestinales, ha sido empleada por los médicos in-
gleses para el t ratamiento de la peritonitis espontánea. En 
los rccien-nácidos puede h a b e r una causa especial de perito-
nitis y es la obli teración conjénita del r ec to , contra la cual 
debe dirijirse el t ra tamiento ; y en todas las épocas de la infan-
cia puede serlo la intus-suscepcion del canal intest inal , déla 
cual hemos hablado. Siendo la -perilonilù crónica c a s i constan-
temente de naturaleza tuberculosa, su historia debe compren-
derse en la de la tisis entero-mesentér ica . 

La ascitis no es rara en la primera edad ; pero, como en Ia5 
demás épocas de la vida, casi siempre es sintomática, resultan-

centrales de la circulación, ora de tubérculos situados en d i -
ferentes órganos abdominales , en cuyo caso puede ser efecto 
de la compresión de. los vasos ó de una modificación que e s -
perimentan la exalacion ó la absorcion abdominales á causa 
de los tubérculos; ora por fin es consecutiva á las calenturas 
exantemáticas y en part icular á la escarlatina. Al t ratar de 
estas diferentes afecciones que ori j inan la h idro-per i toni t is , 
hablaremos de ella. Con respecto a la esencial nada podemos 
decir que sea part icular á los niños. 

Los flegmones sub-periloneales han sido bien conocidos y 
bien descritos en estos últimos t iempos , mayormente despues 
de las investigaciones de Dupuyt ren acerca los abscesos de la 
fosa ilíaca derecha. Esta enfermedad que han descrito los m é -
dicos alemanes con el nombre de peritifiliíis y acerca la cual 
M. Grisolle ha publicado recientemente una memoria s u m a -
mente completa, es casi estraña á la infancia, por lo menos si 
se juzga en vista de las observaciones de los prácticos que aca-
bamos de citar. Nada hubiéramos pues dicho de ella sino hu-
biésemos tenido ocasion de observar un ejemplo muy bien ca-
racterizado en un niño de trece años q u e , colocado como 
aprendiz de dorador de madera, había tenido ya muchos a t a -
ques de constipación, debidas seguramente á los preparados 
de plomo que emplean en esta profesion. La curación f u é 
completa y bastante ráp ida , gracias al uso combinado de, las 
evacuaciones sanguíneas locales, de los tópicos emol ien tes , 
de los laxantes tomados inter iormente y en lavativa y d e j o s 
baños j enera les . 
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_ Pocos órganos hay que , estudiados en el cadáver d'p-los n i -
ños, se hallen tan á menudo en un estado perfecto de in tegr i -
dad como los órganos jéni to-urinarios . No hablaremos ahora 
desús tubérculos porque los comprenderemos en t re jos del 
abdómen, ni de la afección calculosa porque corresponde á la 
cirujía. 
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E N F E R M E D A D E S D E L A S V Í A S U R I N A R I A S . E l catarro vesical es 

m e n o s r a r o en la infancia de lo q u e se c ree c o m u n m e n t e , aun 
cuando no haya una p iedra en la vej iga. E n la pa j ina 80 tene-
mos indicadas las condic iones especiales á la n iñez que predis-
p o n e n el te j ido mucoso á las inf lamaciones c a t a r r a l e s ; y si 
bien dij imoS-que son poco p ronunc iadas en la mucosa ur ina-
r i a , sin e m b a r g o conservan todavía uiia c ier ta ene r j í a en ella, 
Va cual hace q u e el ca tar ro vesical se p roduzca por causas muy 
sencil las, ta les como la es tancación de la or ina en la vejiga, á 
causa de la debi l idad de este ó rgano . Es ta e n f e r m e d a d se ob-
serva p r i nc ipa lmen te en los n iños de t e m p e r a m e n t o linfático, 
de una const i tución débi l , en los escrofulosos y r aqu í t i cos : á 
m e n u d o la p r o m u e v e t ambién , la sost iene y la exaspera , la ir-
r i t ac ión del rec to , y sobre todo la existencia de los vermes. 
R e g u l a r m e n t e es crónica , b a j o cuya fo rma p u e d e desconocer-
se con fac i l idad , p o r q u e los n iños hacen poca a tención en el 
aspecto de la or ina q u e a r ro j an , y los demás s íntomas son obs-
curos . E n e fec to , como lo ha dicho M . Civi'alc, «catisá menos 
dolor q u e en las demás épocas de la v i d a ; el paso de las mu-
cosidades ptír la u r e t r a ocasiona menos escozor : muchas veces 
pers is te la flegmasía d u r a n t e muehrts años sin que la orina se 
vuelva p u r i f o r m e . » Sin e m b a r g o m u c h a s veces el catárrO'pre 
senta exacerbac iones q u e p o n e n al j í ráct ico en cspectativa; 
h«jr d i sur ia , la or ina 'bs lactcáCenté y con el reposo s e preci-
p i t an e n ' e l l a mucosidades mas ó menos opacas . Raras veces 
p íesen ta una marcha f r a n c a m e n t e a g u d a , y en muchos casos 
coincide con la incont inencia de o r ina . 

E l t r a t amien to es semejan te al q u e conviene en uha edad 
mas ade l an t ada , deb iendo usarse los ant i í lo j í s t icos , los revul-
sivos , los ba l sámicos , los esci tantes y los seda t ivos , según lo 
exija el caso ¡ t en iendo p r e s e n t e l a causa p r inc ipa l del mal. 
« E n a lgunos n i ñ o s , d ice C iv i a l e , en el p r inc ip io de la enfer-
medad basta pasar a lgunas candel i l las b landas p o r la uretra y 
hacer ¡njecei 'ones s imples en la vejiga para q u e desaparezcan 
de la orina las mucosidades que cont iene , y esta escrecio.n 
vuelva á adqu i r i r MI curso r e g u l a r : pero rn ramente se Haiga 
ají méd i co e n áí p r inc ip io de l n i a l , y cuando la enfermedad 
t iene ya a lguna f e c h a , como sucede ' r egu l a rmen te , la uretra 
es escesivamente i r r i t ab le . De ah í d e p e n d e n dificultades para 
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e t ra tamiento : la in t roducc ión de las p r imeras candeli l las v 
de las pr imeras sondas es muy dolorosa J a lgunas vece de e r l 
mina una reacción q u e exaspera la f l c m m h F « » « ¿ T V S L 
Precederse á esas in t roducc iones co^LTZZTo 
queremos e sponernos á t ene r q u e i n t e r r u m p i r el r J m i e Z , 
v por cons igu ien te á p ro longa r mucho su duración » 

INCONTINENCIA DE ORINA. Puede ser continua. pero en al-
guno casos es intermitente y solamente se efectúa P o r I " l (L 
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\ la segunda especie se ref iere la incontinencia de orina 

realmente patolój ica; siendo fácil de concebir el porqué la 
infancia predispone poderosamente á e l l a , pues en esta edad 
el sistema muscular de la vida orgánica goza de una cont rac-
tilidad muy pronunc iada ; todos los reservónos se vacian mas 
á m e n u d o , y simples contracciones fisiolójicas adquieren á 
veces el carácter espasmódico, como se vé en ciertos vómitos. 
La vejiga t iene una túnica carnosa cuya contracción se halla 
por lo menos en par te b a j ó l a influencia del sistema nervioso 
ganglionar, y sustraída en esta par te á la voluntad; durante la 
viiilia se hallan impedidos los efectos de esta contracción, ya 
por la simple fuerza tónica de los músculos cons tnc tores del 
o r i f i c i o vesical de la u r e t r a , ya por su contracción volunta-
ria • pero el sueño que suprime toda contracti l idad voluntaria, 
no t iene efecto alguno de este jénero en la contracti l idad o r -
gánica sensible, y aun tal vez se pudiera demostrar fácilmen-
te que esta se aumenta duran te el sueño. Como sea , la sup re -
sión de la voluntad acaba de destruir el equilibrio de dos p o -
derosos antagonistas en favor de la que predomina na tu ra l -
mente en la n iñez. Además debe notarse que el sueño suspen-
de mas completamente las funciones de los sentidos y del en-
tendimiento que las del ins t in to , y por consiguiente , durante 
el sueño , se efectúan muchas de estas , las que en los ninos 
son mas activas y comprenden muchos actos que en,el adulto 
son completamente voluntar iosy del iberados; que la espul-
sion de la o r ina , q u e á una edad mas adelantada está arregla-
da se ade lan ta ó se re tarda según el capricho individual, si 
asi 'puede dec i rse , en la n iñez es casiánstíntiva, y por consi-
g u i e n t e mucho mas subordinada á la sensación que la precede, 
aun guando u n sueño-profundo la hace massorda y mas obscura. 

Ta les son las condiciones fisiolójicas predisponentes de la 
incontinencia de orina que se hallan en relación directa con 
la edad ; siendo en algunos niños tan pronunciadas que „en 
falta de o t r a s . se hacen.determinantes ; pero en los mas de los 
casos se les añaden otras influencias que obran en el mismo 
sentido, como una consti tución débi l , el temperamento linla-
tico , y las disposiciones hereditaria , escrofulosa y raquítica. 
E n t r e las causas ocasionales deben contarse principalmente la 
injestion de abundantes beb idas , el olvido de hacer orinar a 
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los ninos al acostar los, el cansancio durante el dia que ocasio-
na en la noche un sueño mas p r o f u n d o , y el calor de la c a -
m a , que parece tener una grande influencia en ciertos niños 
que se orinan en ella en el pr imer sueño antes de que la veji-
ga se halle distendida por una grande cantidad de orina 

La mayor par te de los autores sobre todo despucs de D e -
saul t , han admitido el mecanismo y las causas que acabamos 
de indicar hasta estos últimos tiempos en que M. Civiale ha 
tratado de terjiversar esta opinion. Dice que ha observado la 
incontinencia en sujetos cuya vejiga Aojase hallaba con t inua-
mente distendida por una cierta cantidad de o r i n a , y cree que 
en estos casos la evacuación nocturna es efecto de una v e r -
dadera rebosadura análoga á la que t iene lugar en cualquiera 
retención en j ene ra l . Si asi fue ra la incontinencia seria sinto-
mática ; pero sin duda no son los mas f recuentes los hechos 
ana ogos a los que ref iere M. Civiale , y en los mas de los ca-
sos la vejiga no se halla distendida por la orina en los intervalos 
de las evacuaciones. Por otra par te , suponiendo q u e esta r e -
lajación por atonía fuese tan f recuente como se d ice , deber ía 
siempre esplicarse el porque hay incontinencia de noche y no 
en estado de vi j i l ia , y se l legaría á conocer en últ imo a n á l i -
sis que las razones fisiolójicas que hemos espuesto no son 
menos aplicables á ellos. Como sea, los casos citados por C i -
viale t ienen en la práct ica una importancia efect iva , pues en 
ellos no es una s imple incontinencia la que debe combatirse 
sino la retención de que depende . Po r consiguiente es indis-
pensable , en todos los casos de incont inencia , y mayormente 
cuando pueda sospecharse este estado morboso , el esplorar 
atentamente la rejion hipogástrica , á fin de asegurarnos de si 
la vejiga se halla habi tua lmcnte dis tendida; y en caso de n e -
cesidad puede practicarse el cateterismo para que sea mas 
cierto el diagnóstico. 

El tratamiento de la incontinencia ó enuresia nocturna es 
jeneral y local. E l pr imero tiene por objeto el remediar la de-
bilidad de la cons t i tuc ión, el predominio del t emperamento 
inlatico , y a lgunas veces ciertos estados patolój ícos , como 

las escrófulas , la raqui t is , e t c . ; lo que se consigue con el uso 
' ' o s m c d , o s hijiénicos y terapéuticos propios , como una d ie -
ta tónica y analépt ica , el e jercic io , la insolación, y la r e s p i -
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ración (le un buen aire , j un to con la administración de los 
amargos, de los f e r ru j inosos , de los baños jencra les simples y 
f r í o s , ó compuestos como los sulfurosos, salinos , alcalinos é 
iodurados , ó de todos los medios propios para el tratamiento 
de las afecciones dichas. E l segundo cuyo objeto consiste en 
modificar la sensibilidad y contracti l idad de la ve j i ga , se 
compone de los chorros frios dirijidos al p u b i s , ingles y pe-
r iné , las inmersiones cortas pero repetidas en el agua fria, 
aconsejadas por D u p u y t r e n , las ventosas y los vejigatorios en 
las inmediaciones de la vejiga , la in t roducción de una sonda 
en la ure t ra y el uso interno de los preparados de nuez vó-
mica ó de cantáridas. Estos dos últ imos a jenies deben usarse 
con mucha prudencia , empezando por doses muy pequeñas, 
sin aumentar las hasta que se ha podido apreciar el grado de 
la susceptibilidad individual : con estas precauc iones , e n j e -
neral sé ob t ienen grandes resultados , y si a lgunas veces oca-
sionan acc identes , deben mas bien a t r ibuirse á impericia ó á 
temeridad del quelos esper imenta , que á la misma medicación. 
Como en muchísimos niños se cura espontáneamente la inconti-
nencia hácia la edad de cinco á seis a ñ o s , antes de ella no 
se les debe a tormentár con medicaciones demasiado activas: 
asi mismo se observa que después de haber persistido duran-
te toda la infancia desaparece á veces en las niñas cuando se 
establece la mens t ruac ión , á pesar de haberse resistido antes 
á lodos los medios indicados ; resultado que puede procurar 
también la escitacion producida por el coito en ambos sexos. 

E N F E R M E D A D E S D E L O S Ó R G A N O S S E X U A L E S . Raras veces se 
afecta el aparato jeni ta l del sexo femenino antes de qué se ha-
lle en apt i tud para desempeñar las funciones que le son pro-
pias ; sin embargo lo está un poco mas á menudo que el mas-
culino ; diferencia que parece que puede esplicarse por la es-
tension de la mucosa jeni la l e s t e rna , que hace mas fáciles y 
mas graves los efectos de ciertas causas , cuya acción sobre 
ella es análoga á la que ejercen en otras porciones del sistema 
mucoso, colocadas igua lmente en el or f jen de las cavidades 
in ternas . A esta causa orgánica predisponente debe referirse 
la leucorrea que, sin ser muy f r ecuen te en la infancia, lo es 
mucho mas que e l catarro uretral en el n iño. Po r otro lado, 
las funciones especiales y mas activas de los órganos jenitales 

( 347 ) 
y mamarios en el sexo femenino esplican hasta un cierto p u n -
to los casos de precocidad anormal de la secreción láctea y de la 
menstruación que se observan en al gunas niñas, y aun de ciertos 
•casos de metrorra j ia i r regular y patolójica citados por los au -
tores, que se han observado en todas las épocas de la infancia 
y aun en los primeros días de la vida ; los cuales p rueban que 
en una época muy distante de la pubertad el aparato jeni ta l 
es susceptible de esper imentar la tur jescencia hemorrá j ica 
que puede estenderse aun en las glándulas mamarias . E n 
otros casos la metrorraj ia depende de un verdadero estado 
patolójico, como por e jemplo un reblandecimiento fungoso 
del cuello de la matr iz ó la existencia de un pólipo en ella. 

La hinchazón de los pechos de los recien-nacidos se observa 
en ambos sexos y algunas veces va acompañada de un grande 
endurecimiento , todo lo que cesa espontáneamente con la s a -
lida de un l íquido seroso mas ó menos lac tescente , que debe 
favorecerse por medio de la succión ó de una presión l i j e r a ; 
y cuando este medio es insuficiente deben aplicarse sobre la 
par te cataplasmas emolientes ó fricciones con la en jundia . 

C A T A R R O D E L A TOLVA. Leucorrea. Se observa en todas las 
épocas de la infancia, y aun en las rec ien-nacidas ; y en este 
caso no es fácil de conocer cual sea su causa. Es muy proba-
ble que las mas de las veces depende de la impresión del a ire 
y del nuevo contacto que esperimentan todos los tegumentos ; 
pero en alguna parece que ha empezado en el claustro ma te r -
no, pues que nacen las niñas con una hinchazón considerable 
acompañada de mucha rub icundez en todos las par tes j e n i t a -
les esternas, y á las que sigue muy pronto el llujo leucorróico. 
Sin embargo , por lo c o m ú n , la leucorrea de las rec ien-naci -
das no va acompañada de hinchazón inflamatoria i n t ensa , y 
consiste en una afección simplemente catarral de la mucosa 
vulvar, análoga á la blenorrea oculo-palpebral que se observa 
también muy á menudo en iguales circunstancia, ü n poco 
mas tarde hasta la puber tad , la etiolojia de la leucorrea es la 
misma que en los demás ca ta r ros ; debiendo colocarse en p r i -
mer lugar al t emperamento l infá t ico, y despues lá debilidad 
de la cons t i tuc ión, el ré j imen debil i tante y m a l o , las h a b i t a -
ciones húmedas, mal ventiladas y fr ias , la pr imavera y el oto-
ño, etc. Cuando las afecciones catarrales reinan epidémica-
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mente, algunas veces es muy f recuente la leucorrea . Ademas 
deben contarse como causas mas ó menos activas de ella la 
dentición, la supresión de otra afección ca t a r r a l , los enfr ia-
mientos jenerales ó parc ia les , la diacrisis verminosa, la cons-
tipación de vientre , u n cálculo ur inar io , las calenturas exan-
temáticas. todas las causas de irri tación local, como la falla de 
l impieza, las frotaciones, la violacion y sobre todo la maustur-
bacion que puede depender de diferentes condiciones fisiolé-
jicas ó patolójicas , y aun de la misma leucorrea á causa del 
p rur i to que ocasiona; y por fin, en ciertos casos, esta es sin-
tomática de la sífilis, cuya infección no solamente puede efec-
tuarse por la violacion, sino también algunas veces por medio 
del lienzo, de los vestidos, de contacto involuntar io , etc. ; asi 
M. Schoenfeld ba visto muchos ejemplos de ella en niños que 
se acostaban en la misma cama con sus padres atacados de sí-
filis. No hablaremos de esta leucorrea sintomática, cuya cau-
sa hemos quer ido indicar solamente . 

Los síntomas en jenera l pueden apreciarse fácilmente. En 
el pr imer pe r íodo , el flujo es poco abundan te y aun algunas 
veces la mucosa pe rmanece seca durante muchos dias: la niña 
esperimenta un calor incómodo, prur i to ó escozor en las par-
tes sexuales es ternas , en las cuales se lleva las manilas, ó bien 
acusa con sus respuestas el j é n e r o y sitio de la incomodidad 
que s iente: si se examina la vulva se encuentra regularmente 
una hinchazón en los grandes y pequeños labios, y la mucosa 
ro ja , injectada y ca l ien te , y el paso de la orina aumenta el 
dolor. E n los mas de los casos los síntomas permanecen loca-
les, y sin embargo no es raro el observar un poco de calentu-
ra y algunos accidentes dijestivos, mayormente cuando la cau-
sa del mal ha podido obrar al mismo tiempo en muchos órga-
nos. E n el segundo, el flujo se hace mas manifiesto; algunas 
veces es abundante desde el pr imero y entonces son menos 
evidentes los síntomas de la flegmasía. E l l íquido segregado 
es un moco al principio tenue y semí- t ransparente ; y despues 
espeso, opaco, pur i forme, blanquecino tirando unpocoáama-
rillo y á verde , y forma en el lienzo manchas grises ó de un 
color gris-negruzco. Algunas veces su contacto i r r i ta , infla-
m a , escoria y úlcera la piel de los grandes l ab ios , del perine 
y de las partes inmedia tas , que adquieren u n color rojo-obs-

curo. La picazón algunas veces es muy viva ó insopor tab le . 
En jeneral los señales de la inflamación son tanto menos v io -
lentos en este segundo período cuanto mas lo han sido en el 
primero y vice versa. Po r fin el flujo mucoso disminuye g r a -
dualmente , pierde todas sus cualidades i r r i tantes , la flogosis 
desaparece, y la enfermedad se cura ó pasa al estado crónico . 

Su duración regularmente es de tres á cua t ro s emanas : es 
menos si la afección resulta solamente de una causa d i rec ta , 
simple y fácil de desvanecer; pero en el caso contrar io m u -
chas veces dura hasta dos ó tres meses. M . Schoenfeld ha vis-
to a lgunas veces las glándulas inguinales infartadas, y también 
exaltarse la enfermedad hasta el grado de flógosís g r a v e , i n -
vadir-todo el aparato jenital esterno, estenderse p ro fundamen-
te, y ocasionar síntomas jenera les y la m u e r t e . Sin embargo 
este resultado es r a r o , y la enfermedad se cura en los mas de 
los casos; pero lo que hace siempre su pronóstico ser io es q u e , 
á pesar de todos los remedios, sigue su curso r egu la r é indica 
ora una irritabilidad viva y precoz de los órganos sexuales , 
ora una disposición j enera l á las afecciones catarra les que siem-
pre es grave. Siebold dice: « Si se manifiestan las flores blan-
cas antes de la época de la mens t ruac ión , a lgunas veces no ce-
den á medicación alguna, pero se p ierden hácia la p u b e r t a d 
cuando aparece la mens t ruac ión , con tal que no hayan e j e r -
cido una influencia funesta en esta f u n c i ó n , y que no hayan 
ocasionado lesiones profundas en los órganos sexua les .» 

E l tratamiento es igual al de las afecciones catarra les en Je-
nera l . Las indicaciones locales están motivadas po r el g rado 
de intensidad de la flógosís y por la secreción ca ta r ra l ; y las 
jenerales se refieren á sus causas. Raras veces se necesi tan los 
antiflojísticos enérjicos, y solo deben usarse cuando la h incha-
zón inflamatoria es muy considerable y muy dolorosa y va 
acompañada de fenómenos febr i l e s : solo en este caso debe-
prescribirse la aplicación de sanguijuelas en las ingles, y aun 
algunas veces una sangría jenera l . E n las mas de las veces 
debemos l imitarnos á los tópicos emolientes, á las lociones mu-
cilajinosas repet idas con f recuencia , á los baños jenera les t i -
bios y á u n a esmerada l impieza. Cuando la inflamación es muy 
débil, en jeneral deben desecharse, los emolientes, y nos pare -
cen mas oportunos los as t r injentes y los i r r i tantes subst i tu t i -
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vos. Cuando somos llamados en los pr imeros momentos , á 
menudo puede conocerse que ya existe la secreción catarral 
sin qué se vean todavía los síntomas de una inflamación e v i -
dente ; y en este caso la pronta administración de los a s t r in -
jentes é irr i tantes puede hacerla abor ta r ; y al contrario a lgu-
nos dias mas t a r d e , habiéndose desarrollado ya la inflamación 
que entonces parece consecutiva al flujo m u c o s o , se pueden 
tener menos esperanzas con el método abortivo, q u e está con-
Iraindicado s iempre que la flegmasía es seca, tanto en el prin-
cipio del mal como despues ; al paso que t endrá tanto mejor 
efecto cuanto mas predomina el e lemento catarra l . Bajo estas 
diferentes relaciones la leucorrea nos parece del todo idént i -
ca por.sus indicaciones á la blenorrajia c o m ú n , y guiándose 
con datos análogos se prescribirán las lociones con una solu-
ción del acetato de plomo, del sulfato de zinc, ó del ni trato de 
plata á doses s implemente as t r in jentes y resolut ivas , ó bien 
algunas veces aun á doses caterét icas. E n el intervalo dé las 
lociones, que deben hacerse á lo menos t res ó cuatro veces al 
d ia , se han de aplicar en la superf icie de la vulva p l a n c h u e -
las cubiertas de cerato de saturno y compresas embebidas en 
el agua vejeto-mineral de G o u l a r d , en ox íc ra to , en c loruro 
de sosa debi l i tado, en u n cocimiento de saúco ó adormide -
ras, e tc . M. Schoenfeld dice que ha ob ten ido buenos efectos 
con el bálsamo de copáiva dado in te r iormente ; pe ro este me-
dicamento aun en pildoras es muy difícil de hacerlo tomar á 
los niños, que con mucha dificultad gua rdan las lavativas con 
que pudieran administrarse. Algunos au to res creen que es te-
mible la repercusión de esta enfe rmedad po r medio de los as-
t r injentes demasiado enér j icos , temor que puede ser fundado 
en algunos casos pero no de una manera abso lu ta , pues que 
no debe temerse mas en jeneral el hacer abor ta r una leucor-
rea que una oftalmía ca ta r ra l ; pero , para estar al abrigo de 
todos los inconvenientes, es preciso examinar si hay alguna 
otra afección catarral susceptible de agravarse por la supre-
sión de la leucorrea . Esta reserva es sobre todo necesaria 
cuando la enfermedad se manifiesta como una f racción de la 
diátesis catarral, como sucede en ciertas niñas debilitadas y 
linfáticas, ó bajo la influencia de una epidemia de ca lenturas 
catarrales. Cuando es en te ramente local y sin complicación, la 
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prudencia cxije so lamente , como precaución de una i m p o r -
tancia secundaria, el uso de a lgunos purgantes ó la apl icación 
de un vejigatorio en un brazo ó muslo, que se hace supurar 
durante muchos dias. E n algunos casos la complican ú l c e r a s 
de la membrana mucosa, que siendo superficiales en el p r i n -
cipio, pueden aumentarse en estension y profundidad hacién-
dose graves ; y entonces en los mas de los casos no debemos 
dudar en modiGcar enér j i camente la vitalidad de la mucosa y 
cambiar las cualidades del producto que segrega por medio de 
la cauterización con el ni trato de plata fund ido ó con el n i -
trato ácido de mercur io . Es ta indicación se presenta sobre to-
do en el caso en qué la enfermedad es sintomática de una ca -
lentura e rup t iva ; pues entonces la flegmasía ca tar ra l es de 
naturaleza específ ica, y cuando no se ha vijilado ó combat ido 
á propósito, puede ori j inar la gangrena de la vulva. Las di fe-
rentes causas patolójicas de la l eucor rea rec laman los r e m e -
dios especiales propios para combat i r las ; y se prevendrá la 
mansturbacion por medio de una viji lancia in fa t igab le , con 
las distracciones mora les , las correcciones mas ó menos r i gu -
rosas, las aplicaciones fr ías á la nuca y en caso de neces idad 
con la coercion por medio de vendajes convenien temente dis-
puestos, de guantes de lienzo metál ico y de reji l las también me-
tálicas aplicadas de lante de los jen i ta les . Po r fin en muchos 
casos debe combat i rse el estado caquéct ico, de las en fe rmas 
con los medios hij iénicos y terapéut icos prop ios ; siendo indis-
pensable el uso de la f ranela sobre la piel para prevenir la ac -
ción de la humedad. 

G A N G R E N A DE LA V U L V A . La gangrena espontánea de la vul-
va, l lamada por Sauvaj es necrosis infaritiüs solo se d i ferencia de 
la de laboca (V. páj ina217) por su sitio,y asi nos re fer imos á lo 
que tenemos dicho acerca la naturaleza, los síntomas y el t r a -
tamiento de esta. Si b ien es verdad que en a lgunos casos la 
gangrena vulvar puede resul tar de uua i r r i tación di rec ta como 
por ejemplo de la mansturbacion, como lo admite M . G a r d i e n , 
siu embargo depende casi esclusivamenle de la inf lamación 
específica de la mayor par te de las mucosas inmediatas al e s -
terior bajo la influencia de los exantemas febri les. Á m e n u d o 
no se conoce en el principio este catarro vulvar, pero r a r a s 
veces sucede que permanezca desconocido algún t iempo an t e s 
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de la invasión de la gangrena : entonces se encuentra la m u -
cosa de la vulva u lce rada , y en ella como en la boca creemos 
que precede siempre á la gangrena una flegmasía ulcerativa. 
Sino se modifica opor tunamente esta ú l c e r a , sobreviene, r e -
gularmente con mucha r a p i d e z , una hinchazón considerable 
de los grandes labios, cuya superficie se vuelve luciente y de 
un color rojo un poco obscuro: la superficie de la úlcera y de 
la mucosa inmediata se vuelve negra , se convierte en una sa -
nies pú t r ida , segrega en abundancia un líquido fétido é ico-
roso que se esparrama en las par tes vecinas y á su vez las cor-
roe y verdaderamente parece ser el vehículo de la gangrena. 
E n un caso que hemos observado, antes de qué la gangrena 
hubiese pasado de la superficie in terna de los grandes labios, 
la piel inmediata al ano y á las ingles, bañada por el icor gan-
grenoso, se enrojeció, ulceró y se cubrió de escaras. Los pro-
gresos del mal en jeneral son rápidos , se destruyen gradual-
mente los grandes y pequeños labios, el clítoris, la va j inay la 
u r e t r a ; y no sobreviene la muer te hasta que estas partes se 
hallan horr ib lemente desorganizadas. M. Ollivier d ' Anje rs 
cree que si la muer te es menos p ron ta que en la gangrena de 
la boca es p o r q u e en esta el a i re inspirado se carga de los 
miasmas deletéreos, y obra como u n veneno en la sangre que 
circula en los pulmones. Sin embargo en algunos casos la 
muer te sobreviese despues de dos ó tres dias de la invasión de 
la gangrena , y antes de que esta haya ocasionado una desor-
ganización p ro funda ; lo que depende de que la enfermedad 
no es puramente local ; las mas de las veces los síntomas jene-
rales no son simples fenómenos de reacción, sino el resultado 
de una infección primitiva de los flúidos ó de una lesión di-
námica, siendo la p rueba mas cier ta de ella la naturaleza es-
pecífica de la gangrena . 

E l t ra tamiento que debe emplearse desde el principio de la 
gangrena y en los casos de ulceraciones anteriores que pueden 
hacerla temer, es una cauterización mas ó menos enérjica, 
que es igualmente necesaria duran te todo el curso de la enfer-
medad, mientras 110 son i r remediables sus destrozos. Algunas 
veces pueden convenir los antiflojísticos locales; pero por lo 
regular deben administrarse in ter iormente los tónicos y anti-
sépticos como en la gangrena de la boca. 

H I D R O C E L E . * Es muy frecuente en los recien-nacidos, y pro-
viene de que la comunicación que existe en los primeros t iem-
pos de la vida inlra-uterina en t re el peri toneo y la túnica v a -
jinal, continúa ab ie r ta ; y asi la serosidad pasa, desde el abdó-
men, por el conducto formado por el peri toneo que baja con 
los testículos, y ocasiona un hidrocele mas ó menos voluminoso. 

Se conoce por el tumor que es i r regularmente redondo, co-
mo p i r i fo rme, b lando, fluctuante y t r anspa ren te , y m a y o r -
mente por la facilidad c o n q u e desaparece con la p res ión , ó 
aun con la simple posicion horizontal , pues refluye el l íquido 
al abdomen; asi como por la razón inversa se aumenta el t u -
mor cuando el niño está levantado. 

E l pronóstico, en jeneral , es muy poco grave; pues se c o n -
sigue casi siempre la curación apre tando el tumor para hacer 
refluir el l íquido al a b d o m e n , y manteniendo después cons -
tantemente comprimido el anillo inguinal con un vendaje ade-
cuado, para obli terar la comunicación del peri toneo y de la 
túnica vajinal. Sin embargo antes de recur r i r á la compresión 
se podrán aplicar tópicos astr injentes sobre el escroto. 

I N F I L T R A C I Ó N D E L O S J E N I T A L E S . » Se ha confundido con el 
hidrocele conjénito otro tumor acuoso del escroto formado 
por una infiltración serosa del tejido celular de esta par te , que 
se observa con frecuencia en los recien-nacidos y pa r t i cu l a r -
mente cuando padecen el edema ó endurecimiento del tej ido 
celular . Siendo simple, se cura casi siempre por si sola, ó con 
los tópicos y chorros refr i jerantes hechos con el agua común ó 
vejeto-mineral . E n ciertos casos conviene recur r i r á los tópi-
cos tónicos y astr injentes. Cuando coincide con el edema es un 
síntoma de esta enfermedad á cuya descripción nos referimos. 

¿ M É t e a ® Wo 

D K L O S T U B É R C U L O S D E L A B D Ó L L I E Ü I . 

E n todos los órganos de la cavidad abdominal puede h a -
llarse la afección tuberculosa; pero se nota que raras veces se 
encuentran vestijios de ella en el es tómago, en la par te supe-
rior de los intest inos, en el pancreas, en los conductos cscre-
torios y vejiga urinarios, ni en los órganos sexuales, aun en 
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de la invasión de la gangrena : entonces se encuentra la m u -
cosa de la vulva u lce rada , y en ella como en la boca creemos 
que precede siempre á la gangrena una flegmasía ulcerativa. 
Sino se modifica opor tunamente esta ú l c e r a , sobreviene, r e -
gularmente con mucha r a p i d e z , una hinchazón considerable 
de los grandes labios, cuya superficie se vuelve luciente y de 
un color rojo un poco obscuro: la superficie de la úlcera y de 
la mucosa inmediata se vuelve negra , se convierte en una sa -
nies pú t r ida , segrega en abundancia un líquido fétido é ico-
roso que se esparrama en las par tes vecinas y á su vez las cor-
roe y verdaderamente parece ser el vehículo de la gangrena. 
E n un caso que hemos observado, antes de qué la gangrena 
hubiese pasado de la superficie in terna de los grandes labios, 
la piel inmediata al ano y á las ingles, bañada por el icor gan-
grenoso, se enrojeció, ulceró y se cubrió de escaras. Los pro-
gresos del mal en jeneral son rápidos , se destruyen gradual-
mente los grandes y pequeños labios, el clítoris, la va j inay la 
u r e t r a ; y no sobreviene la muer te hasta que estas partes se 
hallan horr ib lemente desorganizadas. M. Ollivier d ' Anje rs 
cree que si la muer te es menos p ron ta que en la gangrena de 
la boca es p o r q u e en esta el a i re inspirado se carga de los 
miasmas deletéreos, y obra como u n veneno en la sangre que 
circula en los pulmones. Sin embargo en algunos casos la 
muer te sobreviese despues de dos ó tres dias de la invasión de 
la gangrena , y antes de que esta haya ocasionado una desor-
ganización p ro funda ; lo que depende de que la enfermedad 
no es puramente local ; las mas de las veces los síntomas jene-
rales no son simples fenómenos de reacción, sino el resultado 
de una infección primitiva de los flúidos ó de una lesión di-
námica, siendo la p rueba mas cier ta de ella la naturaleza es-
pecífica de la gangrena . 

E l t ra tamiento que debe emplearse desde el principio de la 
gangrena y en los casos de ulceraciones anteriores que pueden 
hacerla temer, es una cauterización mas ó menos enérjica, 
que es igualmente necesaria duran te todo el curso de la enfer-
medad, mientras no son i r remediables sus destrozos. Algunas 
veces pueden convenir los antiflojísticos locales; pero por lo 
regular deben administrarse in ter iormente los tónicos y anti-
sépticos como en la gangrena de la boca. 

H I D R O C E L E . * Es muy frecuente en los recien-nacidos, y pro-
viene de que la comunicación que existe en los primeros t iem-
pos de la vida ¡nlra-uterina en t re el peri toneo y la túnica v a -
jinal, continúa ab ie r ta ; y asi la serosidad pasa, desde el abdó-
men, por el conducto formado por el peri toneo que baja con 
los testículos, y ocasiona un hidrocele mas ó menos voluminoso. 

Se conoce por el tumor que es i r regularmente redondo, co-
mo p i r i fo rme, b lando, fluctuante y t r anspa ren te , y m a y o r -
mente por la facilidad c o n q u e desaparece con la p res ión , ó 
aun con la simple posicion horizontal , pues refluye el l íquido 
al abdomen; asi como por la razón inversa se aumenta el t u -
mor cuando el niño está levantado. 

E l pronóstico, en jeneral , es muy poco grave; pues se c o n -
sigue casi siempre la curación apre tando el tumor para hacer 
refluir el l íquido al a b d o m e n , y manteniendo después cons -
tantemente comprimido el anillo inguinal con un vendaje ade-
cuado, para obli terar la comunicación del peri toneo y de la 
túnica vajinal. Sin embargo antes de recur r i r á la compresión 
se podrán aplicar tópicos astr injentes sobre el escroto. 

I N F I L T B A C I O N D E L O S J E N I T A L E S . » Se ha confundido con el 
hidrocele conjénito otro tumor acuoso del escroto formado 
por una infiltración serosa del tejido celular de esta par te , que 
se observa con frecuencia en los recien-nacidos y pa r t i cu l a r -
mente cuando padecen el edema ó endurecimiento del tej ido 
celular . Siendo simple, se cura casi siempre por si sola, ó con 
los tópicos y chorros refr i jerantes hechos con el agua común ó 
vejeto-mineral . E n ciertos casos conviene recur r i r á los tópi-
cos tónicos y astr injentes. Cuando coincide con el edema es un 
síntoma de esta enfermedad á cuya descripción nos referimos. 

¿ M É t e a ® Wo 

D E I O S T U B É R C U L O S » E L - A B D O I H E S . 

E n todos los órganos de la cavidad abdominal puede h a -
llarse la afección tuberculosa; pero se nota que raras veces se 
encuentran vestijios de ella en el es tómago, en la par te supe-
rior de los intest inos, en el pancreas, en los conductos cscre-
torios y vejiga urinarios, ni en los órganos sexuales, aun en 



los sujetos que han muerto en el mas alto grado de aquella 
caquexia. Es ta afecta con alguna mayor f recuencia el hígado, 
bazo y r íñones ; pero regularmente concentra sobre todo sus 
efectos en el i leon, en los intestinos gruesos , en el peritoneo 
y en los ganglios mesentér icos, pudiendo ocasionar di recta-
men te la muer te aun que no haya otra lesión p ro funda en ór-
gano alguno importante . E n este último caso ó sea cuando se 
hallan en el mesenter io . se ha dado á la enfermedad el n o m -
bre de labes mesenlérica, (carrean de los f ranceses) . Conside-
rados en jeneral , los tubérculos del abdómen 110 t ienen tanta 
importancia como los del pecho, porque son menos f r e c u e n -
tes , porque suelen coincidir con ellos otras lesiones semejan-
tes en el pecho y cabeza, y porque su diagnóstico es mas difícil. 

ANATOMÍA PATOI.ÓJICA. Casi nunca hemos hallado t u b é r -
culos en un órgano cualquiera del bajo-vientre sin encontrar-
los en a lgunos de los ganglios de esta cavidad: jenera lmente 
los ganglios afectos son los que reciben los vasos absorventes 
que vienen de los demás órganos tuberculizados; asi cuando lo 
están los intestinos se hal lan en los ganglios del mesenterio 6 
mesocoloii. Po r fin en algunos casos escepcionales hay m u -
chos tubérculos voluminosos y adelantados en las visceras y 
per i toneo , y apenas se encuent ran vestijios de ellos en los 
ganglios linfáticos. Po r otra p a r t e , es raro de encontrar t u -
bérculos en los ganglios sin que los haya también en los órga-
nos á que corresponden respectivamente ; pero lo que debe 
notarse es que en los primeros la lesión puede ser muy consi-
derable y adelantada , formando tumores voluminosos , al pa -
so que en los órganos los tubérculos sean poco numerosos, pe-
queños y no constituyan todavía sino una lesión insignificante, 
si asi puede decirse. Se vé pues que bajo estos puntos de vista, 
hay una grande semejanza en t re los tubérculos del abdómen 
y los del pecho . 

Los gangl ios , bajo la influencia de la caquexia tuberculosa 
pueden esperimentar otras alteraciones ; y asi se encuentran 
á veces mas voluminosos que en el estado n o r m a l , formando 
masas roj izas , de aspecto carnoso y vascular, como fungosos, 
estado que es igual al que presentan las glándulas del cuello en 
algunos escrofulosos, cuyos infartos ganglionares no son nece-
sariamente de naturaleza tuberculosa: esta circunstancia es otra 

prueba en favor de la opinion que hemos sostenido acerca la 
falta de identidad absoluta de las escrófulas y los tubérculos. 

Cuando los ganglios linfáticos se han vuelto tuberculosos 
presentan una forma muy variable ; se les vé algunas veces 
convertidos bastante completamente en sustancia tuberculosa, 
sin que queden vestijios de su te j ido, y sin embargo conse r -
van su volumen r e g u l a r : en otros casos, ya sea por la fal ta, 
sea por la distensión de un quiste formado al rededor del gan-
glio, este se desorganiza , va adquir iendo un volúmen s iempre 
mayor y puede formar una masa homojénea de a lgunas pu lga-
das de grosor , que no parece debida á la aglomeración de m u -
chos ganglios. Sin embargo, cuando los tumores mesentéricos 
adquieren el volúmen del puño y aun mas, se reconoce s i em-
pre su multiplicidad pr imi t iva , y nunca es bastante íntima su 

| aglomeración para simular un solo tumor . Po r lo demás hay 
muchísima analojía en t re los tubérculos del vientre y los de l 
pecho con respecto á sus caractéres anatómicos : en estado 
c r u d o , la materia tubercu losa , ora gris y semi- t ransparente , 
ora b l a n c a , amar i l lenta , opaca y case i forme, forma granos 
separados, ó b ien se halla infi l trada en el tej ido ganglionar q u e 
mas tarde desaparece comple t amen te : desde entonces queda 
constituido el t u m o r , y está rodeado de un quiste fibroso mas 
ó menos resistente. E n otros casos falta el qu i s t e , s e g u r a -
mente por defecto de plas t ic idad, y entonces la materia t u -
berculosa se vá derramando entre las láminas del per i toneo 
en el tejido celular que rodea los gangl ios , y forma los depó-
sitos amorfos de un volúmen algunas veces considerable. 

No se sabe todavía hasta cual punto los tumores gangl iona-
res dificultan el curso de los líquidos en los vasos l infáticos 
y sanguíneos. Smmmering había indicado ya que no se hal la-
ba sensiblemente turbada la circulación l infát ica, y los traba-
jos de muchos otros fisiólogos han parecido confirmar esta 
opinión. Sin embargo hay muchísimos casos en los cuales es 
demasiado completa la lesión de los ganglios paraque puedan 
pasar por ellos la l infa y el quilo ; solamente las anastómoses • 
suplen á este obstáculo y conducen estos l íquidos en el canal 
torácico; pero no resulta menos de ello que la elaboración del 
quilo en su paso por los ganglios no se efectúa como en el e s -
lado no rma l , y con esto se esplica en par te el defecto de la 



n u t r i c i ó n , q u e an t i guamen te se a t r ibuía á la de tención del 
quilo á causa de la obs t rucción d e las g lándulas . Son tantas 
las anastomóses de los vasos sanguíneos del mcsenler io que 
n u n c a se hal la bien detenida la c i rcu lac ión de la s a n g r e , y 
aunque se observa a lgunas veces la ascitis en la tabes m e s e n -
lérica , pa rece q u e depende mas bien de u n c ie r to grado de 
i rr i tación que de la dif icul tad d e la c i rculación, pues que dis-
minuye g radua lmen te con los p rogresos de l ma l . 

E n su ú l t imo per íodo , los t u b é r c u l o s gangl ionares se r e -
b landecen g r a d u a l m e n t e , hasta el estado de pus l íqu ido ; p e -
ro rar ís imas veces se observa es te úl t imo g r a d o , ó á lo menos 
tan pocas como en los torácicos : pa rece q u e á medida q u e se 
r eb l andece el t u b é r c u l o , se va reabsorv iendo su p a r t e mas lí-
quida , ó tal vez s u c u m b e n los e n f e r m o s antes do que la d e -
sorganización haya l legado has ta tal p u n t o . 

La f recuenc ia de los t u b é r c u l o s gangl ionares en los tísicos 
es mucho mayor en la in fanc ia q u e en las demás edades. H e -
mos dicho q u e son ra ros e n el es tómago y e n el duodeno, sien-
do muy dif íci l el dar u n a espl icacion convincen te d e esta pa r -
t icu lar idad . Se e n c u e n t r a n con f r ecuenc i a en la mi tad infer ior 
d é l o s intest inos delgados y en los g r u e s o s , lo cual tal vez t ie-
ne a lguna re lac ión con la na tu ra l eza de las f u n c i o n e s de esta 
p a r t e del t ubo dijest ivo, q u e consisten en gran p a r t e en s ec re -
ciones e sc remcnt i c i a s . 

Son conocidos los carac téres anatómicos que p resen tan j e -
n e r a l m e n t e los t ubé rcu lo s intes t inales . Desarrol lados debajo 
de la mucosa se les e n c u e n t r a e n los d i fe ren tes pun tos de la 
c i r cunfe renc ia de los in tes t inos , pe ro e n los mas de los casos 
á lo la rgo de su bo rde c o n v e x o , y p rec i samen te al nivel de las 
manchas fo l iculares . E n estado c r u d o , su vo lúmen por lo co-
m ú n es p e q u e ñ o , su fo rma redondeada , su color blanquecino 
y opaco y a lgunas veces t r a n s p a r e n t e y parduzco (granos gri-
s e s ) , su n ú m e r o m u y var iab le , ora es tán aislados, ora reuni-
dos , ag lomerados y conf luen te s ; raras veces acompañados de 
vestijios de h ipe remia ó de llógosis e n la mucosa que los cu -
bre . Su per íodo de r e b l a n d e c i m i e n t o nada p resen ta de par t i -
cular ; y su supurac ión , des t ruyendo la m e m b r a n a mueosa, 
p roduce ú lceras mas ó menos e s t e n s a s , en cuyo fondo y bor-
des se e n c u e n t r a n á m e n u d o o t ros tubé rcu los nacientes ó ya 
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p ron tos á reb landecerse y supurarse . Con los progresos y la 
duración de la e n f e r m e d a d , se mul t ip l ican las ú l ce ra s , q u e se 
r eúnen para formar o t ras mas anchas , ó bien p e r m a n e c e n aisla-
das ; a lgunasse cicatr izan, otras se hacen mas p ro fundas y h a s t a 
pueden llegar á p e r f o r a r el intest ino ocas ionando la per i ton i t i s 
agudísima. E n los mas de los casos en q u e el mal se es t iende 
de esta manera hácia el p e r i t o n e o , en la superf ic ie d e esta 
membrana se fo rman ade renc i a s que p rev ienen el d e r r a m e de 
las mater ias intest inales ó que lo c i r cunsc r iben luego q u e se 
efectúa ; y en a lgunos casos de es te j é n e r o se e n c u e n t r a u n a 
ó muchas cavidades con las cua les comunica el i n t e s t i n o , r e -
presentando u n a especie de cloaca en la cual es tán mezclados 
las mater ias es tercoráceas , los gases y el p u s ; d e s o r g a n i z a -
ción q u e , como v e r e m o s , p u e d e e fec tua r se á causa de u n a 
per forac ión hecha de f u e r a á d e n t r o , y con la cual p u e d e n 
vivir los que la p a d e c e n . 

Las lesiones tuberculosas de los i n t e s t i nos , ba s t an t e á m e -
n u d o diseminadas en u n a g rande estension , en o t ros casos, se 
c o n c e n t r a n en u n solo p u n t o , como en el e s t r emo del i l eon , 
en el rec to ó e n el c iego , y no es r a ro el e n c o n t r a r l a s e n el 
apénd i ce de es te . 

A pesar de la existencia de tubé rcu los e n los g a n g l i o s m e -
sen té r i cos , en los in tes t inos y e n otros ó r g a n o s , a lgunas veces 
está in tac to el pe r i t oneo ; pe ro e n los mas de los casos se e n -
cuen t r an en él lesiones q u e son ó t u b é r c u l o s , ó ade renc ias 
pseudo-membranosas , ó u n d e r r a m e seroso ó s e r o - p u r u l e n t o . 
A lgunas veces hay tubé rcu los s o l o s , pe ro en tonces son pocos 
y es tán poco ade lantados ; la pe r i ton i t i s c rónica s imple es 
igua lmen te muy r a r a , n u n c a la hemos observado e n los n iños 
sino en estado a g u d o ; se halla pues casi j e n e r a l m e n t c l igada 
á lesiones tuberculosas ; sin e m b a r g o estas son á veces casi in-
significantes y p u e d e h a b e r aderenc ias muy estensas en el pe-
r i toneo á pesar de que la mater ia tubercu losa apenas se ha l le 
en a lgunos p u n t o s ; por fin bas tan te á m e n u d o fa l ta ó es poco 
manifiesto el d e r r a m e cuando la e n f e r m e d a d es a n t i g u a y e s : 

tá ade lan tada , p o r q u e en tonces ha de jado su l uga r á las falsas 
m e m b r a n a s . 

Los tubércu los se f o r m a n en los mas de los casos en el t e -
j ido ce lu lar sub-seroso, y p re sen tan en él sus ca r ac t é r e s o r d i -
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n a n o s ; algunas veces empiezan en la superficie in te rna del 
per i toneo , y forman en él pequeños tumores semi t ranspa ren-
tes . c r i s t a l i n o s , de aspecto vesicular , que poco á poco se 
cambian en.verdaderos tubérculos c rudos , opacos , caseosos, 
rodeados desde entonces de pseudo-membranas; en otras la 
materia tuberculosa , en lugar de formar pequeñas masas r e -
dondas y separadas, se infiltra formando capas amorfas y mas 
ó menos gruesas, ora debajo del peri toneo par ie ta l en las re-
pones en que abunda el tejido celular , ora en t re las láminas 
dé los másen tenos <y epiploons, ora en í inen la superficie libre 
del peri toneo, entre las asas intestinales ; y en este últ imo ca-
so no es fácil el decidir si se ha efectuado la secreción antes ó 
despues de la formacion de las falsas membranas : lo cierto es 
que estas se hallan á menudo en puntos en que no se halla ma-
teria tubercu losa , lo que t iende á hacerlas considerar como 
primitivas. Po r fin en otros casos mucho mas notables hay ver-
daderos der rámenes de una materia casi organizada , pero 
analoga por su color y su aspecto á la materia tuberculosa. 

Las aderencias pseudo-membranosas, que son el carácter 
principal de la peritonitis oróniea, rarísimas veces ocupan 
toda la estension de la cavidad abdominal: en jeneral dejan 
l ibre la porcion de la membrana serosa que forma la cavidad 
posterior de los epiploons; faltan á menudo en las superficies 
anter ior y posterior del estómago, pero se encuen t ran tantas 
en el paquete intestinal que todas las asas, reunidas entre sí 
con el grande epiploon y aun con la pared abdominal an t e -
r ior , forman una masa en la cual se hallan ín t imamente con-
fundidas todas estas partes: hay en t re ellas una especie de 
continuidad de tej ido que se opone completamente á los mo-
vimientos de escurrimiento que se efectúan en el estado nor-
mal . E n este estado es evidente que las contracciones peris-
tálticas y antiperistálticas de los intestinos se hallan imposibi-
litadas durante la vida, ó por lo menos muy incompletas v muy 
irregulares; obstáculo mecánico que en realidad es muy influ-
yente en algunos casos en que sobreviene el marasmo y la 
muer te , sin que haya otra lesión que pueda esplicarlos: cuan-
do se anaden á él otros desórdenes dependientes de la afec-
ción tuberculosa contr ibuye s iempre por su par te á adelantar 
Su terminación s icmpre ' funes ta . 
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Cuando la tisis entero-mesentérica ha llegado á su últ imo 

período, raras veces se encuentra derrame en el abdómen, ó 
bien es poco abundante . Exis te mas comunmente en los 
principios, y á medida que desaparece, se establecen las ade-
rencias y hacen progresos los tumores tuberculosos. E l l í qu i -
do derramado unas veces consiste en una serosidad p u r a , y 
en otras es opaca, coposa, y casi puru len ta : en algunos casos 
se encuent ran cavidades llenas de pus y de materia t u b e r c u -
losa reblandecida que comunican con la intestinal. E n algu-
nos de estos casos, no habiendo encontrado en el espesor de 
las paredes de los intest inos tubérculos crudos ni u l ce rados , 
hemos pensado que las perforaciones se habian es tableci -
do de fuera á den t ro , permi t iendo la evacuación de la ma-
teria tuberculosa segregada en la superficie del per i toneo 
y arrastrada por la supuración á la cavidad intest inal . Se ha 
pre tendido que los ganglios del mesenter io hechos t u b e r c u -
losos podian eliminarse de esta manara ; lo que no puede efec-
tuarse sino despues de su reblandecimiento y supurac ión ; 
siendo difícil de creer que se hayan podido encontrar y r e c o -
nocer en las evacuaciones alvinas tumores tuberculosos elimi-
nados en masa siguiendo á ello la curación. 

La lesión tuberculosa del hígado y bazo nos ha parecido 
igualmente f r ecuen te ; sin embargo parece que se ha hallado 
con mas f recuencia en el bazo: se encuentra en estos órganos 
mucho mas á menudo en los niños q u e en los adultos. E n el 
bazo regu la rmente son muy numerosos los tubérculos, de mo-
do que parece que se ha desvanecido en gran par te su te j ido: 
los hemos hallado siempre en estado crudo mas ó menos a d e -
lantado, pero jamás supurados ni reemplazados por cavernas. 
No podemos decir lo mismo acerca el hígado que á menudo 
no cont iene muchos tubérculos, y no es raro el encontrar en 
él escavaciones, por lo común poco estensas, en las cuales se 
encuentra ora pus y materia tuberculosa, ora pus solo, ó e n 
fin un líquido bilioso. Con una disección adecuada se descu-
bre casi s iempre una comunicación en t re estas cavidades y u n 
conducto hepático mas ó menos voluminoso, por el cual la 
cavidad evacúa los líquidos que cont iene, para l lenarse mas 
tarde de una cierta cantidad de bilis que refluye por el c o n -
ducto en que se ha abier to: entonces se forman verdaderas 
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cavernas en las cuales las ramificaciones del conducto hepáti-
co hacen lo que los bronquios en las cavernas pulmonares . A 
los ríñones, que, según Louís, solamente son tuberculosos una 
vez por 40, los hemos hallado en este estado en una octava parte 
-de los casos; en los mas de ellos se hallaban l igeramente alte-
rados , presentando solamente algunos tubérculos crudos y 
aislados en una de sus dos sustancias: algunas veces estos 
-cuerpos estraños desarrollados cerca de la superficie libre de 
los mamelones se reblandecen y se eliminan en la cavidad de 
los cálices desde donde los arrastra la or ina . E l pancreas y 
los órganos sexuales por lo común permanecen casi intac-
tos aun en los sujetos tísicos en su mayor grado, sin embargo 
los hemos encontrado en un niño de 10 años en el pancreas, 
y en otro de 4 en los testículos: no es imposible pero es muy 
ra ro el' hallarlos en los órganos sexuales de las niñas. 

CAUSAS. NO presentan part icular idad alguna que se dife-
rencie de las que tenemos dicho acerca la etiolojia de la ca -
quexia tuberculosa á que nos refer imos: nos toca pues hablar 
solamente de la influencia especial que ejercen las funciones 
y las enfermedades de los órganos abdominales acerca la loca-
lización de la caquexia tuberculosa en estos, con respecto á lo 
cual debemos decir que asi como para comprender la acción 
de la mayor par te de las causas de la caquexia tuberculosa es 
preciso admitir en los mas de los casos una predisposición ó 
idiosincrasia jeneral ; de la misma manera debe admitirse una 
predisposición local torác ica , abdominal ó cerebral para es-
plicar la localización mas ó menos f recuente de los tubérculos 
e n estas cavidades: previa esta predisposición en el vientre, 
pueden contribuir al desarrollo de los tubérculos en los órga-
nos que con t iene , el mal ré j imen alimenticio, las diacrises y 
las flegmasías gastro-intest inales, etc. 

SÍNTOMAS, DIAGNÓSTICO V PRONÓSTICO. S i s e o b s e r v a s e á m e -

nudo la afección tuberculosa localizada aisladamente en los 
ganglios linfáticos, en los intestinos ó en el peri toneo, podrían 
señalárseles síntomas part iculares para cada uno de ellos; pe-
ro raramente sucede as i , y la invasión simultánea ó sucesiva 
de la enfermedad en los d i fe ren tes órganos del abdomen hace 
muy difícil la apreciación de los síntomas propios á cada una 
de estas variedades de si t io: de esta manera se esplica la insu-
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tícicncia de las descripciones de los autores, la mayor par te de 
los cuales han atribuido á la tabes mesentérica síntomas que 
per tenecen á los tubérculos intestinales ó á la peritonitis t u -
berculosa y vice-versa. Estas t res enfermedades en los mas de 
los casos presentan síntomas comunes ; y como muy á m e n u d o 
se hallan reunidas , algunas veces es difícil el decidir á cual 
de ellas deben atribuirse especia lmente: sin embargo no dejan 
de tener caractéres particulares cuyo predominio puede c o n -
tribuir mucho para aclarar el diagnóstico. 

Los síntomas comunes en el pr incipio son los caractéres que 
distinguen en los mas de los sujetos la consti tución t u b e r c u -
losa y escrofulosa, y luego las per turbaciones de las funciones 
dijestivas, con las cuales principia casi s iempre la enfe rmedad . 
Nos ha parecido mas f recuente la coincidencia de los infar tos 
escrofulosos es temos con los tubérculos del abdómen, que en 
los que se hallan limitados en el pecho. Los síntomas que en el 
principio pueden hacer temer una afección tuberculosa abdo-
minal, sin indicar positivamente su sitio, son la disminución y 
a lgunas veces el aumento del apetito y aun el h a m b r e , una 
sed i r regular , dijostiones mas ó menos difíciles, algunas veces 
los vómitos, casi siempre los dolores sordos en la par te media 
del a b d o m e n ; alternativas de diarrea y de cons t ipación, la 
tensión y el meteorismo del v ientre . Sin embargo como estos 
síntomas pueden depender de alguna otra de las e n f e r m e d a -
des del abdómen de que hemos hablado, no podemos precipi-
tarnos á manifestar el d iagnóst ico , esperando los efectos de 
las medicaciones empleadas para combat i r las ; pues que si se 
vé que, á pesar de ellas, van aumentando los síntomas, se pue-
de presumir con mayor fundamento la existencia de una afec-
ción tuberculosa. La frecuencia ó la continuidad de la d iar rea 
se liga con preferencia á los tubérculos in tes t inales , m a y o r -
mente desde que están ulcerados ; en los principios de la p e -
ri tonit is crónica hay mas á menudo constipación y vómitos, y 
por fin cuando los ganglios empiezan á tubercul izarse, estan-
do todavía sanos los intestinos y el per i toneo, las per turbac io-
nes de las dijestiones son j enera lmente mas var iab les , menos 
continuas y menos intensas, á pesar de qué se halla ya sensible-
mente per turbada la nutrición y progresa el enflaquecimiento. 

A medida que se vá aumentando el mal, los síntomas se h a -
24 
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ccn mas manifiestos, y bastante á menudo presentan ca rac te -
res diferenciales : la tuberculización intestinal vá acompañada 
de una diarrea que se vá haciendo mas cont inua y abundante ; 
algunas veces las úlceras dan bastante cantidad de pus para 
q u e pueda encont rarse en t r e las materias fecales; pero e n los 
mas de los casos esto es en te ramente imposible, y lo que qui-
ta á la diarrea casi toda la importancia que tuviera para ac la -
rar el diagnóstico es él que sobreviene con f recuencia en un 
período adelantado de todas las afecciones tuberculosas como 
un simple efecto de la colicuación, análogo á los sudores. Co-
mo sea, esta diarrea presenta habi tua lmente u n carácter que 
puede faltar en los dos casos de qué nos ocuparemos luego, y 
es q u e t iene lugar no solamente poco después de la injestion 
de los al imentos, como efecto de la impotencia en q u e se ha-
llan los intest inos para elaborarlos, sino también á intervalos 
lejanos de las comidas : de esto puede deducirse que hay á la 
vez l ientería y flujo puru len to ó seroso de los intestinos. En 
la peri tonit is crónica cuando hay numerosas aderencias que 
impiden los movimientos de los intestinos, la diarrea sobrevie-
ne con preferencia poco t iempo despues de la injestion de los 
a l imentos , y se suspende por lo común completamente si el 
e n f e r m o observa una dieta absoluta durante 24 horas. P o r fin, 
en el caso de tubérculos mesentér icos , la diarrea t iene s iem-
p r e caractères mas variables. Esta vá acompañada ó no de do-
lores abdominales , los cuales faltan en la colicuativa, y son 
menores en la t abes mesentérica propiamente dicha que en los 
tubérculos de los intestinos ó del per i toneo : en estos dos ú l -
timos casos el dolor parece debido no solamente á la llegada 
y al paso de las materias qu imáceas , sino aun de la flegmasía 
crónica que acompaña á estas dos enfermedades ; de manera 
que se halla en los intervalos de las evacuaciones con un carác-
ter de cont inuidad, pero casi s iempre sin intensidad. 

Los señales que son verdaderamente impor tantes en las 
a fecciones que nos ocupan son los q u e suminis t ran el tacto y 
la inspección del abdómen. E l aumento de volumen no tiene 
un valor absoluto, y lo ocasionan tres c ircunstancias principa-
les, á saber, la ascitis, el meteorismo, y la presión del diafrag-
ma en los órganos abdominales: la úl t ima circunstancia debe 
tenerse muy presente . M . Guersen t ha demostrado bien que, 
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en los niños, el vientre por l o j e n e r a l es muy voluminoso, y 
por consiguiente este volumen como señal ordinario dé la t a -
bes mesentér ica es absolutamente insignificante. Fal tando el 
meteorismo y la ascitis, se halla el abdómen na tura lmente 
abul tado hasta a los 3 ó 4 años , y aun mas tarde, ya porque 
entonces los intestinos son re la t ivamente mas largos, ya p o r -
que el pecho, poco desarrollado hasta la edad de puber tad , no 
deja remontar al diafragma tanto como lo hace despues; y asi 
los órganos que , en el adulto, están en te ramente contenidos 
en los hipocondrios, en los niños pasan habi tua lmente del 
borde del pecho: sin embargo s iempre debemos asegurarnos 
de si además de estas causas normales las hay patolójicas; pues 
la prominencia del abdómen bastante á menudo es efecto en 
par te de una estrechez transversal ó antero-poster ior del p e -
cho producida por la raquit is . E l meteor ismo acompaña f á -
ci lmente las enfe rmedades abdominales como hemos visto, v 
por consiguiente puede aclarar poco el diagnóstico e n la qué 
nos ocupa. Si depende de los tubérculos mesentér icos é i n -
testinales, r e g u l a r m e n t e es permanente ; pero puede a u m e n -
tar ó disminuir según sean mas ó menos pronunciados los de-
mas accidentes dijestivos. Fal ta r egu la rmente ó es poco ma-
nifiesto en la peritonit is . La ascitis es f r ecuen te c n l o s t u m o -
res tuberculosos del mesenter io , mayormente cuando han ad-
quir ido un volúmen considerable y sino se forman aderencias 
debidas a la peritonitis, en jenera l , vá aumentando hasta la 
muer te E n el pr incipio suele ser sola, pero mas adelante se 
ie añade el edema de los miembros infer iores , y aun un ana-
sarca j e n e r a l : esta estension de la hidropesía, aunque puede 
resul tar únicamente del estado caquéctico j enera l , las mas d* 
las veces hace sospechar la compresión de la vena cava a b d o -
minal por los tubérculos, ó la de los grandes vasos que l l e -an 
al corazon por los ganglios tuberculosos del mediastino E n 
otros casos disminuye la ascitis con los progresos del mal - se 
forman aderencias que acercan los puntos opuestos del p e r i -
toneo, y el volúmen del vientre disminuye cada dia y acaba 
haciéndose menor que en el estado normal . Al contrario falta 
la ascitis aun en los principios, cuando la peritonitis crónica 
constituye la lesión principal , y es igualmente poco influida 
por los tubérculos limitados en los intest inos; sin embargo 
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esta regla jericral puede t ener cscepciones. 

El tacto y la percusión, practicados opor tunamente , nos 
suministran medios para conocer la causa del aumento de vo-
lumen del v ientre . Siempre que con ellos se encuent ran t u -
mores voluminosos en el mesenter io , es claro el diagnóstico; 
pero el desarrollo anormal de los gases y la ascitis pueden pri-
varnos de tocarlos: cuando no es asi se encuent ran aquellos 
bajo la forma de masas separadas, redondas, algunas veces del 
volumen de un huevo y aun del p u ñ o , ora movibles en d i f e -
rentes sentidos, ora fijas y aderentes : cuando son móviles lue-
go que cesa la presión que los hace mudar de sitio vuelven á 
adquir ir la pr imera posicion. Cuando son muy considerables 
y es cercana su terminación , l evan tan la pared anter ior del 
abdómen adelgazada y re t ra ída , la cual los abraza entonces 
estrechamente: están colocados de lan te de la coluna ver tebral , 
f r en te al ombligo y son duros é indolentes á la presión: lásti-
ma es que en el pr incipio del mal no pueda adquir irse la c e r -
t i tud del diagnóstico, s iempre ta rd ía , que procura la existencia 
de estos tumores , que se d is t ingui rán de los estercoráceos y de 
los tubérculos de los r íñones con los demás caractéres propios. 

De todo lo q u e precede puede deducirse que el aumento de 
volumen del abdómen se ref iere j ene ra lmente á la tabes m c -
sentérica propiamente d i c h a : en ciertos casos, que nos p a r e -
cen mas raros que á muchos autores , puede hallarse la ascitis 
independientemente de aque l l a , como efecto de los t u b é r c u -
los intestinales y como el p r imer grado de la peri toni t is c r ó -
nica ; pues que aquellos p roducen mas á menudo el meteoris-
mo ; y la peritonitis c r ó n i c a pr imi t iva casi siempre vá acompa. 
ñada , aun en el p r i nc ip io , de un cierto grado de retracción 
de las paredes abdominales que parecen aderidas con los in -
testinos formando con ellos par te d e una m a s a ; los movimien-
tos de escurrimiento se han vuelto imposibles , y con el tacto 
se nota una cierta ren i tenc ia mas dura y menos elástica que 
en el estado normal , d i fe rente de la que se percibe en el m e -
teorismo y en la ascitis. E n el estado normal parece al tacto 
que las partes subyacentes se deslizan bajo la m a n o ; y una 
percusión un poco brusca les impr ime una especie de sacudi-
miento ó de temblor que se t ransmite á las partes inmediatas, 
é indica la grande movilidad de q u é gozan ; y en la peritonitis 
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las asas intestinales reunidas por aderencias se resisten á la 
presión sin t ransmit i r la ; el choque parece l imitar sus efectos 
al punto en qué se ejerce y no se propaga . 

E n algunos casos la simple inspección del abdómen p r o c u -
ra á un ojo práctico señales característ icos: asi se observa que 
la pared abdominal, apesar de que se halla aplicada y amolda-
da sobre las asas intestinales, presenta prominencias redondea -
das que corresponden á ellas, y en sus intervalos depresiones 
producidas por aderencias que a t raen al peri toneo parietal en 
los intervalos de las anfractuosidades. La re j ion umbi l ica l , 
aunque atraída bácia la coluna ver tebra l , t i ene a lgunas v e -
ces una forma redondeada, cuando se acumulan gases en los 
intestinos; pero otras veces está aplanada, muy depr imida , y 
dá á la percusión un sonido mate . Cuando la peri tonit is c r ó -
nica sucede á la ascitis, es claro que todos los caractéres que 
acabamos de indicar no se pronuncian sino á medida que se 
vá reabsorviendo el l íquido, absorcion que aun p u e d e no ser 
completa cuando sobreviene la muer t e . A l g u n a s veces la asci-
tis se declara durante el curso de la per i toni t is y entonces es 
raro que l legue á ser muy considerable,' p o r q u e se oponen á 
ello las aderencias formadas y a ; pero se nota casi s iempre que 
se agrava el dolor y otros accidentes que indican que la e n -
fermedad pasa al estado agudo ó s u b - a g u d o . P o r fin, cuando 
la tabes mesentérica se junta á la peri toni t is , los señales sumi-
nistrados por la inspección y el tacto del abdómen , pueden 
hallarse modificados por la presencia de tubé rcu los v o l u m i -
nosos en el mesenter io . 

Las tises mesentérica, intestinal ó per i toneal presenlan 
siempre una marcha crónica ó sub-aguda. Su duración puede 
ser muy larga; pero en algunos casos, cuando se hallan r e u n i -
das, apenas pasan algunas semanas desde que se manif iestan 
los síntomas que las indican algo posit ivamente hasta la m u e r -
te . Comparadas en t re si acerca este par t icular , cuando se h a -
l lan aisladas, la peri tonit is crónica es la que nos ha parecido 
que marcha con mayor rapidez y con menos remisiones hácia 
la mue r t e : el enflaquecimiento general es mas pronto y mas 
considerable, como si la sola dificultad mecánica que e s p e r i -
mentan los intestinos impidiese mas comple tamente sus f u n -
ciones. Po r otra p a r t e , la marcha de las tises abdominales á 
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menudo se abrevia por la complicación de tubérculos en o t ras 
cavidades ó de otras enfermedades , como las flegmasías gas -
t ro in tes t ina les y los flujos diarréicos cuya invasión favorecen 
aquellos, bajo la influencia de simples causas ocasionales, asi 
como aumentan su intensidad. La sola complicación que t iene 
una conexion íntima con la tuberculización abdominal es la 
perforación de los órganos afectos, que puede sobrevenir no 
solamente en una época adelantada del mal, sino también á 
veces de repente , en cuyo caso se manifiesta una peri tonit is 
agudísima en sujetos que parecen hallarse muy bien, la cual 
ocasiona luego la muer te y en la antopsia se encuent ran sola-
men te un corto número de tubérculos en los órganos abdomi-
nales, de los cuales uno solamente, por una especie de f a t a l i -
dad, se ha supurado y abierto en el per i toneo, antes de la for-
mación de falsas membranas . Difícil es dist inguir duran te la 
vida en estos casos, que no son muy raros , esta peri tonit is 
de la aguda espontánea , pero debe tenerse presente que esta 
es escesivamente rara en los niños. 

E s aun mas difícil el conocer la presencia de los tubérculos 
en los demás órganos del abdómen que en el mesenterio, i n -
testinos y per i toneo. Casi siempre se hallan en estado la ten te 
en aquellos en todos sus períodos, y aun cuando ocasionan al-
gunos síntomas, se confunden estos regu la rmente con los de 
las tises abdominales. Sin embargo, la presencia de un dolor 
sordo, p rofundo y continuo en los hipocondrios de recho ó iz-
quierdo, la hinchazón del hígado ó del bazo, y a lgunas veces 
la forma abollada de estos órganos, podrían hacer sospechar 
que se hallan tuberculizados. E n algunos casos raros se m a -
nifiesta la ictericia bajo la influencia de los tubérculos del hí-
gado ó de los ganglios colocados al rededor de los vasos b i -
liares que pueden dificultar la evacuación de la bilis en el 
duodeno. Los de los r iñones en los mas de los casos no se sos-
pechan durante la vida: en uno que hemos observado en un 
n iño de 12 años se hubiera podido diagnosticar; pues se reco-
noció durante la vida un tumor abollado, duro, del tamaño de 
un huevo de gallina, en la par te derecha y un poco superior 
del ombligo, que se creyó per tenecer al mesenter io; y la a u -
topsia hizo ver que consistía en u n aumento de volúmen del 
riñon derecho, cuya mater ia tuberculosa se hallaba en estado 
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de eliminación y pasaba por las vias urinarias; de manera q u e 
si se hubiese examinado la orina duran te la vida se hubie ra 
encontrado en ella pus y algunos grumos de una materia e s -
t r a ñ a , y esto habria aclarádo el diagnóstico. La afección t u -
berculosa de los r iñones ha sido objeto de investigaciones es-
peciales por par te de M . A m m o n ; y ert los niños de alguna 
edad notó algunos síntomas que hacen al diagnóstico mas f á -
cil de lo que puede serlo en los pequeños , pues los enfermos 
se quejáron, en el principio, de un prur i to en el orificio de la 
uretra y de tenesmo vesical, a l ternando con la incontinencia 
de o r ina : esta es serosa , de un color de p a j a ; su emisión vá 
acompañada de ardor y de tenesmo en el cuel lo de la vej iga; 
défcpues de a lgunas horas se deposi ta en ella un sedimento 
furfuráceo, claro, del color de los t u b é r c u l o s : p resen ta estos 
cáraétéres desde el principio del mal; pero el sedimento p u e -
de faltar por a lgunos dias para reaparecer p r o n t o , siendo mas 
abundante en las épocas ert qué los tubérculos pasan dei esta-
d o crudo al de m a d u r e z : la presencia del tumor puede c o n -
f u n d i r s e con los tub'érchíós de los deltíás órgaHtis; y los sínto-
mas jenera les son los mismos de las afecciones tuberculosas 
en jen eral . 

E l pronóstico de los tubérculos abdominales es por lo me-
nos tan grave como en los del pecho , siendo desgrac iadamen-
te muy común el que la enfermedad se resista á todos los m e -
dios curativos. Sin embargo no puede negarse la posibil idad 
de obtener la cu rac ión , que puede conseguirse por r e b l a n d e -
cimiento y eliminación de la materia tuberculosa , po r su 
t ransformación en materia c re t ácea , y por su reabsorción: es-
tos dos últimos modos nada presentan de par t icu lar en los ór-
ganos abdominales ; y en cuanto al pr imero , al hab l a r de las 
lesiones anatómicas hemos visto como puede efectuarse ; pero 
por desgracia esta terminación es sumamente rara . 

I'RATAMIENTO. Raras veces convienen las emisiones s a n g u í -
neas, y solo pueden prescribirse en los principios cuando 
hay síntomas inflamatorios. Los a l te ran tes , y en par t icular el 
iodo , se hal lan mas á menudo contraindicados que en la tisis 
pulmonar , porque obran sobre órganos que se hal lan e n f e r -
mos ó muy inmediatos á es tar lo ; sin embargo si el es tómago 
y los intest inos están s a n o s , si la lesión parece limitarse á los 



ganglios mesontér icos, puede ensayarse el uso In terno del 
i odo , vijilaudo do cerca sus efectos. Po r razones análogas no 
pueden administrarse in te r iormente la mayor par te de los tó-
nicos, purgantes y eméticos sino con mucha reserva: sin e m -
bargo los ingleses usan mucho los calomelanos dándoles á d o -
ses fraccionadas. Se han p recon izado , mayormente en otros 
tiempos, una mult i tud de remedios en quienes podemos tener 
pocas esperanzas , como los mercur ia les , la goma amoníaco, 
el a loé , el s e n , los a j en jos , el eléboro n e g r o , la achicoria, 
la raiz de a r o , el carbonato de po tasa , la ba r i t a , y muchos 
preparados compuestos como el agua mercurial de Thedcn , la 
esencia dulce de S t a h l , las pi ldoras de B é c h e r , las de Gra te -
loup^dc Jan in , etc. E n el ú l t imo período el tratamiento debe 
ser pal ia t ivo; asi se combaten los dolores abdominales con 
los tópicos emolientes y narcó t icos ; la diarrea con los opiados 
y as t r in jen tes , cuando es abundan te y colicuativa ; los vómi-
tos con los antiespasmódicos y la pocion antiemética de R i -
viére ; la ascitis con los diurét icos al inter ior y las fricciones 
sobre el abdómen con la t intura de d i j i ta l , etc. (Véase el t r a -
tamiento de la caquexia tuberculosa en jeneral y de los t u b é r -
culos del pecho para mayores detal les .) 

CAPITULO MI. 

D E L A S E N F E R M E D A D E S D E L S I S T E M A N E B V I O S O . 

Las enfermedades del sistema nervioso no of recen s e g u r a -
mente tanta importancia en los niños como se les ha a t r ibuido 
jenera lmente ; pues si se t ienen presentes los datos es tadís t i -
cos que quedan indicados en la páj ina 12 se verá q u e no son 
tan f recuentes en ellos como se ha creido. Sin embargo son 
casi s iempre sumamente graves y superiores á los recursos del 
ar te , y ocasionan una mortandad relativa muy considerable . 

Las principales enfermedades de los centros nerviosos q u e 
se observan en la infancia se reducen á u n corto número de 
jéneros : en t re las neuroses no se encuen t r an sino las de m o -
vilidad, pues las de sensibilidad y de la inteli jencia son rarísi-
mas en el la; y asi nada diremos de las neuraljias ni de la alie-
nación mental, pues aunque el idiotismo pe r tenece á la i n f a n -
cia, como depende de un vicio conjéni to no debe ocuparnos . 
I.as neuroses complexas, como el histerism, la epilepsia, la ca-
talepsia, la hidrofobia, etc., per tenecen mas á la puber t ad y á 
la edad adulta que á la infancia : a lgunos autores han dicho 
que era bastante f recuente en esta la epilepsia porque la con-
fundieron con la forma grave de la eclampsia. Con respecto 
á las alteraciones materiales de aquellos ó rganos , hab la remos 
de ellas con mas ó menos estension según la importancia que 
presenten en la infancia ; y asi nada diremos de los abscesos, 
délas afecciones cancerosas, ni otras en fe rmedades que son mas 
frecuentes en la edad media ó en la vejez . 

. M f e s a ® i P H M s i m 

D E I Í A S N E U R O S E S I » E M O V I I ; I I » A D . 

Las neuroses de movimiento son de dos especies: en la una 
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este se halla debil i tado ó abolido (parálisis) , y en la otra se 
conserva, pero está pervert ido (convulsiones). Estas se dividen 
en tónicas y clónicas, y todas consisten en contracciones invo-
luntarias de los músculos de la vida a n i m a l ; pero en las tóni-
cas la contracción es p e r m a n e n t e , las par tes están ríj idas y 
hay una especie de inmovilidad ac t iva , y en las c lónicas , al 
contrario, la contracción al terna con la re la jación, y produce 
movimientos variados, estensos y desordenados. 

E n t r e las convulsiones tónicas debemos describir la con-
tractura y el tétanos de los rec ien-nacidos; este úl t imo lo com-
prenderemos mas adelante al hablar de las conjest iones y he-
morrajias del r aqu i s , de las cuales resulta en los mas de los 
casos; y en t re las clónicas estudiaremos las convulsiones p ro-
piamente dichas ó eclampsia y la corea . 

g PRIMERO. 

De la cónlractura. 

Esta afección, aunque menos f r ecuen te que la eclampsia y 
la corea, no deja de observarse en muchos casos ; pero ha sido 
desconocida como enformádad d is t in ta , p o r q u e á menudo no 
se encuent ra en estado simple sino en union con las convulsio-
nes clónicas. Hasta estos últimos años los autores no se habían 
ocupado en diferenciar la contractura idiopàtica ó nervosade la 
sintomática ódependiente de una meníngo-encefal i t is ó de otras 
lesiones de los centros nerviosos mater ia lmente aprcciables. 

CAUSAS. ES mas f r ecuen te en los niños desde los 18 meses 
á 5 años, y en los de 12 á 15: los autores que tratan de las en -
fermedades de los recien-nacidos no hablan de la contractura, 
tal vez la han confundido con el té tano. E l sexo no tiene in-
fluencia alguna en su producc ión; y muchos de los niños que 
la padecen t ienen el t emperamento nervioso é irr i table. Sus 
causas mas comunes son la dent ición , los vermes intestinales 
y otras afecciones del tubo díjestivo, la pneumonía y otras en-
fermedades febriles, la mansturbacion y las inmediaciones de 
la primera menst ruación: en todos estos casos podría conside-
rarse como simpática, pero los hay q u e son notables por la fal-
ta de toda especie de causa patolójica. 
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SIN 10MA6. No empieza s iempre de la misma manera . E n 
algunos casos se han notado síntomas precursores que consis-
ten ya en un lijero movimiento febri l , ya en una sensación de 
fatiga ó quebran tamien to ó mas á menudo de es tupor , hormi-
gueo ó picazón en los miembros que vá á invadir ; en otros s u -
cede á un a taque de eclampsia, y por fin en otros sobreviene 
repentinamente en medio de una salud comple ta ; en este ú l -
timo caso no es raro el ver acompañada su invasión de a l g u -
nos accidentes nerviosos que pronto desaparecen , como c e f a -
laljia, vértigos, e tc . 

No hay seguramente músculo alguno q u e no pueda padecer 
aisladamente la cont rac tura , mayormente en seguida de c o n -
vulsiones c lónicas ; pero cuando es primitiva afecta r e g u l a r -
mente las es t remídades , á saber , los antebrazos , las manos y 
sus dedos, y las p ie rnas , los piés y sus dedos. No ataca s i e m -
pre s imul táneamente todas estas pa r t e s : unas veces p r e d o m i -
na en los miembros super io res , otras en los infer iores y en 
algunas deja l ibres las ar t iculaciones del codo, de la muñeca , 
de la rodilla y del pié , y afecta solamente los músculos flexo-
res de los dedos de la mano ó del p ié ; ó bien, sin a fec ta r á es-
tos músculos, ataca á los de otras art iculaciones. E n la muñe -
ca interesa s iempre los músculos flexores y en la ar t iculación 
del pié los es tensores; pero en algunos casos deja intactos es-
tos músculos y ataca los flexores del pié y los estensores de sus 
dedos. E l codo y la rodilla en los mas de los casos conservan 
la libertad en sus movimientos, y se citan poquísimos casos en 
los cuales la contractura haya invadido la espalda y la nalga 
al mismo tiempo que las art iculaciones infer iores . 

La contrac tura de las estremidades se anunc ia con los s í n -
tomas s iguientes: el niño cuando t iene la edad suficiente para 
espresar sus sensaciones, acusa una grande dificultad en los 
movimientos y una sensación de r í j idez en la par te a f e c t a , y 
le parece como si hubiese un obstáculo esterior que se o p u -
siera á aquel los , como lo haria una ligadura demasiado a p r e -
tada: algunas veces t iene ca lambres , punzadas y dolores mas 
ó menos intensos que , eu algunos casos, s iguen la dirección 
de los nervios principales. E n los n iños muy pequeños no 
pueden conocerse sino muy incompletamente estos s íntomas 
racionales; pero puede presumirse la existencia de los do lo -



res con el l lanto y la a j i tacion que se manifiesta á ralos. En 
todos los casos, la inspección de los miembros no deja duda 
alguna acerca la naturaleza del ma l : los dedos permanecen 
en llexion hacia la palma de la mano, flexión q u e obra única-
men te en la art iculación metacarpo-fa lan j iana ; y por un mo-
vimiento en a lgún modo inverso, las falanjes conservan entre 
sí las relaciones que t ienen en la eslension, como si los mús-
culos estensores se resistiesen aun act ivamente y limitasen la 
acción de los flexores: los dedos están separados entre sí y en 
un estado de ri j idez que les pr iva de e fec tua r los movimientos 
que se quisieran hacerles e j e c u t a r : el pulgar cede también, 
como los demás, á la re t racción muscular , se inclina con fuer-
za hácia la cavidad palmar y se encuentra cubier to por los de-
más, á poca diferencia como en la epilepsia. Se hallan tam-
bién en un estado de flexión mas ó menos f u e r t e las muñecas 
y algunas veces los codos, y los músculos que la ejercen esíán 
tensos y prominentes debajo d e la p ie l . E n las eslremidades 
infer iores se nota las mas de las veces la flexión de los dedos, 
un aumento de la concavidad de la rejion p lan ta r y la esten-
sion del pié efectuada por el tendón de aqu i les : en algunos 
casos mas raros el pié se halla en flexión. Cuando la enferme-
dad ocupa los músculos del muslo , la rodilla está estendida é 
inflexible. Los músculos afectos están duros y tensos y se ha-
llan asi con el tacto debajo de los tegumentos , como también 
al tendón de aquiles muy p rominen te . Casi s iempre las con-
tracturas de los miembros infer iores vienen despues que en 
los super io res . 

Uno de los síntomas mas notables es el dolor fue r t e que se 
manifiesta en la dirección de los músculos, cuando se quieren 
estender las par tes que se hal lan en flexión ó vice-versa: en-
tonces los niños l loran y luego que se abandonan aquellas, 
vuelven á colocarse en la posicion que tenian. En el estado 
de simplicidad no se nota accidente a lguno ni de los sentidos 
ni de la inteli jencia; no hay ca len tu ra , los niños conservan el 
apetito y d i j ieren bien, ni la respiración ni las secreciones nada 
presentan de par t icu lar . Sin embargo, bastante á menudo so-
breviene la calentura y accidentes di jesl ivos: la primera pue-
de existir sin qué haya complicación a l g u n a , como efecto di-
recto del dolor, tanto mas cuanto mas impresionables son los 

unios; pero mas á menudo aun puede atr ibuirse á a lguna otra 
afección coincidente como las que quedan indicadas en t re las 
causas de la que nos o c u p a : en a lgunos casos la calentura se 
aumenta por la tarde y ofrece el tipo remi tente cont inuo . 

La DURACIÓN de las contracturas regu la rmente es de algunos 
dias; á veces son muy pasajeras, y en otras se vuelven crónicas 
é incurables: en algunos sujetos cesan duran te a lgún t iempo y 
reaparecenmas larde; luego desaparecen otra vez y aunse repro-
ducen de nuevo; y pueden a l ternar con convulsiones clónicas. 

El DIAGNÓSTICO en jenera l es fác i l , y se dis t inguen bien 
las contracturas esenciales de las que son sintomáticas de u n 
reblandecimiento parcial del cerebro, de un tumor t u b e r c u -
loso ó de una menin j í t i s ; pues en el 1.» caso las demás f u n -
ciones cerebrales no presentan per turbac ión a lguna ; y en el 

•2.° hay diferentes accidentes respectivos á la inteli jencia y á 
la sensibi l idad, ca l en tu ra , cons t ipación, vómitos , e t c . : a d e -
más tanto la invasión del mal como su curso son en te ramente 
diferentes . 

El PRONÓSTICO t iene poca gravedad, con tal que no coin-
cidan otras afecciones con la contrac tura ; sin embargo c u a n -
do pasan al estado crónico, es á menudo muy difícil su c u r a -
ción y aun imposible; y esto acontece pr inc ipalmente cuando 
son consecutivas á convulsiones clónicas, y entonces es cuando 
puede dar oríjen á esas desviaciones anormales que cons t i tu -
yen los p i é s d e p i ñ a , el tor t ícol is , el estrabismo, etc. , cuya 
naturaleza y causa próxima no se ha esplicado bien hasta e s -
tos últimos tiempos. 

Hemos colocado esta enfermedad en t re las neuroses, p o r -
que hasta ahora no se ha hallado lesión a lguna , ni en los cen-
tros nerviosos, ni en sus membranas , que haya podido esplicar 
la perturbación de la función locomotr iz : "los nervios y los 
musculos de las partes afectas se han encont rado igualmente 
intactos; y no puede a t r ibuirse en todos los casos á una conjes-
t'on y menos á una flegmasía en razón á lo que vamos á decir . 

"1 «ATAMIENTO. Muchas observaciones, y en t re ellas las de 
Constant, han demostrado perfec tamente que las emisiones 
sanguíneas jencra les y locales no dan el menor efecto; y que 
sm proscribirlas del todo deben reservarse para los casos e s -
cepcionalcs en qué se noten síntomas de plétora jeneral ó de 
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hiperemia del cerebro y raquis; debiendo suspenderse luego 
que habiéndolas usado no procuran buenos efectos. Las loca-
les se han ensayado en las inmediaciones del c ráneo y sobre 
la coluna vertebral , y s iempre ha sido igual el resul tado: tam-
poco se han conseguido mejores efectos con los derivati-
vos cutáneos, (ve j iga tor ios , cauterios, moxas , ) ni con los 
otros tópicos aplicados sobre las partes afectas, sea cual fuere 
su naturaleza. Á veces basta para conseguir la curación algu-
nos baños tibios ó fr ios , según la es tación, y el uso interno 
de algunos antiespasmódicos, como el a lcanfor , la valeriana 
y la asatctida sobre todo, que se administran por la boca ó en 
lavativas. A menudo se usan con buen éxito los purgantes 
suaves como los calomelanos, el aceite de a lmendras dulces ó 
de r icino, e tc . E l ré j imen en general debe ser tónico y forti-
ficante, mayormente cuando los niños son débiles y delicados, 
y cuando depende su enfermedad de esccsos prolongados de 
mansturbacion que han deter iorado su const i tución. En cier-
tos casos la causa especial del mal indica un tratamiento par-
t icular; asi la diacrisis verminosa indica el uso de los antiel-
mínticos, el arresto de los meses rec lama los medios propios 
para procurar su erupción , y por fin la complicación de la 
d iar rea , de la pneumonía ú otra enfe rmedad para la cual se-
rian perjudiciales algunos de los medios de q u é liemos habla-
do, hará que tengan de reemplazarse con otros adecuados á 
estas complicaciones. 

S » . 

De la afección convulsiva ó eclampsia. 

Las convulsiones de que vamos á ocuparnos y la corea cor-
responden álas q u e se han llamado clónicas. E n ambas enfer-
medades se halla pervert ida la inervación cerebro-muscular 
ó locomotriz, ó en otros términos, la irradiación del influjo 
nervioso que preside los movimientos de la vida de relación 
y que en el estado normal se halla subordinada á la voluntad, 
deja de estar sometida á ella; además en los mas de los casos 
t ienen otro carácter común que es la integridad de la sensi-
bilidad y de la inteli jencia, y con esto es pr incipalmente co-
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mo so diferencian de las neuroses complexas. E n ciertos c a -
sos se observa la al teración de estas facultades; pero si predo-
mina el estado convulsivo, la enfermedad puede conservar el 
nombre de con Pulsiones; y asi se admiten eclampsias con p e r -
dida de conocimiento y coreas con delirio: nada hay mas c o -
mún en la práct ica que estos casos intermedios que se confun-
den por grados insensibles, y q u e se encuent ran en los l ímites 
de muchos jéneros patolójicos d i ferentes . 

La eclampsia y la corea se diferencian en t re sí por la m a -
nera especial con qué se halla afectada la inervación v o -
luntaria: en la 1.« los movimientos se e fec túan sin i n t e r v e n -
ción alguna de la voluntad y aun á pesar de los esfuerzos que 
esta hace contra su producción; y en la 2. a no se e fec túan 
muchos de los movimientos desordenados sino cuando la v o -
luntad irradia el influjo nervioso locomotor: dá en a lgún mo-
do el señal del movimiento, pero no puede dir i j i r y regu la r i -
zar las contracciones musculares . 

Se esplica bastante bien por las condiciones fisíolójicas de 
la infancia la predisposición de esta edad á las convulsiones 
clónicas. Po r una par te las irradiaciones nerviosas en j e n e r a l 
se hallan en proporcion por su ener j ía con la impres ionab i l i -
dad del s i s tema, son en a lgún modo fenómenos de reacción 
y esta t iende s iempre á igualar su acción. Si es pues g rande 
la impresionabilidad en los n iños , no puede ponerse en a c -
ción sin promover actos reaccionales ; y por o t ra par te estos 
actos son casi siempre mas bien pe r tu rbac iones de la i n e r v a -
ción cerebro-muscular que de la inteli jencia ; y es sabido que 
se desarrollan mas pronto que esta las funciones locomotrices, 
i or lo mismo se vá debili tando progres ivamente la p red i spo -
sición de que tratamos á medida que el niño adelanta en edad-
y lo prueba la comparación de los caractéres de la eclampsia 
í déla corea: en la pr imera , que suele padecerse antes de los 
siete anos, hay sustracción completa de la voluntad en los ac-
ws de la locomocion; y en la segunda, que per tenece especial-
mente al últ imo período de la infancia, la intervención de la 
voluntad es solamente incompleta . Estas dos enfermedades se 
uiterencian pues menos por su naturaleza que por su in lens i -
«ad; pues que ambas dependen de una anomalía de la inc i t a -
ción nerviosa de los músculos de la voluntad, y se suceden en 
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hiperemia del cerebro y raquis; debiendo suspenderse luego 
que habiéndolas usado no procuran buenos efectos. Las loca-
les se han ensayado en las inmediaciones del c ráneo y sobre 
la coluna vertebral , y s iempre ha sido igual el resul tado: tam-
poco se han conseguido mejores efectos con los derivati-
vos cutáneos, (ve j iga tor ios , cauterios, moxas , ) ni con los 
otros tópicos aplicados sobre las partes afectas, sea cual fuere 
su naturaleza. Á veces basta para conseguir la curación algu-
nos baños tibios ó frios, según la es tación, y el uso interno 
de algunos antiespasmódicos, como el a lcanfor , la valeriana 
y la asatctida sobre todo, que se administran por la boca ó en 
lavativas. A menudo se usan con buen éxito los purgantes 
suaves como los calomelanos, el aceite de a lmendras dulces ó 
de r icino, e tc . E l ré j imen en general debe ser tónico y forti-
ficante, mayormente cuando los niños son débiles y delicados, 
y cuando depende su enfermedad de esccsos prolongados de 
mansturbacion que han deter iorado su const i tución. En cier-
tos casos la causa especial del mal indica un tratamiento par-
t icular; asi la diacrisis verminosa indica el uso de los antiel-
mínticos, el arresto de los meses rec lama los medios propios 
para procurar su erupción , y por fin la complicación de la 
d iar rea , de la pneumonía ú otra enfe rmedad para la cual se-
rian perjudiciales algunos de los medios de q u é liemos habla-
do, hará que tengan de reemplazarse con otros adecuados á 
estas complicaciones. 

S » . 

De la afección convulsiva ó eclampsia. 

Las convulsiones de que vamos á ocuparnos y la corea cor-
responden álas q u e se han llamado clónicas. E n ambas enfer-
medades se halla pervert ida la inervación cerebro-muscular 
ó locomotriz, ó en otros términos, la irradiación del influjo 
nervioso que preside los movimientos de la vida de relación 
y que en el estado normal se halla subordinada á la voluntad, 
deja de estar sometida á ella; además en los mas de los casos 
t ienen otro carácter común que es la integridad de la sensi-
bilidad y de la inteli jencia, y con esto es pr incipalmente co-
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mo so diferencian de las neuroses complexas. E n ciertos c a -
sos se observa la alteración de estas facultades; pero si predo-
mina el estado convulsivo, la enfermedad puede conservar el 
nombre de con Pulsiones; y asi se admiten eclampsias con p e r -
dida de conocimiento y coreas con delirio: nada hay mas c o -
mún en la práct ica que estos casos intermedios que se confun-
den por grados insensibles, y q u e se encuent ran en los l ímites 
de muchos jéneros patolójicos d i ferentes . 

La eclampsia y la corea se diferencian en t re sí por la m a -
nera especial con qué se halla afectada la inervación v o -
luntaria: en la 1.« los movimientos se e fec túan sin i n t e r v e n -
ción alguna de la voluntad y aun á pesar de los esfuerzos que 
esta hace contra su producción; y en la 2. a no se e fec túan 
muchos de los movimientos desordenados sino cuando la v o -
luntad irradia el influjo nervioso locomotor: dá en a lgún mo-
do el señal del movimiento, pero no puede dir i j i r y regu la r i -
zar las contracciones musculares . 

Se esplica bastante bien por las condiciones fisiolójicas de 
la infancia la predisposición de esta edad á las convulsiones 
clónicas. Po r una par te las irradiaciones nerviosas en j e n e r a l 
se hallan en proporcion por su ener j ía con la impres ionab i l i -
dad del s i s tema, son en a lgún modo fenómenos de reacción 
y esta t iende s iempre á igualar su acción. Si es pues g rande 
la impresionabilidad en los n iños , no puede ponerse en a c -
ción sin promover actos reaccionales ; y por o t ra par te estos 
actos son casi siempre mas bien pe r tu rbac iones de la i n e r v a -
ción cerebro-muscular que de la inteli jencia ; y es sabido que 
se desarrollan mas pronto que esta las funciones locomotrices, 
i or lo mismo se vá debili tando progres ivamente la p red i spo -
sición de que tratamos á medida que el niño adelanta en edad-
y lo prueba la comparación de los caractéres de la eclampsia 
í déla corea: en la pr imera , que suele padecerse antes de los 
siete anos, hay sustracción completa de la voluntad en los ac-
ws de la locomocion; y en la segunda, que per tenece especial-
mente al últ imo período de la infancia, la intervención de la 
voluntad es solamente incompleta . Estas dos enfermedades se 
diferencian pues menos por su naturaleza que por su in lens i -
. ; p u e s ( l u e a m b a s dependen de una anomalía de la inc i t a -

ción nerviosa de los músculos de la voluntad, y se suceden en 



el curso <le la infancia á medida que la inervación cerebro-
motriz se vuelve mas regula r y mas perfecta . 

La afección convulsiva p u e d e presentar diferentes formas, 
y las divisiones que se han hecho de ella corresponden menos 
á diferencias de natura leza q u e á los grados de a q u e l l a ; pues 
en todos los casos es idéntica la per turbación de la inerva-
ción locomotriz que conserva todos sus caractércs esenciales 
y fundamenta les , sea cual f u e r e el número de músculos afec-
tos: si acontece que la sensibilidad y la inteli jencia se hallen 
alteradas y aun abolidas, como sucede en la eclampsia epilep-
tíforme, «es porque la neurosidad, como dice el Dr . Cerise, 
es una fuerza que no puede espenderse en muchos puntos á 
un mismo t i empo: si es escesiva en un aparato, hace falta en el 
o t ro .» E n t r e la epilepsia y la forma mas grave de la eclamp-
sia hay la diferencia esencial de qué en la 1.a la intelijencia, la 
sensibi l idad y la locomoción se hallan al teradas primitiva y si-
mul táneamente : al paso que en l a 2 . a la abolicion del conoci-
miento y de la sensibil idad sobrevienen como efecto de un 
grado mayor de la per turbac ión de la inervación locomotriz. 
° C A U S A S . Hemos dicho q u e la predisposición de los niños ála 
afección convulsiva vá en disminución á medida que adelanta 
la edad; pero debe saberse q u e esto no es cierto sino de una 
manera jcñera l ; pues como todas las causas determinantes no 
e jercen su influencia en la misma época, resultan de ello cier-
tas diferencias acerca la f recuencia de las diferentes varieda-
des de aquella eh ciertas épocas: así la eclampsia que depen-
de de una dent ición laboriosa solo se manifiesta en la época 
de la dentición; la que ocasiona la diacrisis verminosa en je-
neral se padece mas ta rde , y la que sobreviene á causa de 
emociones de animo fue r t e s ó de ciertas pasiones no se pa-
dece hasta la edad en que las facultades morales han adquiri-
do un cierto grado de actividad. 

E n la infancia, el t emperamento nervioso puro ó mixto es 
uno de los mas f r e c u e n t e s , y cuanto mas desarrollado esta 
tanto mas predispone á las convulsiones. Se. conoce su predo-
minio por una viva impresionabil idad, una intelijencia pre-
coz, una tendencia á los movimientos, la espresion movible 
de la fisonomía, la celeridad en todos los actos de la locomo-
cion, un sueño habi tua lmcntc l i jero y aji lado, el humor íras-
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cible, y asi los nmos so incomodan á la menor contrar iedad se 
impresionan al menor ruido, y t i enen pavores nocturnos cau-
sados probablemente por ensueños. Los que son débiles están 
mucho mas predispuestos á las convulsiones simpáticas é idio-
paticas; asi como los sanguíneos, robustos y bien constituidos 
lo están mas a las sintomáticas, mayormente á las que d e p e n -
den de la plétora. 1 F 

La predisposición convulsiva á menudo es conjénita y here -
ditaria, dependiente de la disposición que t ienen los padres á 
as alecciones nerviosas y de las causas propias para producir 

la obre-esc.lac.on nerviosa que obran en las mujeres m i e n -
t a se h a U a ^ ^ A menudo es también adquir ida 

aquella predisposición por efecto de una educación física v 
moral mal d .n j ida ; y para producir la , en jeneral . se necesitó 
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al sistema nervioso y a aumentar su preponderanc ia . Es d i f í -
cil dc espl.car el motivo por el cual la anemia, el empobrec í -

influencia T I * * C o n s t i t - ¡ o ñ a l t ienen t a n * 
influencia en la sobre-esc.tacion del sistema nervioso; pero 
como quiera que se esplique, lo que nos compete mucho r e -
cordar es la cert i tud de esta relación patojénica que l í b a l a 
afección convulsiva á la mala consti tución de la sangre p o r -
que de ella se deducen consecuencias muy importantes para 
la práctica. Ademas cuando los niños han tenido va a lgún 
ataque convulsivo se halian mucho mas predispuestos á ellos 

Las causas que traen oríjen del modo como se e fec túan las 
funciones de la economía animal obran de dos m a n e r a s : unas 
veces limitan sus efectos en la producción de la predispos i -
c on convulsiva y en otras determinan las convulsiones por 
u acción inmediata e instantánea. El réj imen de la madre du-

rante el preñado obra modificando la hematosis ú tero-placen-
lana , y por consiguiente todas las funciones del niño : en mu-
chos casos debe atribuirse á ella las per turbaciones de la iner-
vación locomotriz que orijinan las deformidades por contrac 
tura que llevan tantos niños al nacer, y esos movimientos i m -
petuosos , desordenados y como convulsivos, ejecutados por 
el feto en el seno m a t e r n o , y que esperimentan tan á m e n u -
do las mujeres nerviosas. La plétora y la anemia , en aparicn-
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cía tan opues tas , t ienen una influencia semejante en la pro-
ducción de las convulsiones : pueden pues ocasionarlas la plé-
tora de nacimiento ó adquir ida , el dejar fluir poco el cordon 
umbi l i c a l , ó una hemorraj ia abundante por esta par te ó por 
otro ó r g a n o , como una epistaxis , por e j e m p l o , y las evacua-
ciones sanguíneas jcnera les ó locales mal indicadas ó escesi-
vas. La plétora febri l obra como la plétora simple ; pero de-
be advertirse que en muchas de las enfermedades febriles, co-
mo por e jemplo en las calenturas exantemáticas y tifoideas, 
aun suponiendo que la lesión de inervación no sea primitiva, 
debe esta mas bien a t r ibuirse á la viciación de la sangre que 
á la plétora ; lo que es aplicable también á la anemia respec-
t ivamente , pues q u e en ciertos estados patolójicos de los cua-
les aquella consti tuye uno de los caractéres pr inc ipa les , como 
por e jemplo en la clorosis , á mas de una simple disminución 
de la sangre debe admitirse u n vicio en la composicion de esta. 

Deben considerarse además como causas predisponentes ú 
ocasionales de la afección convulsiva las estaciones calientes, 
los climas mer id iona les , la esposicion accidental y momentá -
nea á u n aire muy ca l ien te , poco renovado ó viciado por la 
respiración de muchas personas , como suele estarlo en los 
teatros y demás puestos concurr idos y ce r rados , ó cargado de 
otras sustancias dele téreas como las emanaciones de p lomo, y 
todas las condiciones que modifican y debili tan la constitución 
las cuales obran mas bien como causas predisponentes , como la 
privación de los rayos solares, las habitaciones frias y h ú m e -
das, e tc . ; sin embargo pueden también ocasionar las convulsio-
nes una atmósfera fria y húmeda cuando sucede rápidamente á 
un gran calor, como también la insolación demasiado fue r te , el 
esceso de electricidad en la atmósfera , y los vestidos siendo 
insuf ic ientes , ó demasiado ca l ien tes , y en part icular cuando, 
por ser escesivamente ap re tados , per tu rban la d i jes t ion , la 
respiración y sobre todo la circulación causando una plétora 
ce rebra l . 

Obran también como causas de las convulsiones ciertos es-
tados patolójicos del p e c h o , como el crup , el pseudo-crup, 
el catarro sufocante , la coque luche , la pleuresía y la pneu -
mon ía ; pero el aparato dijestivo es el q u e , por el ejercicio de 
sus funciones y por las modificaciones que imprimen en ellas 

las en fe rmedades , t iene mayor influencia en la producción 
de las convulsiones en los niños ;asi , prescindiendo dé los ca-
sos muy curiosos en los cuales por motivo de ciertas idiosin-
crasias estranas, no pueden injerirse en el estómago ciertos a l i -
mentos muy sanos sin ocasionar fenómenos nerviosos, es f r e -
cuente en los niños la aparición de accidentes convulsivos pol-
la sola cantidad escesiva de alimentos in jer idos , lo que es tan-
to mas fácil en cuanto estos son mas ba s to s , mas indijestos y 
en una palabra menos adecuados á la e d a d , á las fuerzas d i -
jestivas y á las disposiciones individuales de los niños. Pueden 
pues causar las convulsiones en los niños de tela la profusión 
con que se les dá el pecho aunque la leche sea de buena c a -
l idad, el uso p rematuro y demasiado copioso de las papillas y 
de otros alimentos art if iciales; y mas adelante todas las sus-
tancias ind i jes tasque hemos señalado como propias para p r o -
ducir la indíjestion ; pues que si bien es verdad de que en 
muchos casos sobrevienen los accidentes nerviosos por estas 
causas y las que vamos á indicar sin que preceda la indíjestion, 
en los mas de ellos son las afecciones dijestivas las que los cau-
san. Los efectos de la al imentación insuficiente obran p r o d u -
ciendo la debilidad de la constitución y asi predisponen á la so-
brc-cscitacion nerviosa. Hay ciertos al imentos que ejercen tma 
acción perjudicial en el cerebro sin haber producido desarreglo 
alguno aparente en las funciones dijestivas; y de esta manera 
obra algunas veces la leche de una muje r que ha esperimen-
tado una fuer te cmocion , como por ejemplo un esceso de có-
lera ; y también pueden procurar cualidades dele téreas á la 
leche la preñez y en ciertas mujeres el coito y la m e n s t r u a -
ción. El vino , los l icores , el c a f é , el t é , e t c . , el abuso de los 
eméticos y purgan tes y de todas las sustancias acres é i rr i tan-
tes susceptibles de inflamar la mucosa díjestiva y en p a r t i c u -
lar los estupefacientes , los cuerpos estraños detenidos en la 
cavidad dijestiva, la re tención del mecon io , la constipación 
prolongada y la presencia de vermes en aquella pueden o c a -
sionar las convuls iones , como también la mayor par te de las 
enfermedades del aparato dijestivo de que hemos hablado co-
mo se dijo en su lugar . Una pérdida abundante de un l íqu i -
do formado á espensas de la s ang re , como de ciertos flujos 
sudores , diarreas, e t c . , y también la supresión intempestiva 



de las secreciones normales ó patolój icas, de un exantema, de 
los herpes , de la t i f i a , de las costras de leche , de la otorrea, 
de una úlcera escrofulosa , e t c . , deben considerarse como 
causas de las convulsiones en los niños . La retención de la bi-
lis parece muy ra ra en e l los , y la de la orina, que es un poco 
mas f r e c u e n t e , raras veces produce la eclampsia ; sin embar-
go puede hacerlo , como también la presencia de uno ó m u -
chos cálculos en la vej iga, y por fin un crecimiento demasia-
do rápido. 

La afección convulsiva puede también reconocer por causa 
la mala dirección del ejercicio de los sentidos: esta influencia 
obra de dos maneras, según C e n s e : «1 .° las escitaciones sen-
soriales , siendo escesivas ó repet idas con demasiada f recuen-
cia, dan lugar á una sobre-escitacion que puede propagarse , 
en algunos casos , á la centralidad cerebro-raquid iana; 2.° las 
escitaciones sensoriales largo t iempo interrumpidas, demasia-
do raramente producidas , dan lugar á una sobre-escitacion 
que puede estenderse á todo el sistema nervioso.» E n los n i -
ños se ejerce mas f r ecuen temente el 1.® d e estos dos modos 
de acción que el 2.» E l dolor puede causar convulsiones ma-
yormente en los niños, y asi se ha visto producir las ciertas 
quemaduras aun 1 ¡jeras, ú otras lesiones t raumát icas , como 
una simple picadura de un alfiler en los niños de pañales : en 
u n niño de 10 años hemos visto ocasionar uno eclampsia de las 
mas graves, que terminó fe l izmente , la reducción de la luxa-
ción del codo. Las demás sensaciones pueden también dar 
orí jen á per turbaciones de los centros nerviosos hasta ocasio-
nar las convulsiones cuando son demasiado enérj icas en razón 
de la edad de los n iños , y aun sin esta circunstancia en a lgu-
nos de ellos por su idiosincrasia pa r t i cu l a r : pueden pues ser 
causa de ellas, el hacer cosquillas á los n iños , el contacto de 
ciertas sustancias como el t e rc iope lo , la percepción de c ier-
tos sonidos como el que hace un cuchillo al cortar ciertas sus-
tancias como por e jemplo el co rcho , la de algunos objetos, 
olores ó sabores; la impresión f u e r t e de la luz y de las demás 
sensaciones esternas en los recien-nacidos , como un ruido 
fue r te , e t c . Pueden también ocasionarlas ciertas enfermeda-
des de los sentidos, ya por el dolor que promueven , como la 
oti t is , ya po rque , á pesar de ser poco ó nada dolorosas, no 

( 381 ) 
pueden alterar profundamente la vitalidad de los tejidos sin 
modilicar su impresionabi l idad. 

La falta de ejercicio muscular favorece tanto mas la s o b r e -
escitacion nerviosa cuanto mas completa es, y según la cons-
t i tución sea primit ivamente mas déb i l , los niños se ocupen 
mas en los trabajos in te lectuales , tengan preocupaciones a c -
tivas ó la tristeza, y por fin según se hallen reunidas c i r cuns -
tancias hijiénicas mas contrarias á la buena nutr ición. Los es-
cesos de ejercicio pueden ser causas eficientes por la lasitud 
estrema que ocasionan la marcha y los juegos á q u é tantos ni-
ños se ent regan sin restricción ; pero debemos mencionar s o -
bre todo ciertos ejercicios, como el baile l lamado w a l s , el 
columpio y el nadar , que ocasionan convulsiones esenciales ó 
consecutivas á una conjestion encefá l ica . Las enfermedades 
traumáticas y las demás del aparato locomotor t ienen la m i s -
ma influencia que las de los otros ó rganos . 

Nada hay de mas común que los e jemplos de convulsiones 
producidas por el t e r ro r , el temor, la cólera, los zelos, la e n -
vidia, la tristeza y aun la vergüenza . Las grandes pasiones no 
se desarrol lan hasta después de la puber t ad y por consiguien-
te t ienen poca importancia con respecto á la etiolojia en la 
infancia; sin embargo deben a t r ibuirse al amor propio c o n -
trariado, á la vanidad ofendida , ó á la ambición no satisfecha 
los accidentes nerviosos que á veces ocasiona en ciertos niños 
el disgusto de ser vencidos por sus condiscípulos en la escuela 
y la privación de las recompensas descadas con vehemencia . 
E l desarrollo precoz de la inteli jencia anunc ia s iempre una 
cierta disposición á la sobre-escitacion nerviosa convulsiva ; 
por consiguiente lejos de favorecerlo y desear lo , como suelen 
hacerlo los padres , debe re tardarse y economizarse. . Las e n -
fermedades obran también d i rec tamente en la producción de 
las convulsiones: aquellas son muy numerosas desde la h i p e -
remia mas sencilla hasta la inflamación mas grave y las d e j e -
neraciones de di ferente n a t u r a l e z a , sin olvidar las lesiones 
traumáticas del eje cerebro-espinal y de las menin jes , sus c o n -
jestiones, sus flegmasías agudas ó c rón icas , s imples ó t u b e r -
culosas, los der rámenes serosos intra ó ex t ra -ven t r j cu la res , 
las hemorraj ias intersticiales ó por exalacion , los tumores tu-
berculosos, las hidátides y otras enfermedades que son raras 



en la infancia. Po r fin la mansturbacioc , el establecimiento 
difícil de la primera menstruación y, en los casos r a ros , las 
enfermedades sexuales pueden ocasionar las convulsiones. 

Hay algunos caso3 en quienes la afección convulsiva se m a -
nifiesta sin causa conocida, y sobre todo sin causa de te rminan-
te apreciable, no solamente duran te la vida si que también en 
la autopsia. E n efecto, es imposible el hacer consistir la c a u -
sa próxima de la eclampsia en nna lesión material de los c e n -
tros nerviosos accesible á nuestros sentidos: la irritación san-
guínea ó la conjestion no es necesaria para su producción y 
en muchos casos en qué deja esta señales en el cadáver, es 
mas racional el a tr ibuir la hiperemia á la eclampsia que vice-
versa. La causa próxima de esta enfermedad es pues una m o -
dificación de la inervación desconocida en su naturaleza y q u e 
puede desarrollarse en una multi tud de circunstancias d i fe -
rentes y aun opuestas : nada hay pues de constante en la i n -
fluencia da estas condiciones; su existencia no es indispensa-
ble y cuando tiene lugar no ocasiona necesar iamente un efec-
to idéntico; pues que la misma causa lejana que en un sujeto 
promoverá las convulsiones, en otro de terminará el delirio ó 
desórdenes mas complexos de las funciones nerviosas. Sin 
embargo para establecer eñ lo posible las conexiones del mal 
con sus causas se han dividido las convulsiones en esenciales, 
simpáticas ó sintomáticas. Las pr imeras y segundas son a q u e -
llas que no pueden esplicarse por lesión a lguna sensible de la 
sustancia nerviosa, y se diferencian en t re si po rque en las d é l a 
segunda especie su orí jen proviene de una modificación fisio-
lójica ó patolójica de un órgano que no corresponde á los 
centros nerviosos; al paso que en las pr imeras la causa pertur-
batriz ha obrado sin intermedio en estos: las sintomáticas son 
las que producen lesiones materiales apreciables en ellos, co -
mo la conjest ion, la inflamación, un tumor , e t c . ; y sin e m -
bargo en algunos de estos casos la lesión no basta, en razón 
de su sitio ó naturaleza, para esplicar la producción de las 
convulsiones, que entonces part icipan de los caractéres de las 
esenciales ó idiopáticas. 

SÍNTOMAS. La afección convulsiva se manifiesta bajo formas 
tan variadas que nos seria imposible el describirlas todas sin 
pasar de los límites propios de este t ra tado. Cuando es parcial 

puede hallarse en muchos músculos di ferentes y ocasionar 
per turbaciones en la locomocion con respecto al músculo 
afecto; y asi es que el estado convulsivo de uno ó muchos 
músculos del ojo produce el estrabismo, el de los espirator ios 
ocasiona el hipo, la risa, los estornudos, etc. Estas convuls io-
nes parciales son por lo menos tan f recuentes en la infancia 
como en una edad mas adelantada, en la cual, en jenera l , no 
se notan sino en las mujeres histéricas. Es sabido q u e el estra-
bismo empieza casi s iempre en una edad muy t ierna, pero de-
be notarse que, p rop iamente hablando, es efecto de una con-
tracción mas ó menos pe rmanen te , mas bien que de una c o n -
vulsión clónica; y lo mismo debe decirse de las demás convul-
siones parciales, que escepto el hipo, t ienen bastante t e n d e n -
cia en t rasformarse en contracturas crónicas. Sin de tenernos 
en su descripción, diremos solamente q u e , como las demás 
formas de la afección convulsiva, pueden ser sintomáticas de 
una enfermedad con lesión material de la sustancia nerviosa, ó 
ser completamente independientes de el la. E n el p r imer caso 
pueden acompañarlas desarreglos de las funciones nerviosas 
que caracterizan otra enfermedad; pero a lgunas veces no se 
presentan estos, y entonces el práctico se encuent ra en la a l -
ternativa de admitir la esencialidad de los movimientos c o n -
vulsivos ó de atr ibuirlos á una lesión muy circunscri ta de las-
fibras medulares; y es claro que en muchísimos casos es i m -
posible este diagnóstico d i fe renc ia l . 

La afección convulsiva p rop iamente dicha, que se ha l l a -
mado eclampsia, se manifiesta por accesos que á veces p r inc i -
pian repent ina é inesperadamente , y en otras lenta y gradual -
mente precedidos de algunos síntomas pródomos, de los c u a -
les son los principales los s iguientes : el niño está i r r i tab le , 
impaciente y aji lado, su fisonomía indica mal estar, i nqu i e tud , 
descontento y sufr imiento; sus ojos son vivos y bri l lantes y sus 
miradas hurañas ó fijas; a lgunas veces hay abat imiento y s o -
ñolencia, en otras insomnio y un sueño muy l i jero, du ran t e el 
cual el niño se levanta con sobresalto, gr i tando como suele 
hacerse cuando se t ienen sueños pesados, y se observan, como' 
también en estado de vijilia, es t remecimientos , a lgunas c o n -
tracciones espasmódicas de los músculos de la ca ra , r ech ina -
miento de dientes, rijidez y a lgunos movimientos involuntarios 
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en los miembros superiores; a lgunas veces dan quejidos lasti-
meros, ya in terrumpidos, ya cont inuos, y en muchos niños 
de poca edad se nota que llevan las manos á las narices como 
para f ro tá rse las , circunstancia q u e el vulgo suele atribuir 
siempre á las lombrices. Todos los síntomas que acabamos de 
enumera r no terminan s iempre en un ataque de eclampsia; 
pues, apreciados en su justo ,valor por un práctico que sepa 
hacer desaparecer sus causas, pueden desvanecerse, pero en 
muchos se aumentan mas ó menos rápidamente hasta que a p a -
recen las convulsiones, las cuales pueden también sobrevenir 
yin que los pródomos hayan t e n i d o este aumento progresivo. 

El a taque de eclampsia se caracteriza por los movimien-
tos desordenados é involuntarios de un gran número de mús-
culos; los miembros se doblan y se est ienden sucesivamente; 
los dedos de las manos y de los piés se apar tan y se a c e r c a n ; 
las manos se ponen en estado de pronacion y de supinac ión; 
los miembros, sobre todo los superiores, e jecutan por momen . 
tos movimientos generales muy estendidos; la caoeza se e s -
t iende hácia atras y se incl ina hác ia adelante , á izquierda ó á 
derecha, y ejecuta algunas veces movimientos rápidos é i r r e -
gulares de rotacion ; los músculos de las re j iones superior é 
inferior del hióides elevan y aba jan a l te rnat ivamente la Iarin-
je , imprimiendo también algunos movimientos á la mandíbu-
la infer ior ; la lengua t iembla y, cuando se pueden mantener 
las mandíbulas apar tadas , seve q u e s e m u e v e e n diferentes sen-
tidos; a lgunas veces se coloca en t r e los dientes que la hieren; 
en ciertos casos parece q u e se efectúa una especie de deglu-
ción, pero muy i r regularmente ; á menudo se ha l l an también 
convulsos los músculos intr ínsecos de la lar in je , pues que pa-
rece estrechado el conducto por el cual debe pasar el aire y 
asi dificultan la respiración; falta la voz, ó presenta u n t imbre 
s ingular ; los ojos ruedan en sus órbitas, p ierden su paralelis-
mo, se hacen prominentes en t re los párpados l i jeramente 
abiertos, ó bien se inclinan con violencia hácia a r r iba de m o -
do que el párpado superior lapa la córnea y solo se vé la es-
clerótica; los párpados se aproximan ó se separan, los m ú s -
culos de la cara hacen variar las facciones en diferentes senti-
dos, y sobre todo desfiguran la boca t irando los labios y p r o -
duciendo esos visajes variados y estravagantes, algunos de los 
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cuales han recibido el "nombre de risa sardónica 6 cínica. Las 
mandíbulas se hallan cerradas, y hay cruj imiento y r e c h i n a -
miento de dientes. Los músculos del raquis ocasionan la t e n -
sión y la r i j idez de esta coluna ósea, ó flexiones al ternadas á 
derecha é izquierda que acercan las espaldas á las nalgas; los 
de las re j iones anter iores a l ternan con sus contracciones con 
los precedentes , y hacen acercar el pecho con la pelvis. La 
respiración no se ejecuta con regularidad; los músculos inspi-
ratorios y espiratorios anulan rec iprocamente su acción; las 
paredes del pecho esperimentan una inmovilidad activa, y en 
otros momentos se acelera la respiración que se vuelve corta 
ysuperficial . Las violentas convulsiones del d iafragma y de los 
músculos del abdómen imprimen á las paredes de esta cavidad 
y á los órganos contenidos en ella, mutaciones de lugar , m o -
vimientos undulatorios y sacudimientos que pueden apreciar-
se con mucha facilidad con el tacto; y a lgunas veces ocasio-
nan también la deplecion del estómago, de los intest inos y de 
la vejiga. Todos estos fenómenos raras veces se encuen t ran 
reunidos en un mismo suje to , sino es en el mas alto grado de 
la afección, en cuyo caso el enfermo no puede resist ir por m u -
cho t iempo á tan graves accidentes: mas á menudo las c o n -
vulsiones ocupan solamente los miembros, siendo mas f r e c u e n -
tes en los superiores que en los inferiores, a lgunos músculos 
del tronco, y en part icular los de los ojos y de la cara , que se 
hallan convulsos en casi todos los casos; es raro que no sean 
mas manifiestos en uno de los lados del c u e r p o que en el otro, 
y regularmente lo son en el i zquierdo; á menudo se suceden 
en las diferentes partes, pasando de las unas á las otras. 

Cuando las convulsiones son fuer tes y ocupan muchos mús-
culos, suelen acompañarlas ciertas per turbaciones de la i n t e -
li jencia, de los sentidos y de las funciones orgánicas. La intc-
lijencia en ciertos casos se halla poco p e r t u r b a d a , en a lgunos 
es del todo intacta , y en otros se halla en te ramente perdido 
el conocimiento: estos d i ferentes grados son muy difíciles de 
apreciar en los niños muy pequeños y mayormente en los de 
t e t a , en los cuales solo puede conocerse el grado en que se 
halla modificada la acción del cerebro esci tando sus sentidos 
ó las facultades inst int ivas; asi por e j e m p l o , se les coloca 
una luz viva delante los o j o s , se procura un ruido fue r t e y 



brusco cerca de su oido , se les pone cerca de la nariz sus tan-
cias de olor fue r t e ó se les pe l l izca , y se conoce que por a l -
gún acto voluntario procuran sustraerse de estas impresiones; 
ó bien cuando al introducir algún líquido ó el pezón en su 
boca se vé que maman y d e g l u t e n , puede concluirse de ello 
que no están abolidas todas las funciones cerebra les , pues 
que todavía se e jerce el ins t in to , y que se conserva la i m p r e -
sionabilidad del sensor io: sin embargo pueden faltar estos ac-
tos sin que esté perdida la sensibilidad , pues si se halla del 
todo suspendida la voluntad instintiva , el dolor producido por 
aquellas impresiones , en lugar de promover actos rejidos to-
davía po r el inf lujo nervioso voluntario, solo ocasionará fenó-
menos jenerales y vagos de d o l o r , como una espresion j ene -
ral de padecimiento en la fisonomía ó un aumento en las con-
vuls iones , la contracción instantánea de la pupila á causa 
de la impresión de la l u z , e tc . P o r fin en el mas alto grado 
de la afección convulsiva se halla comple tamente abolida la 
acción de todos los sent idos , y el cuerpo permanece inerte á 
todos los estímulos mas fuer tes de la sensibilidad animal. 

Los desórdenes de las funciones vejetativas presentan las 
mayores variedades: la mayor par te de ellos son consecutivos 
y resultan indirectamente de las per turbaciones de la locomo-
cion. La circulación raras veces se halla en estado normal; 
el pulso es f r e c u e n t e , está desarro l lado, l leno y d u r o , y en 
otros casos es concentrado y pequeño; los latidos del corazon 
son tumultuosos, i r regulares é i n t e rmi t en t e s ; los capilares 
es temos bastante á menudo se hallan conjest ionados, mayor-
men te los de la cara que está lívida como en la cianosis y tur-
jescente . E n otros casos no hay apariencia a lguna de con-
jest ion, y la detención de la sangre venosa es s iempre mas 
manifiesta cuando se halla dificultada la respi rac ión, en cuyo 
caso esta es f r e c u e n t e , en t recor tada , suspirosa y lastimera: 
las inspiraciones y espiraciones se suceden sin regularidad. 
Cuando el acceso dura desde mucho t iempo la respiración se 
vá volviendo s iempre mas lenta, congojosa y débil ; los músculos 
inspiradores, cuyas fuerzas se agolan, parece que no pueden 
levantar el pecho, el cual se abaja luego, siendo enteramente 
pasiva la respiración. E n los casos li jeros se efectúa todavía 
la deglución, pero en los graves es difícil y aun imposible, ó 

se repite con una grande ' 
hallase embarazada con un cuerpo estraño: a lgunas v 
le de la boca una saliva espumosa, colorada ó no por la s a n -
gre que dan las heridas que los dientes han hecho en la l e n -
gua, y hay vómitos, hipo, diarrea ó una constipación rebe lde . 
Las secreciones se suprimen y no reaparecen hasta que ha t e r -
minado ó se halla próximo á terminar el acceso. La piel, cuyo 
calor se halla aumentado ó disminuido en todo el cue rpo ó 
solamente en algunos puntos , al principio está seca; p e r o d e s -
pues aparece u n sudor de buena naturaleza cuando se halla 
próxima una terminación feliz: cuando el a taque se p r o l o n -
ga, y el enfermo se halla postrado se manifiesta un sudor p e -
gajoso y fr ió en la cara y en los miembros . La or ina, e sc re -
tada á veces al principio del acceso , no se segrega mientras 
H l , r ' pero luego reaparece en abundancia , y por lo regular es 
clara, t ransparente y acuosa. 

Con respecto á su DURACIÓN debe diferenciarse la de los ac-
cesos y la de la disposición á las convulsiones. Los accesos mas 
intensos no pueden durar mas de algunas horas, y si lo son mu-
cho necesariamente han de acabar pronto: m u j á menudo solo 
duran algunos minutos; pero se repi ten muchas veces al d i a , 
y en sus intervalos solo dejan algunos accidentes muy l i je ros , 
como las i tud, bostezos, y deseos de dormir ; ó bien, en o t ros 
casos, el niño apenas recobra el conocimiento , hay delir io , 
ajitacion, e tc . ; y estos síntomas deben hacer t emer la muer te 
del enfermo en otro paroxismo. La duración de la disposición 
patolójica que es la causa próxima de las convulsiones o f rece 
también grandes diferencias: asi la plétora puede ser pasajera 
y desvanecerse muy pronto; la anemia, aunque tarda mas en 
desaparecer, puede en ciertos casos modificarse pronto; y por 
fin la mala consti tución, la sobre-escitabilidad nerviosa y las 
enfermedades que pueden ocasionar las convulsiones en unos 
casos pueden prolongarse indefinit ivamente asi como en otros 
pueden desvanecerse muy pronto . 

TERMINACIÓN. Bastante á menudo terminan las convulsio- • 
nes con la muer te , la cual , como dice M. Brachet , sobreviene 
de dos maneras; ó bien empieza por el ce rebro , que, h a l l á n -
dose demasiado sobre-escitado, cesa de obrar en los demás, y 
asi se detiene la respiración, no hay hematosis y la muer te es 
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cierta; <5 bien empieza por los pulmones, y entonces la resp i ra -
ción, dificultada por las contracciones i r regu la resde los múscu . 
los respiratorios, se e jecuta imperfectamente; los pulmones se 
infar tan; la sangre pasa solamente en par te por ellos; pronto se 
liace inminente la sufocación q u e sobreviene, sino reaparece 
la regularidad en los movimientos para que efectúen debida-
mente la respiración y la circulación, y por fin puede sobre-
venir un síncope y prolongarse lo suficiente para privar la 
resti tución de los fenómenos vitales. E n ciertos casos la muer-
t e es aparente , de manera q u e en algunas eclampsias muy 
graves, los niños que se creían muertos han parecido recobrar 
la vida como por milagro: por consiguiente se necesita mucha 
prudencia y atención antes de decidirse en tales casos acerca 
la realidad de la muer t e . 

Anuncia regu la rmente la curación, la disminución gradual 
de los accidentes convulsivos sin qué sobrevengan fenómenos 
part iculares. Esto es lo que sucede sobre todo en las convul-
siones verdaderamente ¡diopáticas, y en las que dependen de 
la anemia. Mas de una vez,se han visto terminar las convul -
siones por una hemorraj ia , p e r o entonces es probable que de-
pendían de la p lé tora . Se concibe también que los vómitos y 
la diarrea pueden parecer crít icos cuando coincide con ellos 
la terminación de las convulsiones; pero á menudo puede 
darse á ello otra in terpre tac ión , pues es claro q u e si aquellas 
dependen de unaindi jes t ion , d e la cargazón del estómago ó de 
una const ipación, es muy natural que las hagan desaparecer 
aquellas evacuaciones , p o r q u e desvanecen su causa , sjn ser 
verdaderamente críticas en el sentido de esta pa labra . 

Pueden desaparecer las convulsiones dejando un estado de 
salud imperfecto . Todas las enfermedades que pueden produ-
cirlas persisten á veces en un grado variable y ocasionan en 
adelante las recidivas tan f recuentes en esta a fecc ión ; pe-
ro además , aun cuando es idiopática y esencial , la eclampsia 
puede ocasionar diferentes accidentes, como el estrabismo, la 
contractura de di ferentes par tes del cuerpo y aun la parálisis. 
La anatomía patolójica ha demostrado que estos accidentes 
consecutivos á menudo d e p e n d e n de lesiones de estructura, es 
decir , de enfermedades cerebrales que habían también causa-
do las convulsiones; pero que se encuentran igualmente en 
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muchos casos en qué no se halla ninguna de aquellas lesiones 
y son puramen te nerviosas. E n algunos casos quedan vivos 
dolores en los músculos afectos, después de los accesos, los 
cuales pueden depender de desgarros parciales de las fibras 
musculares y aponeuróticas ó de equímoses resul tantes de ellos, 
pero en los mas de los casos son s implemente efecto de una 
lasitud idéntica á la que ocasionan los ejercicios musculares 
forzados. Po r fin, bajo la influencia de las convulsiones se 
han visto producir distensiones de los l igamentos, luxaciones 
de las art iculaciones y aun fracturas de los huesos. 

A veces terminan felizmente las convulsiones, como ya lo 
indicó Hipócra tes , con la aparición de una ca lentura que por 
lo común es e fémera ; pero en algunos casos persiste durante 
muchos días acompañada de nuevos accidentes cerebrales, s i -
mulando ciertas formas de meninji t ís , como lo diremos al t ra-
tar de esta, ó mas bien de fiebre ce reb ra l , y se cura bien con 
tal que se t ra te deb idamente . 

DIAGNÓSTICO. E n los niños, en jenera l of rece poca di f icul -
tad : no puede confundirse la eclampsia con las convulsiones 
tónicas ni la corea en vista de los caractéres de estas en fe rme-
dades que teiíemos indicados; la catalepsia se diferencia tam-
bién con mucha faci l idad; y la hidrofobia, cuya dist inción se-
ria en ciertos casos mas difícil en los niños muy pequeños , por 
fortuna es una afección rara; y muy r egu la rmen te la hacen 
conocer las circunstancias conmemorativas, cuando se t ra ta 
de la hidrofobia virulenta . E n ciertos casos p u e d e c o n f u n d i r -
se con la epilepsia cuando es intensa y vá acompañada de la 
abolición completa de las facultades intelectuales y sensoria-
les; pero puede decirse con los Sres. Brachet y Gendr in q u e en 
la epilepsia la invasión es mas pronta , las convulsiones van 
acompañadas de mayor rij idez, el espumarajo de la boca es 
constante, el ataque jenera lmente dura menos, y cuando cesa 
el enfermo presenta un estado de estupor mas manifiesto; pe-
ro estas diferencias no son siempre tan marcadas que no p u e -
dan dar lugar á dudas y equivocaciones, y entonces deben in-
vestigarse los antecedentes del enfermo: si ha tenido otros 
ataques en los cuales no habia perdido el conocimiento, se ha 
declarado el paroxismo bajo la influencia de una causa apre -
ciable y los padres no son epilépticos puede admitirse la exís-
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lenoia de la eclampsia. Cuando esta es menos violenta, el diag. 
nóstico es fácil, porque entonces no es constante la pérdida de 
conocimiento, ó bien no continúa durante lodo el acceso, y 
parece que no está en te ramente suspendida la sensibilidad. 

Conviene la distinción de estas enfermedades , pues en ellas 
es d i ferente el pronóstico y el tratamiento; pero lo que ira-
por ta mas es el conocimiento exacto de la natura leza y causa 
de las convulsiones. Las idiopáticas en general aparecen re-
pent inamente , sobrevienen en medio de una salud perfecta, 
adquieren con pront i tud una grande intensidad y desaparecen 
con la misma rapidez: en el intervalo de los a taques la salud á 
menudo es perfecta; dependen sobre todo de las causas direc-
tamente per turbadoras de la inervación, como las emociones 
fuer tes , el terror , la cólera, e t c . , y se alivian á menudo con 
los antiespasmódicos. Las sintomáticas se caracterizan por la 
coincidencia casi constante, mayormente cuando son jenera-
les é intensas, de algunos otros accidentes cerebrales: asi cuan-
do preceden á las convulsiones parciales ó jenera les uua cefa-
laljia fue r t e y cont inua, una exaltación ó disminución de la 
sensibilidad j enera l y de los sentidos en part icular ó de la in-
tel i jencia, una dificultad mas ó menos notable de hablar, una 
ajitacion continua ó al ternada con la somnolencia acompañada 
de l lanto, de contorsiones de la cara , de un decúbito estraño, 
de una ca lentura mas ó menos marcada, á menudo irregular, 
con alternativas de rubicundez y palidez, en la cara, y por fin 
de diferentes fenómenos dijestivos como el vómito y la cons-
t ipación, puede afirmarse que dependen aquellas de otra en-
fermedad de los centros nerviosos, q u e es las mas de las veces 
una meninji t is simple ó tuberculosa, algún producto acciden-
tal, siendo el mas f recuente en la infancia un tumor tubercu-
loso, ó bien un de r rame seroso mas ó menos dependiente de 
un estado inflamatorio. E n t r e todas las convulsiones sintomá-
ticas las que dependen de la conjestion ó de la anemia cere-
bral son las mas difíciles de distinguir de las idiopálicas, por-
que t ienen una marcha mas rápida y no se complican con los 
síntomas que acabamos de nombrar . Entonces deben atender-
se cuidadosamente las condiciones de la circulación, las cir-
cunstancias anter iores al accidente, y el estado jeneral y ha-
bi tual de la salud, de lo cual podrán deducirse indicios útiles 

para la práctica. En las convulsiones simpáticas se notan siem-
pre algunos otros accidentes á mas de los del sistema n e r v i o -
so; y asi las dist inguirán los síntomas de la dentición labor io-
sa, de las diacrises y flegmasías gas t ro in tes t ina les , de la afee-
c.on verminosa, de la indijest ion, de la constipación, de los có-
licos y de los flatos abdominales, de la pneumonía , de la c o -
queluche y demás enfermedades del pecho, y po r fin de las 
calenturas exantemáticas que , en su principio y en su cu r so , 
se complican bastante á menudo con las convulsiones. Las 
simpáticas con respecto á su marcha t ienen mucha analoj ía 
con las idiopáticas; pero examinando cuidadosamente el e s -
lado de todas las funciones en j enera l , se dis t inguen con b a s -
tante faci l idad. 

Nada es mas difícil que el indicar de una manera j enera l 
l P R O N O S T I C O de las convulsiones. No solamente está s u b o r -

dinado a la intensidad aparente de los síntomas, sino también 
a la naturaleza de sus causas. Las convulsiones son tanto me-
nos peligrosas cuanto mas fáci lmente se promueven; y po r 
consiguiente, en igualdad de circunstancias, son menos t emi -
óles en los ninos, como también en las mujeres y en j enera l 
en todos los individuos dotados de un t emperamento nervioso-
entonces a causa de la sobre-escitabilidad nerviosa habi tua l 
las convulsiones suelen depender de causas muy lijeras cuvo 
electo se destruye fáci lmente con un corto número de i r radia-
ciones cerebro-musculares; en tales casos t ienen también po r 
resultado el disminuir momentáneamente á lo menos la m o -
vilidad nerviosa habitual que predispone á su desarrollo. 

Con respecto á la naturaleza de sus causas, que es lo mas 
interesante para establecer la gravedad del pronóstico, en las 
'dio,,aticas, si la causa de la sobre-escitacion nerviosa no es 
persistente y puede conocerse luego y removerse i n m e d i a t a -
mente con los recursos del a r t e , el pronóstico ra ramente es 

e : a S ) e s <lue e l t e r ror , la cólera, un dolor producido por 
"n cuerpo es t raño, un ins t rumento punzan te que hiera la 
Piel, etc. , solo suelen ocasionar accidentes pasajeros. N o p u e - . 
de decirse lo mismo de las que dependen de una enfermedad 
cerebra : cuanto mas antigua esta es y cuanto mas ha compro-
metido la sustancia nerviosa ó sus cubiertas por su natura leza 
o grado ade lan tado , tanto mas temibles son las convulsiones 
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que ofrecen toda la gravedad d é l a afección que las c a u s a n , 
cuya terminación fatal suelen adelantar. Las que son s into-
máticas de la anemia ó de una conjcstion ce reb ra l , aunque 
son graves, lo son menos que las precedentes ; y por fin en los 
casos de lesiones traumáticas todo depende de la naturaleza 
de estas. Las simpáticas en jenera l son menos peligrosas que 
las p receden tes , y está subordinado el pronóstico á la grave-
dad de la afección pr inc ipa l : cuando esta puede curarse y se 
conoce á tiempo aquellas suelen ceder á un tratamiento ade-
cuado. E n t r e estas enfermedades , en las que son francamente 
inf lamatorias , como las flegmasías agudas de pecho , y en to-
das las que han de seguir períodos constantes , por lo común 
las convulsiones son menos graves cuando sobrevienen en el 
pr incipio que hácia su fin. Es to se nota en part icular en el 
principio de las calenturas e rup t ivas , en el cual consideraba 
Stoll á las convulsiones como un presajio feliz; lo que sin em-
bargo no es s iempre asi. Una de las enfermedades en las cua-
les los accidentes convulsivos nos han parecido tener mayor 
gravedad es la coqueluche, mayormente si se declaran despues 
que ya dura desde algún t iempo en niños debilitados ó que pa-
decen al mismo tiempo una flegmasía pulmonar . (V. la páj 101.) 

TRATAMIENTO. La etiolojia de esta afección es la base en 
qué se f u n d a n los principios de su cu rac ión , p e r o á veces no 
puede ó tarda en conocerse la naturaleza de estas causas; y 
en otras, aunque se conozca perfec tamente , no puede disipar-
se con p ron t i t ud ; y en estos casos debe emplearse un trata-
m i e n t o dirijido á las mismas convuls iones , ya para curarlas, 
ya para disminuir su in tensidad. 

E l pr imer cuidado de un facultativo l lamado para auxiliar 
á un niño convulso es el hacer que se le qui ten sus vestidos 
para remover las causas que relat ivamente á ellos pueden pro-
moverlos; luego se le coloca en buenas condiciones hijicni-
cas , si el aire es muy cal iente se mandan apa r t a r l a s personas 
inút i les , se abrirá con precaución una puerta ó una ventana, 
v aun algunas veces se puede colocar al enfermo desnudo en 
una corr iente de aire fr ió duran te algunos momentos ; medios 
sencillos que en algunos casos han tenido felices efectos. Lue-
go de hecho esto es preciso q u e se informe aquel de los ante-
cedentes , para hacerse cargo de la influencia bajo la cual se 
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han desarrollado las convulsiones, sin olvidar de examinar con 
atención todos los fenómenos apreciables en el e n f e r m o ; el 
interrogatorio que se hace con este objeto exije mucha s a g a -
e d a d por par te del práctico para valerse de todos los p o r m e -
nores apreciables, sin hacer caso de las respuestas de ciertas 
personas que -fácilmente emiten su op in ión , a t r ibuyendo las 
convulsiones á las lombrices, á una caída remota, etc. , lo que 
pudiera prevenir el juicio del observador: este no debe olvidar 
el informarse del estado anamnéstico anter ior , y de las demás 
circunstancias que puedan aclarar el diagnóstico. Si á pesar 
de las investigaciones mejor dirijidas no puede descubrir la 
causa de las convulsiones, en estos casos difíciles debe s e g u i r -
se la conducta s iguiente . 

Supongamos en pr imer lugar que el a taque de eclampsia vá 
acompañado de accidentes circulatorios que indican una d i s -
posición pic tór ica: entonces a lgunas veces es imposible d e -
terminar con seguridad si la conjestion cefálica ha precedido 
y producido las convulsiones, ó si es un efecto de ellas; pero 
de todos modos deben ensayarse empír icamente las emisiones 
sanguíneas como un medio de diagnóstico, éstando á la mira 
para contmuar las ó suspenderlas racionalmente en vista del 
efecto que produzcan . Una sangría moderada en los mas de 
los casos es inocen te ; si se aumentan con ella los accidentes 
1 medico deducirá de ello que nada tiene que ver la plétora 

con su p roducc ión ; y si al contrario se vé que con ella se dis-
nunuyen aquel los , debe repe t i r se ; pues es claro que se ha de 
combatir una hiperemia, pudiendo una segunda sangría d e s -
vanecer los accidentes que ha disminuido la pr imera . Siempre 
que es posible la flebotomía la consideramos prefer ible á las 
sanguijuelas y a l a s ventosas sajadas q u e , á causa del dolor 
sTn l T , 0 n a n ' P U d ¡ e r a n l C n e r ' u c o n v e n ' e n t e s ; los cuales son 
la cual e ' s T P ° C 0 ! C m Í b l e S C n 1 3 e d a m P S Í a c p d e p t i f o r m e . en 

La sanaría i l ^ J 0 8 0 , * 1 ^ l a sensibil idad. 
La sangría jeneral des.nfarta inmediatamente todo el sistema 
sanguíneo y se observa algunas veces que á medida que 1 sTn-" 
gre va fluyendo se van calmando los movimientos y recobr ,"-
dos e conocimiento. Siempre proporcionada á la edad d i 
m n o , la pr imera sangría en jenera l debe ser poco copiosa 
Pues es mejor tener que repetir la al cabo de a l g u n a s ^ 
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(fue el hacer una muy abundante . Despues de una ó dos san-
grías, ó bien en el principio si es imposible la flebotomía, se 
mandan aplicar sanguijuelas detrás de las orejas, en las sienes 
ó al rededor de los maléolos : aplicadas en el úl t imo puesto 
aumentan el efecto revulsivo de la evacuación sanguínea , y las 
recomienda mucho M . Chauffard contra la mayor par te de las 
enfermedades de la cabeza; y los Sres. Guersent y Blache lo en-
cuentran prefer ible para los niños muy irr i tables ó que tienen 
la cabeza muy grande y cuando la cara está conjes t ionada, 
porque entonces el dolor y la atracción conjestiva produ cidas 
por la aplicación de sanguijuelas á las sienes ó detrás de las 
orejas pudieran aumentar los accidentes. 

E n los casos de hiperemia cerebral parece que ha dado 
buenos efectos la compresión de las carótidas : sin embargo j 
raras veces t iene buen éxito este medio y tal vez la razón de 
ello es porque se comprende en la compresión á la vena yu-
gular i n t e r n a , po rque de esta manera se priva el descenso de 
la sangre que llega al cerebro por las ar ter ias vertebrales; 
por consiguiente debe tenerse u n cuidado part icular en n a 
comprimir esta vena pues asi se aumenta la conjest ion. E n los 
casos bastante raros en que ha tenido buen efecto el medio de 
que hab lamos , su acción ha sido instantánea ; y asi su inutil i-
dad despues de algunos minutos de tan tear lo debe hacerlo 
abandonar . 

Debe auxiliarse la acción de las emisiones sanguíneas con 
los revulsivos aplicados lejos de la cabeza ; asi se aplicarán si-
napismos en las estremidades infer iores , se pasea en diferen-
tes partes del cuerpo una esponja embebida en agua hirviendo, 
ó se ponen uno ó dos vejigatorios á los maléo los , e t c . , y por 
fin se usan las lavativas laxantes y pu rgan te s . Cuando estos 
medios se han usado durante a lgún t iempo con poco ó ningún 
e f e c t o , ó aun sin esperarlo , pueden tantearse las aplicacio-
nes frias en la cabeza , es dec i r , el hielo machacado metido 
en una ve j i ga , cuyo contacto con el cráneo se p ro longa , ó 
bien las afusiones de agua f r ia sobre la cabeza renovadas con 
algunos minutos de intervalo : se han aconsejado también las 
irrigaciones continuas dirijidas con preferencia sobre la f o n -
tanela en los niños p e q u e ñ o s ; y por fin bastante á menudo 
t iene muy buen efecto la introducción del niño en un baño 

t ib io , en el cual debe permanecer lo mas que se pueda, c o n -
t inuando en él las aplicaciones frias en la cabeza. 

Al uso combinado y un poco prolongado de estos medios si-
gue la curación en algunos casos; pero en otros se resiste el 
mal á e l los , y entonces no puede atr ibuirse á una hiperemia 
m a una irritación sanguínea del cerebro, y debe combat i rse , 
como un estado nervioso esencial , con los antiespasmódicos y 
calmantes, entre los cuales ocupa el p r imer lugar el óxido de 
zinc, solo ó mezclado con el e s t r a d o de beleño , el almizcle, 
los é t e res , la valeriana, laasafét ida y los estupefacientes, M'. 
Brachet dice q u e el óxido de zinc es uno de los mejores ant i -
espasmódicos que pueden usarse contra las convulsiones de 
los niños ; r egu la rmente lo u n e al e s t r a d o de beleño negro 
haciendo t o m a r , en 24 horas , á lo menos 2 granos de óxido 
de zinc y 4 granos del e s t r a d o de b e l e ñ o , sin pasar nunca de 
10 granos de cada u n a , en 4, 8, ó 12 tomas cada 2 ó 3 horas, 
en una cucharada de una pocion , tisana ó ja rabe : en los c a -
sos graves pueden aproximarse mas las pr imeras tomas. Según 
dicho autor solo se necesita reserva en el uso de este medica-
mento cuando las vias dijestivas se hallan muy irr i tadas y aun 
en este caso conserva sus ventajas sin ser per judicial si se a s a -
cia con a lgún ca lmante , como el be leño , el o p i o , la ter iaca, 
etc. Los Sres. Guersen t y Blache pref ieren administrarlo solo' 
porque « e n t o n c e s , d i cen , puede aumentarse p rogres ivamen-
te la dosis hasta á 18 y 20 granos por dia en un s imple j u l e p e 
gomoso, ó mezclado con azúcar en polvo dividido en 9 ó 10 
tomas: a lgunas veces , a ñ a d e n , lo hemos asociado sin e m b a r -
go al almizcle y hemos obtenido resultados muy favorables.» 
El a lmizcle , muy preconizado por los médicos a l e m a n e s , se 
usa poco y lo mismo debe decirse del sucinato de amoníaco 
que recomienda Goélis en una forma par t icular de eclampsia 
que llama fiebre azul y que parece efecto de que , ocupando 
el estado convulsivo sobre todo los músculos respirator ios , se 
produce una detención de la sangre venosa en la per i fe r ie del 
cuerpo y una especie de cianosis. El a l can fo r , la valeriana y 
la asafétida gozaron de mucho crédito por bastante t iempo y 
no lo han conservado comple t amen te : su sabor desagradable 
hace difícil su adminis t ración, pero en lavat ivas, cuando los 
niños no las a r ro jan inmedia tamente , pueden prestar grandes 
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servicios. Los éteres t ienen una acción enérjica pero poco 
sostenida, det ienen algunas veces ó disminuyen momentánea-
mente los movimientos convulsivos; pero deben repet i rse con 
cortos in tervalos , y en todos los casos un poco graves solo de-
be contarse débi lmente con su ef icacia: por otra parte t i e -
nen pocos inconvenientes. Como los niños los toman con dif i-
cultad, á causa de su o lo r , pueden administrarse en cuartos de 
lavativas cas i f r i a s ,que s u e l e n d a r b u e n o s efec tos , ó al esterior 
echando muy á menudo una porcion de ellos en los miem-
bros: en este caso obran un poco como calmantes por absor-
ción , pero pr incipalmente como rcfr i jerantes á causa de su 
evaporación in s t an tánea , produciendo una impresión local y 
pronta de fr ió que puede modificar venta josamente la sobre-
escitacion del sistema nervioso. 151 uso de los estupefacientes 
t iene grandes dif icul tades en la práct ica . Los efectos bien co-
nocidos del opio y de sus succedáneos pueden hacer temer 
que ocasionen una conjestion cerebra l ó que aumenten la que 
tal vez acompaña al estado convuls ivo , y este pe l ig ro , en 
igualdad de c i rcuns tancias , es mas temible en la infancia. Sin 
embargo los médicos ingleses los usan bastante á menudo , y 
en efecto el opio puede dar felicísimos efectos s iempre que 
haya exaltación del sistema nervioso, acompañada de anemia, 
de una causa que obra d i rec tamente en el sistema nervioso sin 
modificar la circulación , y cuando u n dolor vivo parece ser 
la causa de los accidentes : y al contrario se halla muy c o n -
traindicado cuando hay ca len lura , ó sin ella cuando hay som-
nolencia y los demás síntomas q u e indican una disposición á 
la conjestion c e r e b r a l , l a plétora j e n e r a l , ó la hiperemia lo -

11 sb ¡ cal en la cabeza. Po r fin sb han encarecido muchos otros me-
dicamentos , en t re los cuales unos corresponden á la clase de 
los antiespasmódicos y es dudosa su eficacia, y o t ros , que 
tienen uua acción terapéutica d i f e r en t e , como a lgún emético 
ó purgante , etc. , los cuales solo pueden servir cuando comba-
ten la causa de la afección convulsiva. 

E n las convulsiones s in tomát icas , el t ra tamiento debe diri-
j irse y ser apropiado á la enfermedad que las produce como que-
da encargado en su l u g a r ; y por consiguiente solo hablaremos 
con respecto á ellas, de las circunstancias par t iculares al t r a -
tamiento que no quedan indicadas en otras partes de esta obra. 
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Cuando es ce reb ra l , p roduce por si misma y esplica c o m p l e -
tamente las convuls iones , y el t ra tamiento debe diri j irse c o n -
tra aquella y no á las convulsiones; p e r o cuando estas pa rece 
que solo dependen de ella de una manera indirecta y acceso-
ria,1 se halla indicado el método ant iespasmódico, po rque las 
convulsiones son por lo menos en par te esenciales. 

La plétora que ocasionan á veces las convuls iones , puede 
ser simple ó febril . Con respecto á la que resulta del par to 
(apoplejía de los recien-nacidos) basta recordar su causa para 
conocer el tratamiento que debe oponerse á ella y que c o n -
sis teenuna evacuación de sangre proporcionada por el cordoh, 
esperando á ligarlo cuando se haya desvanecido completamen-
te el estado apopléctico y se halle bien establecida la resp i ra -
c ión; ó bien quitando la l igadura con el mismo objeto, cuan -
do se ha hecho demasiado pronto , y en f i n , cuando es dema-
siado tarde y á pesar de la plétora no sangra el cordón , se 
sacan por medio de la sangría de una á dos onzas de sangre , 
ó se ¿aplican una ó dos sangui jue las : M. Brachet aconseja 
abr i r la vena yugular . Contra la plétora simple , en todas las 
épocas de la infancia están indicadas las evacuaciones sanguí-
neas en cantidades mas ó menos elevadas según la edad de los 
niños y las demás circunstancias q u e deben tenerse presentes 
acerca este par t icular , como el t e m p e r a m e n t o , la c o n s t i t u -
ción , las causas de la p l é to ra , etc. Con respecto á la febri l 
hemos enumerado ya las enfermedades en las cuales la calen-
tura parece ser el or í jen de las convulsiones produc iendo u n 
•cierto grado de cónjestion hácia la cabeza , p e r o hemos dicho 
también que en la mayor par te de estas enfermedades el esta-
do nervioso podia depender igua lmente de una lesión p r i m i -
tiva de inervación ó consecutiva á la al teración de la sangre , 
modo de acción que parece per tenecer á las calenturas e x a n -
temáticas y á todas las ' esenc ia les . E h tales 'casos podremos 
hallarnos muy embarazados mayormente cuando sobrevienen 
pronto las convulsiones antes de que la enfermedad se halle 
bien caracterizada, como sucede algunas veces en las viruelas, 
la escarlatina j el serampion!. Mas adelante msistiremOs acer-. 
ca las dificultades del diagnóstico y el t ra tamiento mas CohVe-
niente en tales casos y por ahora nos limitaremos á decir qué , 
en j e n e r a l , se necesita mucha reserva en el uso de las evacúa-
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cioneg sauguíneas , las cuales si parecen útiles en a lgunos e n -
fermos , es con la condicion de ser moderadas , y muchos p r á c -
ticos han conocido que empleadas con demasiada cstension, 
se vuelven funestas ; reserva que es tanto mas necesaria cuan-
to mas d é b i l , delicada é irri table es la constitución del n iño. 
Los revulsivos cutáneos son prefer ibles y se han de apl icar , 
mientras se pueda , en los puntos en que t iende á aparecer la 
erupción. Sin embargo cuando la constitución es robusta y el 
sistema sanguíneo bien desarrollado puede sangrarse con ma-
yor ene r j í a , pues que es sabido que una sangría practicada á 
t iempo hace cesar las convulsiones, y favorece la erupción de 
las calenturas exantemáticas. E n las enfe rmedades inflamato-
rias .simples y locales la plétora cerebra l q u e causa las convul-
siones es otro de los elementos de la ca lentura y de los fenó-
menos de reacción sucitados por la flegmasía: por consiguien-
te el tratamiento debe diri j irse d i rec tamente contra esta, y en 
jenera l basta el mejorar la para que cesen aquel las . 

N o puede modificarse con la misma pront i tud que la pléto-
ra la anemia jenera l , y asi es que las convulsiones consecutivas 
á l a s hemorrajias abundantes y al empobrecimiento de la san-
a r e requieren mucho t iempo y la combinación de muchas me-
dicaciones; valiéndonos de los medios hijiénicos y f a rmacéu t i -
cos 'p ropios para rest i tuir á la sangre sus buenas cualidades, 
como un réj imen analéptico, un buen aire , la insolación, la 
buena dirección de los ejercicios físicos y morales, e tc . ; y 
de los preparados de h ier ro , los amargos, los tónicos, y 
los astr injentes sea i n t e r i o r m e n t e , sea al esterior en f r icc io-
n e s , b a ñ o s , e tc . 

Es indudab le en los niños la influencia de las dijestiones en 
la eclampsia; y en este caso la dificultad principal consiste en 
establecer el diagnóstico, pues una vez conocida esta causa es 
evidente la indicación terapéut ica , cuyo cumplimiento basta 
r egu la rmen te para conseguir una curación completa . Debe 
p u e s el práct ico en casos de convulsiones informarse con cui-
dado del ré j imen habitual del niño, de la cantidad y naturale-
za de los al imentos que ha tomado rec ien temente , de la hora 
en qué ha comido, del estado de su salud antes de la invasión 
de aquellas; investigará si se queja de incomodidad y peso en 
la re j ion del estómago, si t iene náuseas, eructos, vómitos, bor-
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borismos, cólicos, etc. , y examinará si la rej ion abdominal es 
dolorosa á la presión y, con la percusión, el estado de p l e n i -
tud del estómago, pues de este modo un práctico e spe r imen-
tado conoce bien si este órgano se halla distendido por gases 
ó por alimentos ó si está vacío y retraído. E n algunos casos se 
ha visto cont inuar muchos dias la permanencia en el estóma-
go de alimentos que lo irr i tan; y cesar las convulsiones con la 
evacuación por vómito de sustancias comidas algunos dias an -
tes. Luego que del modo dicho se está bien cierto de la p l e -
nitud del estómago, y aun cuando hay solamente probabi l ida-
des de ello debe procurarse inmediatamente el vómito. Como 
en la eclampsia a lgunas veces las mandíbulas están cerradas 
con fuerza y la degluc ión es difícil, puede esto oponerse á la 
administración del emét ico. E n tales casos ¿debe pract icarse 
una emisión sanguínea , como lo aconsejan algunos médicos, 
y aprovechar el momento de la suspensión del insulto para 
administrar los evacuantes por arr iba ó por a b a j o ? Nos pa re -
ce que en ciertos casos esta tentat iva podria, no solamente ser 
inútil , sino aun per judicial , y que , si la sangría no se halla es-
pecialmente indicada por la forma de los accidentes, en rigor 
seria mejor separar á la fuerza las mandíbulas ó bien i n t r o -
ducir el vomitivo líquido por las fosas nasales. Una vez i n -
troducido este mas allá del velo del paladar, la deglución, 
por imperfecta que sea, tiende mas bien á hacerlo bajar al es-
tómago que arrojarlo por la boca: asi, cuando no puede intro-
ducirse por esta cavidad debe procurarse su introducción en 
la cámara posterior con una cucharí ta ó aun con una jer inga 
convenientemente dispuesta: este últ imo medio «nos parece 
cómodo y seguro en los niños muy pequeños . Puede oponer-
se también á la p ron ta administración de un emético un esta-
do de debilidad muy grande , porque para el vómito se n e c e -
sita que el enfermo tenga una cierta potencia de reacción: en 
tal caso, antes de provocarlo, se han de reanimar las fuerzas 
por medio de estimulantes cutáneos y haciendo tragar á los 
niños algunas gotas de é ter ó de cualquier alcoólico. Previas 
todas las precauciones dichas puede darse el tár taro emético 
ó la ipecacuana en polvo, solos ó mezclados ambos, ó una so-
lución del pr imero en agua, según haya de ser mas ó menos dé-
bil la administración del emético, y al mismo t iempo se favore-
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cen las evacuaciones alvinas con los purgantes ó con lavativas, 

Cuando debe atribuirse la eclampsia á la constipación se 
lian de administrar pronto los purgantes, como el aceite de 
ricino, los calomelanos solos ó unidos al ruibarbo, una gota de 
aceite de croton tiglio, ó las lavativas purgantes; ó se intro-
ducirá un supositorio de jabón en el recto. La retención del 
meconio no exije el uso esclusivo de los purgantes. Baumes ha 
demostrado bien que, prescindiendo de los casos en qué el ano 
está imperforado, la retención puede depender de la debilidad 
del recien-nacido y reclama entonces las fricciones tónicas y 
aromáticas sobre la coluna vertebral y sobre el vientre, algu-
nos lijeros tónicos al interior, una mezcla de agua de (lores de 
naranjo y de un poco de vino, una agua ligeramente cardíaca, á 
los cuales se asocia un poco de jarabe de achicorias ó algún-
otro purgante suave. Cuando el niño está robusto y sin _em-
bargo no puede espeler el meconio, se procura hacerle tomar 
una tisana simplemente di luente ó con un poco de miel, de 
maná ó de aceite de almendras dulces, medicamentos que pue-
den administrarse también en lavativa. Por fin, según Baumes, 
puede haber también un espasmo del ano, un principio del 
cual, dice, es el espasmo de la piel: en un caso de esta n a t u -
raleza, que cita, el uso de los fomentos emolientes procuró la 
salida del meconio. Cuando las convulsiones parecen efecto 
de un desarrollo de gases en los intestinos, se emplean los dife-
rentes medios conocidos contra las pncumatoses; y sobre todo 
se puede usar con ventaja una cánula grande de goma elásti-
ca introducida bastante en el recto, á la cual se adapta una je-
ringa para hacer el vacío, al mismo tiempo que se aprieta mo-
deradamente el vientre ( G u e r s e n t y Blache). Por fin lo que 
tenemos dicho acerca las malas cualidades que puede adqui-
rir la leche, requiere que cuando una nodriza ha esperimen-
tado alguna emocion fuer te de cólera, tristeza, etc. , debe por 
precaución vaciarse los pechos y tardar algo en darlos al n i -
ño, y asi mismo cuando la alteración de la leche depende de 
las otras causas dichas deben removerse; la supresión de un 
flujo normal ó patolójico reclama su nueva reaparición ó la 
reproducción de otra secreción supletoria, que se consigue 
con los purgantes, los revulsivos, los exutorios, etc., asi como 
deben moderarse con los medios propios los flujos escesivos : 

í 8 í 

§ H I . i . 

De la corea, ó baile de San Vito. 

Es una afección convulsiva, apiréctica, caracterizada por 
movimientos irregulares, no coordinados, en parte involunta-
rios, parciales ó jenerales, del sistema muscular y principal-
mente de los miembros. 

ANATOMÍA PATOI.ÓJICA. E n algunos casos se han encontrado 
diferentes lesiones cerebrales en los cadáveres de los sujetos 
que han muerto padeciendo la corea; pero como estas no son 
las mismas y por otra parte como en los mas de los casos no se 
ha encontrado lesión alguna, debe deducirse de ello que aque-
llas resultaban de simples coincidencias ó complicaciones > y 
que la enfermedad que nos ocupa corresponde á las neuroses. 

CAÜSAS. La corea es una enfermedad de la segunda i n f a n -
cia, es decir, se padece casi esclusivamente de los 6 á los 15 

( 4 0 1 ) ' 
y de la misma manera deben destruirse las demás causas de 
las convulsiones, cumpliendo las indicaciones que reclama su 
naturaleza, debiendo en ciertos casos recurr i r á las operac io-
nes quirúrjicas, como la sección completa de un nervio punza-
do. contundido y dislacerado; la estraccion de un cuerpo es-
traño venido de afuera ó desarrollado en el interior del cuer-
po, como por ejemplo un cálculo vesical, y la estirpacion d e 
ciertos tumores dolorosos que obran irri tando localmente los 
nervios y por consecuencia de ello al sistema nervioso central . 
En la práctica de todas las operaciones cruentas, en la reduc-
ción de las luxaciones y en el tratamiento de las quemaduras, 
el cirujano procurará prevenir en cuanto pueda los efectos 
perniciosos del dolor: teniendo presente que es sobre todo an-
tes de la calentura traumática cuando el opio y los es tupe-
facientes tienen mayores ventajas y menos inconvenientes. 

En cuanto al tratamiento profiláctico todos los preceptos 
pueden reunirse diciendo que es preciso apartar todas las 
causas actuales de la enfermedad y prevenir las que pueden 
sobrevenir: una hijiene bien dirij ida puede bastar para dis-
minuir y aun disipar radicalmente la predisposición convul -
siva, ya sea hereditaria, ya adquirida. 
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cen las evacuaciones alvinas con los purgantes ó con lavativas, 

Cuando debe atribuirse la eclampsia á la constipación se 
lian de administrar pronto los purgantes, como el aceite de 
ricino, los calomelanos solos ó unidos al ruibarbo, una gota de 
aceite de croton tiglio, ó las lavativas purgantes; ó se intro-
ducirá un supositorio de jabón en el recto. La retención del 
meconio no exije el uso esclusivo de los purgantes. Baumes ha 
demostrado bien que, prescindiendo de los casos en qué el ano 
está imperforado, la retención puede depender de la debilidad 
del recien-nacido y reclama entonces las fricciones tónicas y 
aromáticas sobre la coluna vertebral y sobre el vientre, algu-
nos lijeros tónicos al interior, una mezcla de agua de flores de 
naranjo y de un poco de vino, una agua l i jeramente cardíaca, á 
los cuales se asocia un poco de jarabe de achicorias ó algún-
otro purgante suave. Cuando el niño está robusto y sin _em-
bargo no puede espeler el meconio, se procura hacerle tomar 
una tisana simplemente di luente ó con un poco de miel, de 
maná ó de aceite de almendras dulces, medicamentos que pue-
den administrarse también en lavativa. Por fin, según Baumes, 
puede haber también un espasmo del ano, un principio del 
cual, dice, es el espasmo de la piel: en un caso de esta n a t u -
raleza, que cita, el uso de los fomentos emolientes procuró la 
salida del meconio. Cuando las convulsiones parecen efecto 
de un desarrollo de gases en los intestinos, se emplean los dife-
rentes medios conocidos contra las pneumatoses; y sobre todo 
se puede usar con ventaja una cánula grande de goma elásti-
ca introducida bastante en el recto, á la cual se adapta una je-
ringa para hacer el vacío, al mismo tiempo que se aprieta mo-
deradamente el vientre ( G u e r s e n t y Blache). Por fin lo que 
tenemos dicho acerca las malas cualidades que puede adqui-
rir la leche, requiere que cuando una nodriza ha esperimen-
tado alguna emocion fuer te de cólera, tristeza, etc. , debe por 
precaución vaciarse los pechos y tardar algo en darlos al n i -
ño, y asi mismo cuando la alteración de la leche depende de 
las otras causas dichas deben removerse; la supresión de un 
flujo normal ó patolójico reclama su nueva reaparición ó la 
reproducción de otra secreción supletoria, que se consigue 
con los purgantes, los revulsivos, los exutorios, etc., asi como 
deben moderarse con los medios propios los flujos escesivos : 

í 8 Í 

§ n i . i . 

De la corea, ó baile de San Vito. 

Es una afección convulsiva, apiréctica, caracterizada por 
movimientos irregulares, no coordinados, en parte involunta-
rios, parciales ó jenerales, del sistema muscular y principal-
mente de los miembros. 

ANATOMÍA PATOI.ÓJICA. E n algunos casos se han encontrado 
diferentes lesiones cerebrales en los cadáveres de los sujetos 
que han muerto padeciendo la corea; pero como estas no son 
las mismas y por otra parte como en los mas de los casos no se 
ha encontrado lesión alguna, debe deducirse de ello que aque-
llas resultaban de simples coincidencias ó complicaciones > y 
que la enfermedad que nos ocupa corresponde á las neuroses. 

CAUSAS. La corea es una enfermedad de la segunda i n f a n -
cia, es decir, se padece casi esclusivamente de los 6 á los 15 
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y de la misma manera deben destruirse las demás causas de 
las convulsiones, cumpliendo las indicaciones que reclama su 
naturaleza, debiendo en ciertos casos recurr i r á las operac io-
nes quirúrjicas, como la sección completa de un nervio punza-
do. contundido y dislacerado; la estraccion de un cuerpo es-
traño venido de afuera ó desarrollado en el interior del cuer-
po, como por ejemplo un cálculo vesical, y la estirpacion d e 
ciertos tumores dolorosos que obran irri tando localmente los 
nervios y por consecuencia de ello al sistema nervioso central . 
En la práctica de todas las operaciones cruentas, en la reduc-
ción de las luxaciones y en el tratamiento de las quemaduras, 
el cirujano procurará prevenir en cuanto pueda los efectos 
perniciosos del dolor: teniendo presente que es sobre todo an-
tes de la calentura traumática cuando el opio y los es tupe-
facientes tienen mayores ventajas y menos inconvenientes. 

En cuanto al tratamiento profiláctico todos los preceptos 
pueden reunirse diciendo que es preciso apartar todas las 
causas actuales de la enfermedad y prevenir las que pueden 
sobrevenir: una hijiene bien dirij ida puede bastar para dis-
minuir y aun disipar radicalmente la predisposición convul -
siva, ya sea hereditaria, ya adquirida. 
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años , aunque puede verse antes y despues de esta época en 
casos raros: la puber tad á la que han atribuido algunos auto-
res mucha influencia en la producción de esta afección, supo-
niendo que era mas f recuente en sus inmediaciones , lo que 
no es cierto, solo la t iene secundar ia ; pues la corea se refiere 
mas bien á la reunión de las condiciones que predisponen á 
los niños á las d i ferentes enfermedades convulsivas, y en par-
ticular el establecimiento de la facultad de coordinar los mo-
vimientos. No es una enfermedad muy f r e c u e n t e , y puede 
atacar con mayor f recuencia al sexo femenino en la propor-
cion de 5 á 2, siendo probable que esta mayor predisposición 
que tienen á ella las niñas depende de qué mas á menudo tie-
nen el temperamento nervioso é i r r i t ab le ; y además pudiera 
esplicarse esta diferencia admitiendo que la puber tad y la 
menstruación obran de una manera mas activa en ellas. En 
todos los casos las causas predisponentes mas manifiestas y po-
derosas son, como en las demás afecciones nerviosas, una cons-
t i tución débil y una sobre-escitabilidad nerviosa conjénita ó 
adquir ida . La corea en algunos casos ha parecido transmitirse 
hered i ta r iamente , circunstancia que es r a r a ; pero muy á me-
nudo los padres de los hijos afectados de corea han padecido 
otras enfermedades nerviosas, como las convuls iones , el his-
terismo, la epilepsia, la hipocondría , etc. ; las que padecen tam-
b ienmuy á m e n u d o los hijos mas a d e l a n t e . L a influencia délos 
climas calientes, que casi no puededudar se , en la producción 
de las afecciones nerviosas, en jenera l , parece poco poderosa 
con respecto á la corea, que es muy rara en aquellos ; sin em-
bargo, en nuestro pa ís , los meses mas cal ientes del año son 
los mas favorables á su desarrol lo; po r lo menos asi resulta de 
las investigaciones de los Sres. Rufz , Dugés y Blache . A lgu -
nas veces parece haber sido epidémica, según lo refieren al-
gunos autores. 

La mayor par te de las causas de terminantes que hemos se-
ñalado para las convulsiones, lo son también de la corea, pu-
diendo decirse que la diferencia de estos efectos resultantes 
de una misma causa ocasional á menudo solo proviene del in-
flujo de las predisponentes, como de la edad po r e jemplo : asi 
el miedo, que es la causa mas común de la corea, y las demás 
emociones de a n i m o , como la có le ra . la tristeza . los zelos, 

etc , que también pueden producir la , en jeneral ocasionarán 
las convulsiones en un niño de dos ó tres años, y una corea en 
uno de diez á doce. Los t rabajos intelectuales parecen t e n e r 
poca influencia en su producción, y en cuanto á la de la i m i -
tación de qué han hablado algunos au tores , parece muy rara: 
la de la mansturbacion y de las cercanías de la puber tad es 
mas efectiva en algunos casos. Po r fin, pueden también oca-
sionarla las causas patolójicas, como la diacrisis verminosa q u e 
se ha exajerado mucho y que en los mas de los casos falta ; la 
supresión de una diarrea ó de otro flujo h a b i t u a l , la plé tora , 
la anemia, una contusion en la cabeza, las flegmasías gastro-
intestinales en cuyo t ra tamiento se ha abusado de los debi l i -
tantes, una ca lentura tifoidea de muy larga duración, e tc . 

SÍNTOMAS. La corea puede ser parcial afectando solamente 
los músculos de un miembro ó de una rejion determinada, co-
mo la cara, el cuello, etc. ; 6 jeneral ocupando los cuatro miem-
bros y algunos músculos del t ronco . E n las jenera les r e g u -
larmente se halla mas afectado uno de los lados del c u e r p o , 
como en la eclampsia; predominio que se nota en las mas d e 
las veces en el izquierdo, e n el cual suelen observarse t a m -
bién los movimientos anormales con mucha mayor f recuencia 
que en el derecho en las coreas parciales laterales. 

E n los mas de los casos la invasión es lenta y gradual . Se 
empieza notando que el niño es mas impresionable , que se 
irrita é impacienta por la menor causa , sus movimientos son 
mas vivos, se renuevan con mayor f recuencia , sus jes tos y su 
fisonomía t ienen una espresion estraña, y aun e jecu ta ya j e s -
tos que sus padres c reen á veces voluntarios y le r ep renden 
por ellos. Sydenham vió empezar el mal por una especie de 
cojera ó de debilidad de una p ie rna que ar ras t raba el en fe rmo 
al a n d a r : hemos observado u n caso semejante . E n otros e n -
fermos se afecta p r imeramente el brazo y despues la p ie rna y 
el resto del cuerpo . Por fin en a lgunos n iños , y mayormente 
en los que están sometidos á una causa instantánea y enér j ica 
principia repen t inamente ó bien bastan a lgunas horas para 
que los síntomas adquieran una g rande intensidad. 

Una vez declarada la e n f e r m e d a d , los movimientos deso r -
denados que la caracterizan varían según su si t io: asi los b r a -
zos se mueven en diferente« sentidos de adduccion ó de a b -
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ducc ion ; el antebrazo se dobla y luego se e s t i ende , se pone 
en supinación y en pronacion, y la mano y los dedos se m u e -
ven también sin la menor regular idad. Los movimientos son 
mas notables por su pront i tud que por su f u e r z a ; y basta el 
oponerles una cierta resistencia esterior, sino para impedir la 
contracción de los músculos , po r lo menos para re tener los 
miembros en una inmovilidad aparen te : la voluntad del e n -
fe rmo tiene aun bastante acción sobre los músculos para im-
pedir al miembro de e jecutar grandes movimientos y asi es 
que solo pueden conocerse b ien las contracciones involunta-
rias de los músculos tocándolo ú observándolo muy de cerca. 
Cuando el enfermo quiere e j ecu ta r un movimiento estenso y 
complexo que requiere e n e r j í a , persistencia en las contrac-
ciones, y sobre todo una coordinacion y una espacie de equi -
librio entre ellas, como se necesitan por e jemplo en los movi-
mientos de cojer a lguna cosa, las anomalías de estos son mas 
aparen tes ; asi cuando el enfermo querrá cojer a lgún objeto, 
su mano irá mas lejos de es te , ó bien se inclinará á su parte 
derecha ó izquierda antes de a lcanzar lo , y cuando lo tenga 
no conseguirá colocarlo en un puesto de te rminado , sino des -
pues de repetidos es fue rzos ; lo q u e se nota cuando quiere be-
ber , en la introducción de los alimentos en la b o c a , para lo 
cual es preciso á veces ayudar les ; etc. Cuando reside el mal 
en los miembros in fe r io res , la marcha es difícil y algunas ve-
ces imposible; en lugar de caminar el enfermo en línea recta, 
el niño se desvía hacia uno de los lados, se para repen t ina-
mente , vuelve á caminar de golpe y en jenera l se puede decir 
que corre mas bien q u e camina . Este últ imo modo de p ro-
gresión, exi j iendo menos duración en las contracciones mus-
culares , parece que le es mas fácil que una marcha lenta y 
mesurada ; no puede permanecer inmóvil ; sus piernas se do-
blan y luego se ende rezan ; quiere hacer algunos pasos hácia 
adelante y el pié se levanta del suelo mucho mas de lo regular, 
y en lugar de inclinarse di rectamente hácia ade lan te , desfcri-
be un semi-círculo como si una pierna fuese mas larga que la 
o t r a ; luego q u e este pié se apoya sobre el suelo se levanta el 
otro moviéndose de la misma manera : todos est03 movimien-
tos i r regulares ocasionan una especie de resbalones , de zan-
cadas y de saltos que se parecen al paso de un baile irregular 
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y mal acompasado que ha valido á esta enfermedad el nombre 
de baile ó sallo de San Vilo. Cuando se halla en alto grado, la 
combinación de los movimientos i r regulares de los miembros 
de la cabeza y del cuello hace asemejar á los niños hasta á un 
cierto p u n t o , según la comparación de M. R u f z , á esas figu-
ritas pintadas sobre un cartón que se hacen mover con u n hilo 
para j ugue t e de los niños. Po r fin puede ser imposible la 
progresión, y los enfermos caen y se arrastran por t ierra sin 
poderse l evan ta r ; están obligados á acostarse y para m a n t e -
nerlos en la cama se necesita sujetarlos en el la. Su aj i tacion 
continua causa frotaciones que escorian todas las par tes p r o -
minentes del cuerpo y mayormente las que soportan p r i n c i -
palmente su peso. Con respecto á la cara, la corea da á la fiso-
nomía una movilidad singular , que ocasiona visajes continuos 
que dan á las facciones sucesivamente la espresion del gozo , 
de la t r is teza, del terror , de la iropía, del placer , del d o l o r , 
e tc . ; los ojos hacen cont inuamente movimientos de rotacion ; 
las cejas, la piel de la f r en te y las alas de la nariz se contraen 
y re la jan sucesivamente ; abren y cierran la boca , la lengua 
se mueve en esta cavidad, golpea al paladar y produce una 
especie de ruido como si bebiese á lengüetadas , se coloca en-
tre los dientes en el momento en qué se apar tan las mand íbu -
las y cuando estas vuelven á cerrarse á veces aquellos la cojen 
en medio y la hieren; en algunos casos son tan cnérj icas las con-
vulsiones de los músculos masticatorios que I05 dientes c r u j e n y 
se rompen. E l sonido de la voz está cambiado; la art iculación 
de las palabras es di f íc i l ; se nota una verdadera tar tamudez y 
algunos enfermos hacen una especie de ladr ido. La l a r i n j e , 
tirada por los músculos estr ínsecos, se mueve hácia arriba y 
abajo; los músculos del cuello imprimen á la cabeza movimien-
tos de flexión hácia adelante ó á los lados, los cuales a l ternan 
con otros de estension hácia a t rás ; y algunas veces los de r o -
tacion se efectúan también con una rapidez es t raordinar ia . 
Los músculos del pecho y del abdómen hacen desviar el t ron-
co en diferentes sentidos, y por sus contracciones i r regulares 
dificultan el juego de la caja del pecho per judicando al e j e r -
cicio de la respiración: la deglución en a lgunos casos se halla 
también dificultada y hay enfermos que se quejan de palpi ta-
ciones y de borborismos en el abdómen, lo que dejaría creer 
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que los músculos de la vida orgánica par t ic ipan del estado 
convulsivo en que se hallan los de la animal . 

Tales son los principales desórdenes musculares que deter-
mina la corea . La descripción mas exacta no es capaz de pro-
curar una idea tan fiel de ella como la vista de un solo enfer-
mo que la padezca, pues basta observarla una sola vez para 
apreciar la verdadera naturaleza de esta forma singular de las 
en fe rmedadesconvu l s ivas .Laa j i t ac ionde la corease aumenta 
cuando los enfermos esper imentan alguna pasión como la có-
le ra , la tristeza, el terror , y aun solamente la incomodidad 
q u e les causa al ver que los observan personas es t rañas : al 
contrar io el sueño calma los movimientos y los suspende del 
todo, menos cuando la enfermedad t iene mucha intensidad; 
siendo un fatal p r e sa j i oun insomnio casi cont inuo. 

A pesar de qué la corea consiste esencialmente en una per-
turbación de la inervación cerebro-muscular , la sensibili-
dad y la inteli jencia raras veces se hal lan intactas: los enfer-
mos t ienen u n humor muy variable; a lgunas veces lloran y se 
incomodan sin el menor motivo, movilidad moral que es á me-
nudo análoga á la que esper imentan las histéricas; pero ra-
ras veces pasa de estos límites y solo en casos escepcionales 
hay delirio; siendo menos raro el que haya pérdida ó disminu-
ción de la memoria y aun un cierto grado de imbecilidad. La 
debilidad intelectual ha sido negada por M. R u f z , pero exis-
te indudablemente en a lgunos enfermos, mayormente cuando 
la afección es jeneral y t iene alguna intensidad. Las anoma-
lías de los sentidos, como los de la intel i jencia , raras veces 
son intensas, y nada tienen de constante: en a lgunas hay cefa-
laljia que suele sentirse en la par te posterior é inferior del 
cráneo; en otras una raquialjia mas ó menos estensa que nada 
t iene de fijo en su sitio con relación á las diferentes rejiones 
d e la coluna vertebral . Los sentidos especiales casi nunca pre-
sentan per turbaciones notables. E n cuanto á las funciones de 
ia vida vejetativa, en los mas de los casos no efrecen tampoco 
novedad alguna: aun cuando la corea es intensa y muy aguda, 
con tal que sea simple, el pulso permanece lento y regular y 
la piel fresca; la respiración solo se halla dificultada secun-
da r i amen te como lo hemos dicho, por las contracciones i r re -
gulares de los músculos respiratorios; el enfermo dijiere bien y 
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110 tiene diarrea ni constipación rebelde. 

La MARCHA es aguda ó crónica; en el pr imer caso la a j i t a -
cion no conserva constantemente el mismo g rado durante to-
do el curso del mal, y t iene alternativas de disminución y d e 
recrudescencia: cuando se inclina á la curación, los accidentes 
disminuyen poco á poco y casi nunca cesan repen t inamente . 

Su DURACIÓN varia en t re uno y tres meses; y en los mas de 
los casos dura de siete á ocho semanas. Pasados tres meses se 
vuelve crónica y entonces su duración puede l legar á ser i n -
definida, si asi puede decirse: se han visto coreas durar d i e z , 
veinte años y aun toda la vida. Entonces regularmente son 
parciales y se hallan limitadas á u n solo lado del cuerpo ó u n a 
sola rej ion, á los músculos del cuello, e tc . Cuando la corea 
crónica es muy estensa ó genera l ocasiona á menudo una d e -
bilidad de la inteli jencia y aun un idiotismo muy manifiesto. 
Los músculos que desde mucho t iempo se hallan ajitados p o r 
movimientos coréicos se atrofian, se contraen y se aco r t an ; y 
los enfermos privados casi habi tualmente del sueño, se enfla-
quecen y á la larga se debil i tan, y acaba alterándose y debil i tán-
dose su salud jenera l . E n algunos casos la corea t iene una 
marcha in termi tente , y en tal caso puede considerársela c o -
mo una especie de calentura larvada mas bieD que como una 
verdadera corea. Sean cuales fueren sus complicaciones casi 
nunca ejercen una influencia bien apreciable en la marcha 
de aquella; asi se vén recor re r sus períodos con regular idad las 
calenturas exantemáticas, la pneumonía y las afecciones gastro-
intestinales sin que modifiquen en manera a lguna á la corea . 

PRONÓSTICO. E l baile de San Vito regularmente te rmina 
por la curación; pero suele dejar á menudo una grande i m -
presionabilidad nerviosa, bajo cuya influencia á la menor oca-
sion, recidiva: Sydenham pre tendía que los que la habían te-
nido volvia á manifestarse en el año s iguiente . La curación 
de la corea no es siempre completa; Georget habla de las neu-
raljias convulsivas de la cara, de los ojos ó de los párpados 
que la siguen: y puede decirse que estos const i tuyen verdade-
ras coreas parciales que se observan también a lgunas veces 
en los músculos que mueven la cabeza y en los de un m i e m -
bro. Las coreas parciales primitivas ó consecutivas son mas á 
menudo incurables que las jencrales; pero estas ocasionan la 
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m u e r t e en casos po r f o r t u n a m u y raros a u n sin q u e haya com-
plicación a lguna . La presencia de c ier tas complicaciones h a -
ce que el pronóst ico haya de ser mas grave: si las per tu rba-
ciones de la inte l i jencia y de la sensibi l idad son considerables , 
debe temerse que no a c o m p a ñ e n a lguna lesión orgán ica del ce-
r e b r o , aguda ó crónica , cuyo t r a t amien to no p u e d a vencer . 

El DIAGNÓSTICO casi s i empre es fácil ; solo en el pr incipio pue-
den ha l la rse a lgunas d i f icul tades , mientras que los movimien-
tos coréicos son poco manif ies tos ; pe ro una vez son estos al-
go in t ensos , su fo rma s ingu la r y las contors iones r id iculas de 
los miembros y de la fisonomía bastan para q u e el práctico 
p u e d a r econoce r la e n f e r m e d a d á pr imera vista. 

TRATAMIENTO. Se han encarec ido u n a infinidad de r e m e -
dios con t ra la corea . C o m o métodos j ene ra l e s y capaces de te-
ne r b u e n resul tado en los mas d e los casos , la esper iencia ha 
indicado los baños f r íos y los su l furosos . D u p u y t r e n decia que 
la corea n u n c a se resiste á los baños f r ios por inmersión ó por 
so rp re sa ; pe ro este e loj io es u n poco exa j e r ado : se . adminis -
t r a n del modo s igu ien te . Dos h o m b r e s vigorosos co jen al e n -
fe rmo uno po r los brazos y o t ro por las p iernas y lo z a m b u -
l len en el a g u a á u n a t e m p e r a t u r a de 12° á 18° c e n t . , sumer -
j i endo la cabeza lo mismo q u e e l resto del c u e r p o : á la salida 
del baño el e n f e r m o d e b e h a c e r ejercicio , y si a n d a con dif i -
cul tad ó la t e m p e r a t u r a del a i re es demasiado f r i a , se le m e -
te en una cama muy ca l i en te c o n el ob je to de esci tar la trans-
pi rac ión c u t á n e a . E n lugar de es te baño por inmers ión pue -
den emplea r se las a f u s i o n e s , co locando al e n f e r m o desnudo 
en un baño vacío , a r r o j á n d o l e sobre el cuerpo u n o tras otro 
dos ó tres cubos de agua f r i a ó a u n mas cuando no es dema-
siado molesta la impres ión del f r i ó . P o r fin el medio mas sen-
cillo es el uso del b a ñ o c o m ú n á la t e m p e r a t u r a de 15° á 18° 
c e n t . , que toma el e n f e r m o todos los dias pe rmanec iendo una 
hora en él . Es t e ú l t imo p roced imien to es el que mas se usa en 
el hospital de n i ñ o s , en el cual se ha conocido q u e , obrando 
por sorpresa , el agua f r i a a fec ta mucho á los n iños . P o r otra 
p a r t e , sea cual f u e r e el p r o c e d i m i e n t o q u e se u s e , antes de 
r ecur r i r á é l , debe examina r se el estado de los ó rganos : la 
i r r i tabi l idad del pu lmón y de los b r o n q u i o s , la menstruación, 
cier tas en fe rmedades en las cua les deba t emerse e l p r o d u c i r é 
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a u m e n t a r una conjes t ion v i sce ra l , y las estaciones rigurosas 
son cont ra indicac iones q u e deben respe ta r se . Los baños s u l -
f u r o s o s , q u e empleó el p r imero M. B a u d e l o c q u e con t ra la co-
rea , t ienen resul tados fel icísimos que los hacen p r e f e r i r á ' os 
baños fr ios , y además su adminis t rac ión es mas fáci l en los 
n iños ; sin embargo no s i empre es asi y a u n en a lgunos casos 
se h a n visto agravar los acc identes con su uso ob l igando á sus-
penderlos. Se p r e p a r a n con mas dc 4 o n z a s de s u l f u r o de po t a -
sa concreto en 8 tantos de agua : el e n f e r m o toma u n baño to-
dos los dias p e r m a n e c i e n d o en el u n a hora á cor ta d i f e r e n c i a . 

E n Ing la t e r r a se usan mucho los p u r g a n t e s . E l Dr . I l a m i l -
ton a t r ibuye la corea á la const ipación y al mal es tado de l a s 
vias dijestívas ; divide su marcha en dos p e r í o d o s , dá en el 
1.° los p u r g a n t e s suaves con intervalos p r o p o r c i o n a d o s , y en 
el 2 . ° otros mas enér j i cos sin i n t e r rupc ión hasta la t e r m i n a -
ción de la cu rac ión : a f i rma que bastan de 10 á 15 dias p a r a 
conseguir la c u r a c i ó n ; y los p u r g a n t e s q u e p r e f i e r e son los ca-
lomelanos asociados á la j a l a p a , el a loé y la c o l o q u í n t i d a . M . 
Blache dice que ha visto usar esta med icac ión con m u c h a s 
venta jas por M . G u e r s e n t , solo que e s t e s e valia de p u r g a n t e s 
menos activos; y el D r . C h a p m a n , hablando de ella , d ice q u e ' 
no conoce otra q u e c u r e con mayor p r o n t i t u d la c o r e a . M . 
Bresche t , guiado por el e jemplo de los i t a l i anos , a d m i n i s t r a 
al tá r taro estibiado á la dosis de 4 ú 8 g r anos ó mas , s i e m p r e 
mezclado con el opio , é i nco rporado en u n a infus ión muy a r o -
mática para evi tar el vómito ; y al mismo t i empo h a c e t o m a r 
pildoras compues tas con el aloé ó la gu ta gamba , la e s c a m o -
nea y la j a l a p a ; empezando por una p i ldora p o r dia y se a u -
mentan despues g r a d u a l m e n t e . A pesar de las v e n t a j a s q u e 
este práct ico a t r ibuye á esta medicación no p a r e c e q u e la ha -
ya adoptado n i n g u n o de los médicos f ranceses como mé todo 
j e n e r a l ; y M . B lache la e n c u e n t r a demasiado e n é r j i c a p a r a 
emplear la en los casos r egu l a r e s . 

E n t r e l o s an t iespasmódicos , la va ler iana y la asafét ida p a -
recen ser los que merecen m e j o r los eloj ios q u e se les han t r i -
butado ; la valeriana se dá en polvo á la dosis de 20 granos y 
despues mas por d í a , i ncorporada con miel ó conf i tu ra , con -
dición indispensable para ocul ta r el sabor desag radab le d e es-
ta sus tanc ia : la asafét ida d i f í c i lmente se puede hacer t o m a r á 
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los niños por la boca , y como no guardan siempre las lavati-
vas es en ellos una medicación á menudo infiel. Si debe creer-
se á los autores que han escrito recientemente de la c o r e a , los 
estupefacientes merecen poca confianza; pero es sabido que 
Stahl y Murray emplearon con éxito el uno el e s t r a d o de be-
lladona y el otro el de estramonio; y los Sres. Trousseau y P i -
doux , cuya conducta debe ser imitada mayormente en los ca -
sos graves y rebeldes , dicen que han obtenido felicísimos efec-
tos con el uso del opio á alta dosis , de un grano á 20 por día; 
y solo en una vez por cada 14 no se ha curado el mal con ra-
pidez : hacen tomar medio grano de opio cada h o r a , hasta 
que se han calmado notab lemente los movimientos y que em-
pieze á manifestarse la embriaguez ; y después siguen man te -
niendo al en fe rmo en el mismo estado de intoxicación du ran -
te 5 , 6 y aun 8 dias ; entonces lo suspenden y prescr iben al-
gunos baños; y despues de algunos dias vuelven á empezar de 
nuevo el t ratamiento ; siendo raro que al cabo de 15 dias no 
se halle ya modificada la corea en términos de que la na tu ra -
leza sola pueda completar la curación en poco t iempo. 

E n t r e los tónicos , los fer ru j inosos ocupan el pr imer lugar . 
E l subea rbona to , dado á la dosis de 2 á 4 dracmas por d i a , 
según la edad de los n iños , ha dado muy buenos efectos; y 
según Elliotson es s iempre inocente con tal que se mantenga 
la l ibertad del vientre. La quina se usa menos, y sin embargo 
puede convenir como tónica cuando deben levantarse las fuer -
zas de una constitución deter iorada , y como antipcriódica 
cuando la corea t iene una marcha in te rmi ten te . Los demás 
tónicos amargos solo ofrecen una uti l idad accesoria . 

Algunos prácticos han empleado la electricidad y en jeneral 
solo se ha tanteado cuando no habían servido los demás m e -
dios ; y asi ha podido tener buen efecto en casos desesperados. 
Pa rece que en las coreas simples é idiopáticas conviene menos 
que en las complicadas con el histerismo, la epilepsia ó la ame-
norrea , etc. ; y que en las parciales, que son tan rebeldes á las 
demás medicaciones, es en las que sirve mejor . Po r fin la ma-
yor par te de las observaciones que se han publicado acerca 
este par t icular se refieren á sujetos de a lguna edad y no á los 
n iños ; y en efecto nos parece probable que estos deben sopor-
tar menos bien que los adultos todos los medios cscitantes, en-
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t r e los cuales la electricidad es uno de los mas enérj icos. E n 
cuanto á la manera de administrarla, Addison se sirve de una 
máquina eléctrica regu la r ; hallándose el enfermo sentado en 
un asiento aislado se establece la comunicación en t r e el p r i -
mer conductor de la máquina y el cuerpo del en fe rmo ; y se 
pasa una bola de c o b r e , guarnecida de un hilo de hierro ó de 
una cadena que está en relación con la tierra, de arr iba aba jo , 
en la dirección de la coluna ve r t eb ra l , á la distancia de una 
pulgada de la piel á corta diferencia. Puesta la máquina en 
acción, el cuerpo del enfermo se carga de electricidad que pa-
sa cont inuamente acompañada de chispas, en la bola de cob re 
y de allí al suelo por el hilo ó la cadena: de esta manera se 
mantiene una rápida sucesión de chispas que se hace dura r 
hasta que sobreviene una erupción que tiene el aspecto del 
l iquen ur t icatus , cuya producción varía según los enfermos de 
5 á 10 minutos. E n los casos citados por el Dr . Bird , se e m -
pleó el baño eléctr ico y se promovieron las chispas en la re j ion 
vertebral . Cuando se quiere obrar en los órganos u t e r inos , 
como por e jemplo cuando la amenorrea parece sostener la co-
rea, se a t raen las chispas en la periferia de la pelvis ; y por fin 
cuando se qu ie ren promover conmociones se emplea la bo te -
lla de Levde. La pila t iene también un uso muy conveniente 
si se t iene el cuidado de colocar los dos polos de manera q u e 
la corr iente siga cuanto se pueda la médula espinal. Se a s e -
meja al de la electricidad el uso de la estricnina, que obra co-
mo un escitante local del raquis. Es te med icamen to , usado 
desde algunos años por M. Rougier , ha procurado muchas cu-
raciones muy notables ; y según lo que este práct ico a p r e c i a -
ble ha tenido la bondad de comunicarnos verba lmente , p a r e -
ce que, para que tenga efecto esta medicación, es preciso que 
sea bastante grande la dosis del e s t r a d o de nuez vómica ó de 
la estricnina para aumenta r considerablemente los accidentes 
coréicos y aun para producir una especie de t é t ano , que se 
disipará cesando el uso del remedio. E l temor de los acciden-
tes graves en tales casos es evidentemente la causa que re t rae 
á los prácticos que quisieran ensayar esta medicación, hasta 
que los pr imeros médicos que han concebido la idea p r o b a -
blemente feliz de t an tea r l a , nos hagan conocer con exact i tud 
las precauciones que deben tomarse; hasta entonces solo nos 
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atreveríamos á emplearla en casos graves, en los cuales la enfer-
medad se ha resistido á todas las demás medicaciones conocidas. 

Debemos hablar ahora de los métodos compuestos. Syden-
ham empezaba el t ra tamiento con las sangrías y despues daba 
los purgantes , y por fin los tónicos: muchísimos prácticos han 
combatido el uso de las sangrías que , eñ jeneral , solo se e m -
plean al presente en ciertos casos en qué la corea vá acompa-
ñada, sino de plétora j e n e r a l , por lo menos de un cierto g r a -
do de hiperemia encefálica que indican regularmente la c e -
falaljia y una per turbación mas ó menos marcada de la in te l i -
jencia . M . Serres que a t r ibuye la corea á una irr i tación san-
guínea de los tubérculos cuadr i jéminos , y los que consideran 
ser su causa una lesion análoga del cerebelo, considerado por 
ellos como el órgano del equi l ibr io y de la coordinacion de 
los movimientos voluntarios, hacen aplicar sanguijuelas en la 
nuca : hemos visto un buen éxito de este método en un caso 
de poca gravedad pero no hemos podido apreciar todavía su 
valor por falta de observaciones; y asi solamente podemos de-
cir que por ahora no ha obtenido la sanción de los mas de los 
prácticos que han escrito acerca la corea. Po r lo demás el mé-
todo de Sydenham, separadas las sangrías y reducido á los p u r -
gantes y tónicos, puede procurar felicísimos efectos; pues es-
tos medicamentos , aun cuando se usan aisladamente, suelen 
ser muy eficaces. E l Dr . Bardsley, despues de haber ensayado 
casi todas las medicaciones j enera lmente empleadas, se ha de-
clarado por el uso combinado de los purgantes y de los anties-
pasmódicos: despues de haber procurado muchas evacuaciones 
alvinas prescr ibe el almizcle y el alcanfor (4 granos de cada 
uno) cada cinco horas, y añade por la noche una lavativa com-
puesta de mas de 4 onzas de mixtura de asafétida con 20 ó 30 
gotas de láudano de Sydenham. Por fin seria nunca acabar si 
quisiéramos indicar todos los medicamentos en qué han f u n -
dado su reputación diferentes prácticos honorables , dando su 
nombre á las fórmulas especiales bajo las cuales han preconi-
zado su adminis t ración: asi la t in tura de Chreslicn de Mon t -
pe l l e r , que no es otra cosa que el l inimento de Rosen, se 
compone de 2 onzas 2 escrúpulos de espíritu de nebrina, con 
aceite de clavo de especia, y bálsamo de nuez moscada, de cada 
uno 40 granos; y se emplea en fricciones en la coluna verte-
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Bral; losSres. Stambio en Italia y Bvrne en América, aconsejan 
hacerlas con la pomada estibiada ; Richerand pasaba por lo lar-
go de esta rejion cauterios y vejigatorios ; y por fin las pildoras 
de Mérat (ni t ra to de p l a t a , a l c a n f o r , almizcle y opio) han 
gozado y gozan todavía de una cierta reputac ión . 

A pesar de qué la naturaleza de la corea casi es desconoc i -
d a , seria un empirismo grosero y ridículo el emplear á ciegas 
cualquiera de los métodos de qué hemos h a b l a d o , cuya e l e c -
ción debe fundarse en la etiolojia del mal, apreciando debida-
mente sus causas predisponentes y ocasionales; asi la cons t i -
pación y cualquiera otro estado morboso de las vias dijestivas, 
indicará el uso de los purgantes , de los eméticos y de los an— 
Helmínticos; una constitución débil y de l icada , el t e m p e r a -
mento linfático y u n estado anémico v clorótico rec lamará los 
tónicos, el uso del vino amargo y jeneroso v todos los medios 
hijiénicos propios para contr ibuir á desvanecer aquellos esta-
dos ; los antiespasmódicos y los es tupefacientes convendrán so-
bre todo en las coreas esenciales que á menudo no son mas 
que el mas alto grado de una sobre-escitacion nerviosa hab i -
tual aumentada por una causa m o r a l , como por e jemplo el 
t e r ro r ; no deben omitirse los antiflojístícos cuando haya un 
estado pletòrico evidente ó p r o b a b l e , y empleadas con medi-
da en los niños robustos la sangría ó las sanguijuelas tendrán 
de tanto en tanto mucha uti l idad; por fin, en falta de ind ica-
ciones suministradas por el estudio p rofundo de las causas , 
en jeneral deberá empezarse el t ra tamiento con los baños frios, 
cuya acción directamente sedativa del sistema nervioso no 
puede negarse , y también deben ponerse en pr imer lugar los 
baños sulfurosos; y solo despues de haber empleado sin efecto 
las demás medicaciones deberemos recur r i r á la electricidad 
y á los preparados de nuez vómica que , como queda indicado, 
hasta que se hayan reunido otras observaciones reclaman mu-
cha reserva, mayormente si es muy pronunciado el eretismo ner-
vioso y los sacudimientos musculares son continuos y fuer tes . 



D E I V D 1 P B B E H U V D E L L I B E W O B B A J I A D K E O S 

C E N T R O S N E R V I O S O S . 

En la infancia conviene estudiar s imultáneamente las hi-
peremias y las hemorrajias del cerebro y de la médula espi-
nal, porque el derrame sanguíneo en el espesor del tejido ner-
vioso, ó lo que es mas común en la superficie delasmeninjes , 
no se efectúa en jeneral sino en el mas alto grado de la con-
jestion de dichos órganos. En una edad adelantada la hemor-
rajia depende con frecuencia de una causa próxima especial, 
es decir, de una lesión de tej ido, de la osificación y de la fria-
bilidad de las arterias ó de un reblandecimiento de una natu-
raleza particular de la pulpa nerviosa, que M . Rochoux ha 
descrito con razón con el nombre de hemorrhagipare: á me-
nudo el centro de la circulación se halla afectado también de 
lesiones orgánicas que determinan mecánicamente la deten-
ción de la sangre venosa en el cerebro , ó aumentan la ener-
j i ade la impulsión arterial . La ausencia de estas circunstancias 
en la infancia hace que sean muy raras en ella las hemorra-
jias intersticiales, es decir, las verdaderas apoplejías: y ape-
nas se observan en ella sino las apoplejías menínjeas. Para 
mayor claridad, separaremos la historia de estas enfermeda-
des según se observen en el recien-nacido y en una época de 
la infancia mas adelantada. 

La conjeslion cerebral sobreviene con frecuencia como sín-
toma ó como elemento de muchas enfermedades, y sobre to-
do en todas las febriles y en las que, sin tener reacción piréc-
tica, se hacen sentir en el aparato central de la inervación á 
causa del dolor ó de las simpatías. A menudo, pero no siem-
pre, deben atribuirse á un cierto grado de conjestion la ajita-
cion, el insomnio, el delirio, la somnolencia y el abatimiento, 
ó las convulsiones que se manifiestan en el curso ó mas bien 
en el principio de las flegmasías torácicas y abdominales, y 
de aquellas que, situadas en los órganos vecinos del cerebro, 
modifican fácilmente la circulación capilar de este órgano: 
parece que se desarrolla también con mayor ^facilidad en la 
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infancia la conjestion cerebral, en las afecciones jenerales, co-
mo las calenturas exantemáticas y tifoideas. E n estas diferen-
tes circunstancias la disposición del encéfalo á las conjestio-
nes activas se esplica por la preponderancia de la circulación 
arterial que, en el sistema nervioso de los niños, se halla en 
perfecta relación con la actividad de la nutrición que exí jen 
su mayor volúmen y la precocidad de su desarrollo. Como bas-
ta la intervención de una enfermedad que cscíte la circulación 
paraque este estado fisiolójico pase al de conjestion morbosa, 
es claro que este paso puede igualmente tener lugar por la so-
la influencia de una escitacion cerebral idiopàtica : entonces 
la conjestion sollama esencial y e n este caso con frecuencia 
es pasajera y apenas constituye una enfermedad; y si, al con-
trario, persiste orijina casi inevitablemente una alteración mas 
rofunda, es decir, una flógosis. Estas consideraciones nos dis-

pensan de entrar en la descripción de una historia completa 
de las hiperemias encefálicas en los niños que t ienen mas de 
un mes; y por otra parte en la descripción de las enfermeda-
des que contiene esta obra hemos indicado siempre los acc i -
dentes cerebrales que suelen acompañarlas, y queda dicho 
también que las hiperemias primitivas ó secundarias son al -
gunas veces la causa de la afección convulsiva cuya forma es 
entonces mas grave. E n otros casos indican la conjestion otros 
accidentes mas lijeros, como la cefalaljia, la somnolencia , la 
perversión efémera de la intelijencia, el del ir io, y por fin en 
algunos que son raros adquiere también la forma apopléctica 
análoga á la que se observa mas á menudo en una edad a d e -
lantada, y también algunas veces cuando la plétora depende 
de las inmediaciones de la primera menstruación. 

Las hemorrajias del cerebro y de la médula espinal que tie-
nen su sitio en el espesor de la sustancia nerviosa, son inf in i -
tamente mas raras que las conjestiones; las pocas observacio-
nes que se han recojido de casos de esta naturaleza no dejan 
trazar un cuadro completo de la hemorrajia cerebral en los 
niños. Según los casos de apoplejía simple conocidos hasta el 
presente, nada han presentado de part icular . que no se Obi-
serve jeneralmente e n e i adulto, los síntomas y la marcha de 
la enfermedad. En cuanto á las hemorrajias que se complican 
con lesiones tuberculosas d é l a pia-madre y del cerebro, seguii 
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M. Becquerel , debe hacerse e n susíntomatoloj ia la distinción 
s iguiente: cuando se complican con una meninjit is tubercu-
losa aguda, se confunden los síntomas de ambas enfermedades 
y no puede diagnosticarse la hemorra j ia ; pero cuando se com-
plica con una meninj i t i s tuberculosa crónica, ocasiona sínto-
mas cerebrales que pueden aprec iarse , pero que na son sufi-
c ientemente distintos ni manifiestos para que pueda hacerse 
el diagnóstico c ier to . 

Las hemorrajias de las memnjes son un poco mas comunes 
que las del tejido ce r eb ra l ; se efectúan por exalacion , ya en 
la cavidad de la aracnoídea , ya en los ven t r ícu los , ya en el 
tejido sub-aracnoidal . E n t r e l a dura-madre y la hoja parietal de 
la serosa solo pueden hacerse pequeños equímoses ó manchas 
sanguíneas; pero nunca colecciones considerables de sangre. 
A las hemorraj ias de las men in jes se ref iere la apoplejía me-
ninjea de M. Scrres. La historia de estas hemorraj ias en los ni-
ños , exceptuando los recien-nacidos , no presenta par t icu la-
ridad a lguna importante que no se note en una edad mas ade-
lan tada , y en part icular en la vejez , en la cual esta afección 
es muy f recuen te . M. Becquere l solo admite como causas 
bien demostradas de ella en la infancia las contusiones ó una 
caida de cabeza y la existencia de una diátesis hemorrájica; 
creemos que todas las causas de la conjestion cerebral pueden 
ocasionar la hemorraj ia que muy á menudo no es mas que el 
mas alto grado ó la consecuencia de aquella . Lo que hemos 
dicho acerca las hemorra j ias ce reb ra l e s , debe aplicarse á las 
de las m e n i n j e s , á saber que los hechos observados hasta al 
presente son insuficientes para describir sus síntomas ; y solo 
por inducción puede admitirse que cuando se han producido 
aquellas , deben manifestar las los síntomas de una compre-
sión estensa del encéfalo ; pe ro como la l ibre comunicación 
de las cavidades ventr iculares y la cstension de la aracnoidal 
permiten á la sangre exalada el esparramarse en una grande 
superf ic ie , es preciso que la hemorra j ia sea abundante para 
que sean evidentes los síntomas de compres ión: y sin esta con-
dición pudiera pasar la enfermedad sin ser conocida. En la 
mayor par te de los casos es difícil el distinguir entre los s ín -
tomas los que per tenecen á una simple conjestion de las me-
ninjes y de la sustancia cerebra l de I03 que pudieran resultar 
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de una hemorrajia d i fusa , y sobre todo cuando esta se reduce 
á una infiltración sero-sanguinolenta sub-aracnoida l : por fin 
en algunos casosproduce los mismos efectos u n d e r r a m e seroso; 
siendo difícil el establecer un diagnóstico aun aproximat ivo. 

La historia de las conjestiones y de las hemorraj ias p r e s e n -
ta particularidades mas importantes en los recien-nacidos. Las 
hemorrajias de la sustancia nerviosa son escesivamente raras; 
sin embargo M. Valleix cree que esta afección ataca mas á 
menudo á los recien-nacidos que en un per íodo de la infancia 
mas adelantado. Las observaciones de apoplej ía ce rebra l que 
se han recojido en los recien-nacidos en j enera l no se han pu-
blicado c i rcuns tanciadamente ; de manera que hasta ahora no 
conocemos sino los tres casos referidos por Valleix que lo ha-
yan sido con las minuciosidades suficientes para poder deducir 
de ellos alguna consecuencia. E n n inguno de estos casos la en-
fermedad ha parecido causada por violencias que hubiesen 
obrado sobre la cabeza durante el pa r to , y sus causas han per -
manecido muy dudosas. E n uno de ellos los síntomas fue ron 
muy marcados y el diagnóstico muy fáci l ; po rque se no tó una 
hemiplejía de las mas bien caracterizadas , y se observó t a m -
bién que la sensibilidad jenera l y especial no se había abolido 
y aun tal vez no se habia disminuido, por lo menos mient ras 
que la esploracion pudo hacerla probar : la enfermedad m a r -
chaba rápidamente hácia la curación , cuando sobrevino la 
muerte bajo la influencia de una enfermedad torácica i nde -
pendiente de la afección primitiva : en la autopsia se e n c o n -
tró un foco apopléctico en el punto de conjunción del tá lamo 
óptico con el cuerpo estriado del lado derecho , y la parálisis 
habia existido en el izquierdo. E n el 2.° caso la hemorra j ia 
ocupaba el cuerpo estriado, pero los síntomas se habían perdí-
do entre los que habia ocasionado el edema de los rec ien-
nacidos , pues que la muer te debió a t r ibuirse p r inc ipa l -
men te á esta en fe rmedad : en t re ellos el único que pudo i n -
dicar la hemorraj ia fué la inmovilidad de los miembros. 
E l 3.° es per fec tamente semejante al p recedente con res -
pecto á los síntomas q u e , ofuscados por los del edema, 
no dejaron establecer un diagnóstico exacto ; pero la le-
sión anatómica era di ferente ; pues en lugar de encontrar un 
foco hemorráj ico se hallaron muchís imos , que eran muy p e -
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queños y const i tuían la forma de apoplejía que se ha llamado 
capilar ; de m a n e r a , dice Val le ix , que se encuentran en el 
recien-nacido todas las formas de la apoplej ía . 

No se ref iere á esta enfermedad la que han descrito los a u -
tores con el nombre de apoplejía de los recien-nacidos la cual 
consiste en una hemorraj ia de las cavidades serosas del c e r e -
bro , y es muchísimo mas f recuente que todas las demás espe-
cies de hemorraj ia habiéndose confundido con f recuencia con 
la asfixia de los recien-nacidos. M . Cruveilhier ha hecho n u -
merosas investigaciones acerca esta afección que considera co-
mo la causa de la muer te de mas de un tercio de los niños que 
mueren poco antes del par to ó duran te é l , no siendo siempre 
fácil de de terminar su causa. A menudo parece que no es mas 
que una consecuencia directa del estado apopléctico ó , por 
me jo r d e c i r , p l e tó r í co , en que se hallan ciertos niños al na-
c e r , y es sabido que esta plétora no solamente se observa des-
pués de los par tos largos y difíciles, sino también despues de 
los que han sido prontos y fáciles i y en este caso se esplica 
por la compresión del cordon umbilical y por la del cuello 
que ejerce el cordon y a lgunas veces el cuello de la mat r iz . 
En tonces fáci lmente puede esplicarse la hemorra j ia , pero no 
es asi cuando sobreviene despues del p r imer día de la vida 
cuando ya parece bien establecida la respiración , de lo cual 
se citan algunos casos; y acerca de ello M. Desormeaux se 
espresa del modo siguiente : « E l estado apopléctico se rep i -
te algunas veces y aun aparece por pr imera vez despues del es-
tablecimiento de la respiración. Lo he visto sobreven i r , sin 
causa ap rec i ab l e , el día s iguiente al del nacimiento : en ton-
ces algunas veces reconoce por causa a lgún obstáculo que ha 
encontrado la sangre para atravesar el pu lmón ; y en efecto 
cada vez que el n iño da gritos violentos y prolongados la cara 
se hincha , y adquiere un color violáceo ó azulado muy pro-
nunciado mayormente al rededor de los lab ios , los piés y las 
manos adquieren también este co lo r , e tc . » ' 'i' 

E n la apoplejía de los recien-nacidos se encuentra lá cavi-
dad de la aracnoídea ocupada por un de r rame de sangre l í -
quida ó en par te coagulada , formando una capa mas gruesa 
en las partes decl ives , es d e c i r , al rededor del cerebelo y dé 
los lóbulos cerebrales posteriores. unca ó casi nunca se pue-
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den descubrir las aber turas de las venas superficiales que p u -
diera presumirse que han suministrado la sangre der ramada; 
y debe admitirse que se ha exalado gota á gota. E l de r r ame 
se encuentra mas raramente en los ventrículos ; pero M. C r u -
veilhier ha visto casi s iempre á la dura-madre del raquis disten-
dida por sangre l íquida , conten ida también en la cavidad de 
la aracnoídea y ene i tejido celular sub-aracnoidal . Estos d e r -
rámenes á menudo están acompañados de cefalomatoma y de 
equímoses en el p u l m ó n , en el t imo y en otros órganos ; y se 
encuentran también hemorraj ias en las vias dijestivas y sobre 
todo infartos sanguíneos del hígado , bazo e tc . La co inc iden-
cia de estas lesiones prueba que la hemorra j ia menínjea es de 
la misma naturaleza y depende de la misma c a u s a , que es la 
plétora. 

Fáci lmente puede conocerse la reunion de los efectos q u e 
resul tan de este estado pletòrico jenera l : la escesiva p len i tud 
del sistema sanguíneo no puede vaciarse en la placenta , con 
la cual no tiene ya comunicación el niño , por otra par te la 
respiración que lo desinfartaria no puede entrar en ejercicio 
porque la compresión del cerebro paraliza la acción de los 
músculos y en part icular la de los respiratorios. E n a lgunos 
casos en que todavía no existe esta parálisis , el obstáculo q u e 
priva la respiración puede ser una acumulación de moco en la 
boca, en la nariz ó en las vias a é r e a s , ó de cualquiera o t ra 
circunstancia aná loga . Como quiera que s ea , la turjescencía 
venosa que produce la compresión del c e r e b r o , y consecu t i -
vamente la parálisis del pecho , t ienden á persistir á su t u rno 
bajo el inl lujo de estas dos condiciones, de manera que estos 
tres f enómenos . á saber „ la p l é t o r a , la conjestion cerebra l y 
la asfixia; son rec íp rocamente causa y efecto el uno del otro. ; 
y además en el mas alto grado de este estado es cuando se e fec -
túan las hemorra j ias . , i ' • ' 

La plétora ó el estado apopléctico del recien-nacido sc co -
noce fác i lmente . La piel de todo el cuerpo y sobre todo la de 
la cara y de la pa r t e superior de él, t iene un color l ívido, d i -
fuso, salpicado de manchas azules ; la cabeza está hinchada y 
caliente; los labios están lívidos, hinchados y renversados; los 
ojos son prominen tes ; la lengua , infartada de sangre, llena la 
boca y permanece pegada al paladar, y todas las membranas 
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mucosas esteriores se hal lan conjestionadas como la p i e l : se 
nota un abotagamiento jenera l sensible , mayormente en la 
c a r a ; las carnes son duras pero todos los músculos están sin 
acción y todo el cuerpo inmóvi l ; los latidos de l corazon , al 
principio fuer tes y duros cuando la plétora es muy reciente, 
se vuelven gradualmente menos percept ibles , mas concentra-
dos, siendo todavía duros, y mas tarde débiles é inapreciables: 
el cordon se halla infar tado de sangre y los caractéres de sus 
pulsaciones corresponden á los diferentes estados del corazon 
que acabamos de indicar . 

Cuando este estado pic tór ico es muy intenso sobreviene 
pronto la m u e r t e sino se combate aquel opor tunamente ; cuan-
do no es rápidamente mortal y se conoce y combate á tiempo, 
regularmente es poco grave y cede con rápidez á un trata-
miento rac iona l ; pero si hay de r rame de sangre en la sustan-
cia cerebral ó, lo que es mas común , en sus cavidades serosas 
in ternas ó esternas, se a u m e n t a la gravedad; siendo probable 
que son pocos los niños que se curan . 

Los señales especiales del de r r áme son muy incier tos , y se 
parecen á los de una simple conjes t ion; sin embargo debe sos-
pecharse su existencia cuando , habiéndose desvanecido la plé-
tora jenera l e spon táneamen te ó por los auxilios del ar te , per-
sisten los síntomas de la compresión cerebral ; siendo impor-
tante el p rocurar dis t inguir estos estados, p o r q u e según ellos 
varían un poco el pronóst ico y el t ra tamiento. 

Cuando debe combat i rse una plétora jeneral , la indicación 
es evidente y consiste en desvanecer la compresión del cerebro 
y el infarto de los pu lmones ; lo que se consigue cor tando con 
pront i tud el cordon umbilical y dejándolo sangrar durante al-
gunos instantes. E n j e n e r a l , luego que ha fluido un poco de 
sangre se establece la resp i rac ión , disminuye y desaparece el 
color asfíctico de todo el c u e r p o , el niño empieza á moverse, 
etc. ; si hay mucosidades que obstruyan la gargan ta , deben 
quitarse con cuidado con el dedo . La circulación está algunas 
veces tan debili tada, ó mas bien el sistema arterial se halla tan 
completamente vaciado en el venoso, que las arterias umbili-
cales no dan sangre ; entonces debe exprimirse entre dos de -
dos el cordon desde su inserción hasta al lugar de la sección, 
ó aun es mejor volverlo á cor tar en un punto mas inmediato 
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al ombligo; y se puede favorecer la efusión de la sangre in t ro-
duciendo al recien-nacido en un baño t ib io : si n inguno de 
estos medios t ienen efecto se aplica una sanguijuela debajo de 
cada o re ja , ó bien se puede abrir la vena yugular . Cuando 
despues de la desaparición del estado pictórico jeneral y del 
establecimiento de la respiración persiste un estado comatoso, 
la inmovilidad y la resolución de los miembros, la disminución 
ó la abolicion de la sensibilidad , debe creerse rac ionalmente 
la existencia de una hemorraj ia in t ra -c ran íana ; y en a lgunos 
casos, par t icularmente en uno refer ido por M. Val le ix , esta 
ha ocasionado convulsiones; pero este autor nota con razón 
que son todavía poco numerosos los hechos de esta natura leza 
para que pueda ponerse fuera de duda una relación de causa 
con el efecto en t re las convulsiones y la hemorraj ia menín jea : 
este caso ent ra tal vez en lo que hemos dicho en otra par te de 
ciertas eclampsias que , coincidiendo con lesiones mater ia les 
apreciables de los centros nerviosos , no las esplican estas 
comple tamente ; pues no son un verdadero síntoma de el las , 
y conservan algo de la naturaleza de las convulsiones id iopá-
ticas ó esenciales. Como sea, el t ra tamiento de la apoplejía 
menínjea sólo indica el uso de las evacuaciones sanguíneas 
mientras no ha desaparecido la plétora jenera l ó queda aun 
una hiperemia ce rebra l ; y si fa l tan estas indicaciones se han 
de usar los revulsivos cutáneos y aun los intestinales para opo-
nerse á que la hemorra j ia de jenere consecut ivamente en una 
llógosis aguda: los tópicos rubcfacientes y vesicantes, algunos 
laxantes y los diuréticos suaves favorecen la reabsorción de la 
sangre derramada ó la organización de un quiste al rededor 
del coágulo; y asi, en algunos casos fel ices, conseguir la c u -
ración de una enfermedad que siempre es muy grave. 

Las hemorraj ias del raquis que sobrevienen en el recien-
nacido, en estos últimos tiempos han sido el objeto de inves-
tigaciones in te resan tes , que sino han fijado el estado de la 
ciencia acerca la enfermedad que los autores han llamado té-
lanos de los recien-nacidos, por lo menos han añadido algo á 
nuestros conocimientos acerca este pa r t i cu la r , hasta ahora 
muy incompletos. Es ta enfermedad parece estremadamente 
rara en nuestro país , en el cual no ha podido estudiarse com-
pletamente, y asi nos queda todavía mucha incer t ídumbre 
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acerca su natura leza . ¿ E s idéntico al tétanos de los adultos? 
¿ Es como este ora dependiente , ora estraho á una lesión ma-
terial de la médula espinal ? Todo nos hace creer que estas 
dos especies de tétanos se encuen t ran en los recicn-nacidos; 
pero no habremos adquirido la demostración de ello hasta 
que se hayan hecho otras investigaciones: la existencia del 
tétanos esencial requiere nuevas observaciones para que no 
pueda negarse . E n cuanto al sintomático de la hematorraquis, 
M. Ollivier d ' Angers , que ha demostrado claramente su exis-
tencia en el adulto, no duda de su identidad, en los mas de los 
casos, con el de los recien-nacidos. Este ha sido estudiado re-
c ien temente por M. Matuszinski que ha recojido la mayor 
par te de sus observaciones en el hospital de S tu t tga rd . E118Í8 
niños entrados en él desde el año 1828 á 183o ha sido obser-
vado el tétanos 25 veces. Según el Dr . Finck parece cierto 
que esta enfermedad se observa mucho mas á menudo en el 
medio dia de Alemania que en las demás comarcas de Euro-
pa. E n San Pe t c r sbu rgo , Doepp no la ha observado sino 20 
veces en 45000 niños espósitos. 

E n 20 autopsias, el Dr . Matuszinski ha encont rado 16 veces 
en la coluna vertebral un líquido semi-coagulado, entre la 
dura-madre y las láminas vertebrales; en algunos casos el der-
rame se hal laba limitado á una de las re j iones cervical, dorsal 
ó l u m b a r ; en muchos de ellos, la capa de la sangre coagula-
da , igualmente gruesa en todas las partes, separaba las mem-
branas de la médula espinal en toda la circunferencia del 
conducto óseo; la dura-madre se hallaba sana , esceptuando 
uno ó dos casos en los cuales estaba roja y engrosada; de la 
misma manera se halló la aracnoídea; y la pia-madre casi siem-
pre estaba muy injcctada y algunas veces engrosada ; en dos 
casos la médula estaba muy ro ja , en uno solo se halló reblan-
decida, en otro endurecida y sana en todos los demás. Casi 
constantemente se encont ró de r rame en el cráneo que ocupa-
ba con preferencia el tej ido celular sub-aracnoidal , los ven-
trículos y los plexos coróides : las membranas nada presenta-
ban de notable escepto una injeccion mas ó menos intensa, y 
el cerebro en jeneral estaba sano. Nada se halló importante 
en los demás órganos, y las ar ter ias y vena umbilicales no pre-
sentaban alteración a lguna. En vista de lo que precede se vé 
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que hay la miyor analojía en t re la apoplejía menínjea e n c e -
fálica y la hematorraquis , con lasóla diferencia de qué en esta 
la sangre se halla algunas veces entre la dura-madre y los h u e -
sos, lo que no sucede nunca en la pr imera . 

M. Matuszinski ha hecho todos los esfuerzos posibles para 
asimilar, con relación á sus causas, el té tanos de los recien-
nacidos con el traumático que se observa en todas las edades. 
Según él, debe atribuirse aquel á la úlcera del ombligo c o n -
secutiva á la caida del cordon y á la acción del f r ió . Esta op i -
nion no nos parece suf ic ientemente demostrada. E n el adul to 
la existencia de una herida unida á la acción del fr ió p roduce 
un tétanos casi s iempre nervioso, es decir , independien te de 
la hemator raquis ; y en el rccien-nacido esta es la lesión p r i -
mitiva, y no es fácil el comprender su desarrol lo bajo la i n -
fluencia de la úlcera umbilical y del f r ío ; y parece que seria 
mas sencillo el esplicar dicha hemorra j ia por las mismas c a u -
sas de la de las meninjes encefál icas. Como quiera q u e s e a , 
debe decirse que muchas veces se ha notado la inflamación 
del ombligo antes de la invasión del t é tanos , y que el i n v i e r -
no es la estación mas favorable á sa desarrollo, pues que todos 
los casos observados por M. Matuszinski, escepto t res , acaecie-
ron en los meses de enero , febrero , marzo y abr i l . 

Su principio t iene lugar r egu la rmente en la pr imera sema-
na, por pródromos poco característicos, coma el l lanto, la a j i -
tacion, el despertarse con sobresalto, y los párpados pe rmane -
cen entreabiertos duran te el sueño: M. Matuszinski dice que el 
llanto reaparece per iódicamente y t iene un carácter p a r t i c u -
l a r , que no describe. El niño coje con ansia el pezón y luego 
lo suelta, y la succión se hace difícil é imposible ; s iempre hay 
desarreglo en las funciones dijestivas, eructos, vómitos ó fla-
tos y diarrea de materias verdosas. P ron to se van agravando 
los s íntomas; la cara manifiesta lo que padece el n iño , se p o -
ne contraída é h ipocrá t ica ; el trismus, al principio débil é i n -
te rmi ten te , se vuelve mas intenso y con t inuo ; la lengua se 
pone r í j ida ; el espasmo gana luego los músculos del cuel lo v 
del tronco y ocasiona las mas veces el opislótonos. E n este es-
tado el niño á ratos parece que se halla t ranquilo v do rmido , 
teniendo la respiración l ibre, aunque acelerada, y"la! cara pá -
lida ; pero en otros ra tos , se halla aj i tado por convulsiones 
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violentas, g r i t a , la respiración es dif íci l , la cara encendida , 
las conjuntivas injectadas y los labios cubiertos de espuma. 
Los intervalos que separan estos accesos ván haciéndose mas 
cortos, y las convulsiones te tánicas por fin se hacen permanen-
tes; bastando la impresión de la luz , del ruido ó el contacto 
de un cuerpo estraño para aumenta r su intensidad. Cuando 
este estado ha durado medio dia ó uno lo mas el niño cae en el 
de colapso ; el enf laquecimiento es estremado, la cara azulada 
ó pálida, el pulso insensible, la respiración se vuelve es te r to-
rosa, la deglución imposible, y el niño muere con una postra-
ción completa . E n el últ imo período á veces hay calentura, 
y á menudo se percibe un calor acre en la rej ion dorsa l , al 
paso que las estremidades están heladas. E n t r e l o s recien-na-
cidos, como en los adultos, hay algunos sujetos que están de-
masiado débiles para poder pasar del período del trismus. Por 
fin con f recuencia se observa q u e se detiene la cicatrización 
del ombl igo ; la superficie de la úlcera se inflama, se marchita 
y da un pus de mala calidad. A menudo sobreviene la icteri-
cia antes de la invasión del té tanos ó d u r a n t e su curso. 

La duración de la enfe rmedad varia regularmente de 30 á 
50 horas. M. Matuszinski la ha visto dura r en 15 casos menos 
de 50 horas ; en 5, 3 días ; en 2, 5 dias; en u n o , una semana; 
en otro 9 d ias , y una sola vez 31 dias. 

« Es una cosa verdaderamente triste con respecto al d iag-
nóstico , dice este autor , que las enfermedades por lo común 
mas fáciles de conocer son las que prometen menos esperan-
zas de curación. E l tétanos de los recien-nacidos es un e jem-
plo de ello. El grito característico del enfermo , la cara hipo-
c r á t i c a , el t r i smus , las contracciones de los miembros , y so-
bre todo la coincidencia de estos fenómenos con la inflama-
ción y la supuración del ombl igo , bastan para quitar cual-
quiera duda acerca la existencia de esta afección. » 

E n cuanto al pronóstico es extremadamente peligroso. Na-
da es mas raro que la curación de esta terr ible enfermedad 
que causa grande mor tandad en las Antillas y en jeneral en 
todos los paises calientes. 

La insuficiencia de la terapéutica es deplorable . Unos prác-
ticos prefieren las evacuaciones sanguíneas y otros los anties-
pasmódicos : ambas medicaciones han sido inútiles en todos 
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I O É B E E A E S P I N A L . 

Consideradas de una manera jenera l y comparativa en t re los 
mnos y los adul tos , las flegmasías de qué vamos á t ratar p r e -
sentan muchas diferencias impor tan tes , relativas á su sitio y 
naturaleza. Nada es mas raro en los niños que la inflamación 
franca y primitiva de la sustancia c e r e b r a l : en ellos casi m i n -
ease observa la encefalitis propiamente dicha difusa ó circuns-
crita , en una palabra tal como se presenta en las demás e d a -
des. Los señales de flógosis que á menudo se encuent ran en la 
pulpa nerviosa en las autopsias , coinciden casi s iempre con 
los de las men in j e s , de cuya inflamación parecen consecut i -
vas; de manera que todo lo que debe decirse de la in f lama-
ción de los centros nerviosos, puede comprenderse en la d e s -
cripción de la menínji t is . Esta se encuentra con f recuencia 
en la i n f a n t a , siendo una de las enfermedades que por su f r o -
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los casos observados en el hospital de Slul tgard ; los an t í e s -
pasmódicos , y sobre todo el almizcle , han parecido p r o l o n -
gar solamente la vida de los enfermos algo mas que los otros 
medios. Sin embargo , según M. Ollivier d 'Angers , las a l t e -
raciones cadavéricas son tan características y la indicaciones 
tan evidente , que siempre se debe recur r i r , desde el p r i n -
cipio, á las emisiones sanguíneas locales sobre el raquis ó en 
las apólises mastoídeas cuando solamente hay tr ismus. Tal vez 
el poco efecto que se ha obtenido con las sangrías locales de-
pende de que se teme el sacar una cantidad demasiado g rande 
de sangre en los niños tan tiernos. M. Ollivier cree que las 
ventosas sajadas son prefer ibles á las sangui juelas . 

Hemos manifestado la op in ionde M. Matuszinski q u e a t r i -
buye una grande influencia á la inflamación del ombligo y á 
la acción del f r í o , y sí bien que la creemos poco demos t ra -
da , como no parece inverosímil , debe tenerse un par t icu lar 
cuidado, como medio profiláctico, en procurar que se efectúe 
debidamente la cicatrización del ombligo , evitando la acción 
del f r ío en el y las demás causas que puedan inflamarlo. 
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cuenc ia en esla época de la vida nos obl iga á descr ibr i r la con 
toda la es tension debida en pá r r a fo s d i f e r en t e s con relación á 
su d i f e r en t e na tu r a l eza . 

El reblandecimiento cerebral q u e se observa e n los adu l tos y 
sobre todo en los viejos es u n a afección casi e s t r aña en la in-
fancia, y no conocemos n i n g ú n e j e m p l o posit ivo de él . No d e -
ja de encon t ra r se en a lgunos niños el r eb l andec imien to de la 
pu lpa nerviosa , pe ro en tonces es casi s i empre un e fec to cons-
t an t emen te secundar io de la inf lamación de la p ia-madre , de 
un d e r r a m e ven t r i cu la r , ó de t umores t ube rcu losos ; y su 
descr ipc ión p e r t e n e c e e n t e r a m e n t e á la de estas d i f e ren tes e n -
f e rmedades . Sin e m b a r g o , hemos observado a lgunos casos que 
p resen ta ron a lgunas c i rcuns tancias especia les sin f o r m a r no 
obs tan te u n a escepcion absoluta de lo q u e acabamos de decir, 
pues q u e se encon t r a ron al mismo t i empo señales de una me-
ninj i t i s tuberculosa aguda ; pe ro el r eb l andec imien to presentó 
carac té res ana tómicos d i fe ren tes , y en dos casos, s íntomas tam-
bién dist intos d e los q u e son propios de la m e n i n j i t i s , y sobre 
todo las p e r t u r b a c i o n e s de la movi l idad y de la intel i jencia 
p resen ta ron u n aspecto e n t e r a m e n t e pa r t i cu l a r ; la cefalalj ia, 
los vómitos y la const ipación ind ica ron la invasión como en 
los casos comunes ; pe ro p r o n t o f u é impos ib le el r e fe r i r los 
s íntomas ce rebra le s al t ipo de la meninj i t i s , y en la autopsia 
se encon t ró u n vasto r eb landec imien to q u e pareció haber 
ecl ipsado en pa r t e los efectos de la flegmasía m e n í n j e a , y n o 
p resen tó carác te r a lguno de los q u e t iene cuando es de natu-
r a l e z a in f lamator ia . Esta c i rcuns tancia de p r o n t o nos indujo á 
pensa r que tal vez era so lamente u n f e n ó m e n o cadavérico de-
bido á la imbibición de la sustancia ce rebra l por el líquido 
ven t r i cu la r ; pe ro la análisis de los s ín tomas y la c i rcuns tan-
cia de ser mas p ronunc iado el r eb l andec imien to en los lóbu-
los a n t e r i o r e s , apcsar de q u e el cadáver habia es tado siempre 
echado de espaldas no nos d e j a r o n a t r ibu i r lo á una simplema-
ceracion c a d a v é r i c a , y lo a t r ibuimos á u n o de esos casos de 
reb landec imien to b lanco idiopàt ico cuya na tu ra leza es tan po-
co conocida . Algunos au to res han ci tado casos mas ó menos 
aná logos , pe ro con pocas minucios idades pa raque puedan sa-
carse de ellos consecuenc ias j ene ra le s . 

La mielitis no es menos ra ra en la infancia que la encefali-

P r ° P ' a m « n t e d i c h a , y por cons igu ien te no cons ideramos 
p rop ia de esta obra su descr ipción. 

§ PRIMERO. 

De la meninjitis é hidrocéfalo agudos simples. 

La en fe rmedad que se ha conocido con los n o m b r e s de ca-
lentura cerebral, d e hidrocéfalo agudo , d e aracnoidilis , de me-
ninjitis aguda , etc., ha sido el ob je to de in te resant í s imas d e s -
c r ipc iones , pe ro á los rec ien tes p rogresos d e la ana tomía p a -
olojiea se debe la dis t inción i m p o r t a n t e d e las menin j í l ides é hi-

drocefalos en simples y tuberculosas ; y en los ú l t imos 15 años 
se ha demost rado c o n muchís imas obse rvac iones que la t u b e r -
culosa es i n f in i t amen te mas f r e c u e n t e e n los n iños q u e la s i m -
p l e , y que debe re fe r i r se á aque l l a la m a y o r p a r t e de lo q u e 
se ha e s e n t o en todos t iempos acerca las inf lamaciones é h i -
dropesías de los cen t ro s nerviosos . Con las mismas observac io-
nes se han m a n i f e s t a d o las c i rcuns tanc ias pa r t i cu la res de la 
meninj i t i s e h idrocéfa lo tube rcu losos , se ha conocido el g r a -
do de impor tanc ia q u e debe darse á estas e n f e r m e d a d e s cuan -
do son s imples en u n t ra tado de pa to lo j ía i n f a n t i l , i m p o r t a n -
cia q u e es much o m e n o r de la q u e se le ha a t r i b u i d o j e n e r a l -
mente, pues q u e en rea l idad no p e r t e n e c e á la in fanc ia por su 
f r e c u e n c i a , p u e s la p a d e c e n poco los n iños ; asi como pasada la 
pube r t ad , y en p a r t i c u l a r d e 16 á 45 años la menin j i t i s se e n -
cuentra casi s i empre en es tado a g u d o . E n los niños de teta es 
mas f r ecuen te la men in j i t i s s imple que d e uno á 15 años, ó p o r 
•o menossu f r ecuenc i a es mayor q a e la de la t ube rcu lo sa . 

P o r cons igu ien te no es necesar ia la descr ipción comple ta 
de a meninj i t i s s i m p l e , pues bastará separar de la h is tor ia 
de la tubercu losa todo lo q u e cor responde al e l emen to t u b e r -

¡ a í r e 0 s u l t ° d M C ^ ' T ^ 0 " 6 ' fl°jíStÍC°' P ° r ( > u e e s t a e « f e ™ < " uad resu l ta de la comí»,nación de estos dos e l e m e n t o s , hágase 
pues a b s t r a c c o n en la anatomía palolój ica de todo lo q u e d f 
r nos acerca de las g ranu lac iones m e n í n j e a s ; asi como en la 
etiolojia se ha de supr imi r la in f luenc ia de las c i rcuns tanc ias 
que c o n t n b u y e n a, desar ro l lo de los t u b é r c u l o s , a t r a y é n -
dola mayor a las causas directas de la inf lamación. Con r e spec -



to á los síntomas es imposible describirlos separadamente , 
porque á corla diferencia son iguales; y la marcha de ambas 
afecciones solo manifiesta diferencias marcadas en un corto 
número de casos como lo indicaremos al t ratar de su diagnós-
tico ; y por fin por lo que toca al t ratamiento solo deben su -
primirse las indicaciones que reclama la naturaleza t ube rcu -
losa y que son muy secundarias en esta enfermedad. Estas dos 
especies de meninji t is no se diferencian pues , prescindiendo 
de su na tu ra leza , sino por su terminación y pronóstico ; p u -
diéndose esperar la curación de la simple en bastantes casos! 
al paso que es escesivamente r a r a la de la tuberculosa y aun es 
dudoso que se haya podido nunca asegurar autént icamente. 

Con respecto á los hidrocéfalos agudos esenciales todos los 
autores que se han dedicado e n nuestra época al estudio de la 
anatomía patolójica están acordes en afirmar que son escesi-
vamente raros. Creen que los derrámenes serosos de las cavi-
dades encéfalo-raquidianas coinciden casi constantemente con 
otras enfermedades de qué son efecto, s iéndola mas común de 
estas la meninj i t is , mayormente en los niños : en una edad mas 
adelantada, y en par t icular en la vejez, es sabido que la h o -
morrajia y el reb landec imien to se acompañan bastante á m e -
nudo de u n der rame de serosidad cuya formacion rápida leba 
hecho llamar apoplejía strosa. Sin embargo no puede negarse 
completamente la existencia del hidrocéfalo agudo idiopálico; 
pues se hal lan ejemplos positivos de él descritos por autores 
recomendables. Sin embargo, á pesar de la confianza que es-
tos se merecen, es permit ido el p regun ta r si han sido siempre 
bien completas sus investigaciones y si ha sido suficientemen-
te minucioso el exámen para q u e no se haya escapado alguna 
lesión inflamatoria; lo que p u e d e dudarse por lo menos con 
respecto á algunos casos en quienes faltan los detalles suficien-
tes; y creemos que el total de los hidrocéfalos agudos sin lesión 
orgánica es es t remadamente mínimo; y que son aun mucho 
mas raros tal vez que las hidropesías esenciales de las demás 
cavidades serosas. 

Se han considerado bastante á menudo como casos de hidro-
céfalo agudo esencial ciertos der rámenes ventriculares coin-
cidentes con el reblandecimiento del cepto lúcido y del trígo-
no cerebral . Abercombrie q u e refiere muchos casos de esta 

naturaleza no duda en considerar á este reblandecimiento co-
mo de naturaleza inflamatoria y cree que el der rame seroso 
no es el fenómeno morboso primitivo. Estas observaciones son 
poco concluyentes porque datan de una época en qué no se 
conocíala importancia de las granulaciones ni las precaucio-
nes necesarias para conocerlas cuando son poco numerosas ó 
se hallan situadas en las partes ocultas de la p í a -madre : en 
vista de algunas observaciones creemos que basta un corto 
número de ellas para ocasionar un aumento en la exalacion 
ventricular, asimismo como se observa que , en falla de oirás 
lesiones, un corto numero de tubérculos situados en la pleura, 
peritoneo ó grande epiploon, y hallándose todavía en estado 
naciente ocasionan un derrame seroso en la cavidad de estas 
membranas . E l reblandecimiento de las partes blancas c e n -
trales nunca nos ha presentado caractéres que noslo hayan de-
jado considerar como inflamatorio, y como la causa primitiva 
del der ráme. 

A veces sobreviene el hidrocéfalo sin que haya lesion algu-
na apreciable en el encéfalo, siendo una fracciou de la hidro-
pesía jenera l que puede depender de un obstáculo en la cir-
culación de la sangre en los grandes vasos, causa f r ecuen t e en 
los viejos y muy rara en los niños, ó bien que s igue á u n exan-
tema y en part icular á la escarlat ina, s iendo esta causa mas 
especial á la infancia . Los hidrocéfalos escarlatinosos ora son 
meninjí t ides simples en las cuales el de r r ame es una conse-
cuencia de la flógosis y reclama los antiflojístícos regulares , ora 
constituyen una hidropesía sin inflamación, análoga á la del 
tejido celular y de las demás cavidades serosas; el der rame se 
ha efectuado sin n ingún carácter inflamatorio local, y puede 
durar asi muchos dias en estado de hidropesía esencial, es de-
cir, independiente de al teración alguna del encéfalo. Al t ratar 
de la hidropesía cscarlatinosa en jenera l , demostraremos mejor 
la verdad de este aserto; y sépase entre tanto que en este caso el 
t ra tamiento no reclama siempre en pr imer lugar las sangrías, y 
que el hidrocéfalo puede curarse como el anasarca con los diuré-
ticos, losdiaforéticos y los purganteshidragogos: los antiflojístí-
cos se hacen mas necesarios en un 2." período, po rque entonces 
se desarrolla la inflamación y une sus efectos á los del der rame. 

Creemos que debe refer irse á los hidrocéfalos escar lat ino-
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sos lo que han escrito los ingleses en estos últimos tiempos 
acerca los accidentes cerebrales que sobrevienen en las e n -
fermedades de los ríñones, es decir , en la nefritis albuminosa ó 
enfermedad de Bright. Esta afección, de la cual es un carácter 
esencial la hidropesía del tejido celular y de las cavidades se-
rosas, coincide en efecto bastante á menudo , part icularmente 
en los n i ñ o s , con una escarlatina anter ior , y se conoce muy 
bien que la aracnoídea y la serosa ventr icular , como las demás 
cavidades exalantes, son el sitio de esta hidropesía > como lo 
demostró el pr imero el Dr . Br ight . Luego el Dr . Addison pre-
tendió que ciertos síntomas cerebrales se ref ie ren á una alte-
ración de los ríñones, aun en los casos en q u é no hay edema 
ni es coagulable la orina. Mas tarde se conoció que se encuen-
tran con tanta ó tal vez mayor f recuencia en los niños despues 
de la escarlatina que en los adultos. P o r fin, el Dr . Bird se ha 
propuesto úl t imamente investigar si pudiera encontrarse en 
los caractères propios de estos síntomas cerebrales la existen-
cia de una al teración de los r íñones . Es te práct ico emite pri-
meramente la opinion de qué las enfermedades de los ríñones 
ocasionan mas á menudo de lo que se cree accidentes c e r e -
brales. La escarlatina pasa mas de una vez sin apercibirse en 
los niños pobres , á menudo se toma por un simple romadizo ó 
por una anj ina. Con f recuencia se llevan al hospital enfermos 
en los cuales la palidez de la cara y el abotagamiento de los 
párpados hacen sospechar una al teración de los ríñones que 
puede conocerse examinando la orina, y como no puede ad -
quirirse indicio a lguno acerca sus antecedentes , debe buscarse 

caractères de los síntomas la naturaleza real de la afec-
E n t r e los niños observados por Bird los hubo en quie-

la presencia de la albúmina en la orina bastó para hacer 
sospechar la alteración de los r íñones aun cuando no había 
edema en las estremidades inferiores; en otros la calma par-
ticular del es tupor , comparable al que p roduce un veneno 
narcótico, la palidez de la cara, el abotagamiento q u e circun-
da los ojos, y la falta del grito parecían indicar que la enfer-
medad tenia el mismo or í jen . E l autor cree que estos acci-
dentes pueden desarrollarse en los niños que no han tenido 
anter iormente la escarlatina; y de dos observaciones que r e -
fiere la segunda es relativa á un niño de ocho dias en el cual 
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los accidentes cerebrales parecieron resultar de la imposibil i-
dad de desempeñar los r íñones su fuucion, á causa de un obs-
táculo mecánico á la escrecion de la or ina . Creemos u n poco 
aventurada esta última interpretación de M . B i r d ; pero no 
ponemos en duda la influencia de la enfermedad llamada de 
Bright, sea ó no consecutiva á la escarlatina, en el desarrol lo 
de ciertos hidrocéfalos agudos. 

No puede pues dudarse la existencia del hidrocéfalo a g u d o 
independiente de la meninj i t is . 

Estamos muy poco adelantados acerca la et iolojia y la s i n -
tomatolojia de esta afección, con respecto á lo cual no p o d e -
mos hacer mas que aplicarle, en los mas de los casos, los c o -
nocimientos que poseemos acerca la meninji t is . Sin embargo, 
jeneralizando los hechos mejor observados que desgraciada-
mente son aun poco numerosos, se conoce que los derrámenes 
serosos idiopálicos se presen tan en jenera l bajo dos formas di-
ferentes . E n la 1 . a , haciéndose el der rame mas len tamente , , 
los síntomas, que son muy análogos á los del principio de la 
meninji t is , se caracter izan por fenómenos de escitacion, como 
la cefalalj ia, el delirio, la aj i tacion, los gritos, y los movimien-
tos convulsivos: este período dura de algunas horas á muchos 
dias pero raras veces es tan largo como el 1.° y 2 .° de la m e -
ninjitis aguda reunidos . E n la 2.« apariencia de la forma de 
hidrocéfalo que nos ocupa los síntomas precedentes son reem-
plazados por la abolicion de la inteli jencia y de los sent idos , 
el coma, la amauros is , la sordera, la insensibilidad de la piel 
y la resolución de todos los movimientos voluntar ios; sin e m -
bargo este úl t imo síntoma no es constante porque á menudo 
en medio del colapso hay convulsiones muy violentas y verda-
deros accesos epi lept iformes. E n la 2.« forma del hidrocéfalo 
agudo falta el 1 . ' período y los fenómenos del 2.° se declaran 
de pronto : entonces es cuando puede considerarse la enferme-
dad verdaderamente como una apoplejía serosa, y es sobre todo 
la que sobreviene en el curso de una hidropesía escarlatinosa. 

E l tratamiento de los hidrocéfalos agudos no debe ser igual 
en todos los casos; pero la imposibilidad dedistinguirl.os de la 
meninji t is simple ó tuberculosa conduce al práctico al uso de 
los remedios que convienen contra esta enfermedad. Sin em-
bargo si aclara el diagnóstico la forma apopléctica, la coinci-



dencta de una hidropesía en las demás partes del cue rpo , el 
estado de la orina y los an tecedentes , se verá claramente la 
necesidad de emplear en pr imer lugar las medicaciones que 
reclama regularmente la hidropesía escarlatinosa, es decir 
los diaforéticos, los diuréticos y los purgantes hidragogos. La 
gravedad de losaccidentes impondrá la obligación de obrar con 
enerj ía y de añadir á los medios precedentesel uso de los revulsi-
vos cutáneos muy activos, como los vejigatorios; y como la espc-
riencia ha parecido demostrar que las emisiones sanguíneas son 
útiles aunqué el hidrocéfalo no sea en realidad una afección pri-
mitivamente inflamatoria, deben emplearse las sangrías jenera-

6 '«cales, según las circunstancias y aun á veces unas y otras. 

ANATOMÍA PATOLÓJICA. L a s l e s i o n e s m a s i m p o r t a n t e s p e r -
tenecen á las meninjes y á los ventrículos encefálicos. 

La menin jc parietal , es decir , la dura-madre doblada de su 
hoja serosa casi s iempre está in tacta . Su superficie interna es 
lisa y unida, libre de aderencias , exenta de injeccion, en una 
palabra, tal como se halla en estado normal ; en algunos casos 
su superficie participa de la sequedad y del estado pringoso 
que indicaremos pronto en la hoja visceral de la aracnoídea. 
Los senos venosos contenidos en la dura-madre se encuentran 
a menudo llenos de sangre con coágulos ó l íquida; acumula-
ción de sangre venosa que coincide regularmente con un cicr-

de los vasos de las menin jes y de la sus-

La acumulación de un l íquido seroso en la gran cavidad de 
la aracnoídea es bastante r a r a ; sin embargo se la encuentra 
a lgunas veces ya en la convexidad ya en la base del cráneo. 
Esta serosidad, en los mas de los casos, es pu ra y clara; en 
otros es turb ia , b lanquec ina , y aun pur i fo rme; algunas veces 
se encuen t ran en ella copospseudo-membranosos ó bien falsas 
membranas flotantes, delgadas y que tienen mucha estension. 
fcn otros casos no hay serosidad ó se halla en muy poca c a n -
t idad; y entonces las falsas m e m b r a n a s , que nada separa de 
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las dos hojas serosas, contraen aderencias s iempre blandas y 
débi lmente organizadas á menos de que sean ant iguas . Po r 
fin, en los casos mucho mas comunes en qué la cavidad de la 
aracnoídea está vacía, la superficie de esta membrana , en l u -
gar de ser húmeda y resbaladiza, como en él estado sano, está 
seca y mas ó menos pegajosa. 

Las lesiones mas considerables y mas características se h a -
llan por lo regular en la pía-madre, lo que se esplica p e r f e c -
tamente por su estructura esencialmente vascular. Pa ra que 
no se escape ninguna de estas lesiones no debemos l imitarnos 
á examinar la superficie del cerebro cubier ta por esta men in -
je, porque las circunvoluciones qu¿ se hal lan inmediatas ocul-
tan á la vista las porciones de la pía-madre que po r lo común 
están mas al teradas. E n pr imer lugar es preciso hacerse cargo 
de si hay injeccion en los vasos visibles deba jo de la a r acno í -
dea, y si hay infiltración al nivel de los grandes espacios sub-
aracnoidales de la base y de las anfractuosidades. Se examina 
si el líquido sub-aracnoídeo ha dejado el puesto á conc rec io -
nes plásticas cuya forma y natura leza se estudia; y despues de 
concluido este e x á m e n , para el cual no se necesita disección 
a lguna , se incinde y se desgarra la aracnoídea á lo largo de 
las cisuras de Silvio y de las anfractuosidades, de modo que se 
ponga en descubierto las partes profundas de la pía-madre 
que tapizan las superficies contiguas á las c i rcunvoluciones : 
esta especie de disección debe estenderse á todo el cerebro , y 
es la sola que no deja desconocer nunca las al teraciones ocul-
tas en la profundidad de las anfrac tuosidades , como lo están 
en ciertos casos las granulaciones. 

La injeccion sanguínea ocupa pr inc ipalmente las ramif ica-
ciones venosas; en jenera l se halla tanto mas pronunciada 
cuanto mas pronto ha sobrevenido la m u e r t e . Cuando la i n -
flamación ha pasado del pr imer grado está caracter izada por 
la infiltración de una serosidad turbia y b lanquecina y otras 
veces roja y sanguinolenta, ó bien por una cierta cant idad de 
pus algunas veces líquido, mas á menudo concreto, y que t iene 
el aspecto de una materia lardácea ó pseudo-membranosa, de 
un color blanco bajo ó verdoso. Estos diferentes productos de 
una plasticidad morbosa se encuent ran sobre todo en los gran-
des espacios sub-aracnoidales, es decir , delante de los pedún-



dencta de una hidropesía en las demás partes del cue rpo , el 
estado de la orina y los an tecedentes , se verá claramente la 
necesidad de emplear en pr imer lugar las medicaciones que 
reclama regularmente la hidropesía escarlatinosa, es decir 
los diaforéticos, los diuréticos y los purgantes hidragogos. La 
gravedad de losaccidentes impondrá la obligación de obrar con 
enerj ía y de añadir á los medios precedentesel uso de los revulsi-
vos cutáneos muy activos, como los vejigatorios; y como la espc-
riencia ha parecido demostrar que las emisiones sanguíneas son 
útiles aunqué el hidrocéfalo no sea en realidad una afección pri-
mitivamente inflamatoria, deben emplearse las sangrías jenera-
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La menin jc parietal , es decir , la dura-madre doblada de su 
hoja serosa casi s iempre está in tacta . Su superficie interna es 
lisa y unida, libre de aderencias , exenta de injeccion, en una 
palabra, tal como se halla en estado normal ; en algunos casos 
su superficie participa de la sequedad y del estado pringoso 
que indicaremos pronto en la hoja visceral de la aracnoídea. 
Los senos venosos contenidos en la dura-madre se encuentran 
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las dos hojas serosas, contraen aderencias s iempre blandas y 
débi lmente organizadas á menos de que sean ant iguas . Po r 
fin, en los casos mucho mas comunes en qué la cavidad de la 
aracnoídea está vacía, la superficie de esta membrana , en l u -
gar de ser húmeda y resbaladiza, como en él estado sano, está 
seca y mas ó menos pegajosa. 

Las lesiones mas considerables y mas características se h a -
llan por lo regular en la pia-madre, lo que se esplica p e r f e c -
tamente por su estructura esencialmente vascular. Pa ra que 
no se escape ninguna de estas lesiones no debemos l imitarnos 
á examinar la superficie del cerebro cubier ta por esta men in -
je, porque las circunvoluciones qu¿ se hal lan inmediatas ocul-
tan á la vista las porciones de la pia-madre que po r lo común 
están mas al teradas. E n pr imer lugar es preciso hacerse cargo 
de si hay injeccion en los vasos visibles deba jo de la a r acno í -
dea, y si hay infiltración al nivel de los grandes espacios sub-
aracnoidales de la base y de las anfractuosidades. Se examina 
si el líquido sub-aracnoídeo ha dejado el puesto á conc rec io -
nes plásticas cuya forma y natura leza se estudia; y despues de 
concluido este e x á m e n , para el cual no se necesita disección 
a lguna , se incinde y se desgarra la aracnoídea á lo largo de 
las cisuras de Silvio y de las anfractuosidades, de modo que se 
ponga en descubierto las partes profundas de la pia-madre 
que tapizan las superficies contiguas á las c i rcunvoluciones : 
esta especie de disección debe estenderse á todo el cerebro , y 
es la sola que no deja desconocer nunca las al teraciones ocul-
tas en la profundidad de las anfrac tuosidades , como lo están 
en ciertos casos las granulaciones. 

La injeccion sanguínea ocupa pr inc ipalmente las ramif ica-
ciones venosas; en jenera l se halla tanto mas pronunciada 
cuanto mas pronto ha sobrevenido la m u e r t e . Cuando la i n -
flamación ha pasado del pr imer grado está caracter izada por 
la infiltración de una serosidad turbia y b lanquecina y otras 
veces roja y sanguinolenta, ó bien por una cierta cant idad de 
pus algunas veces líquido, mas á menudo concreto, y que t iene 
el aspecto de una materia lardácea ó pseudo-membranosa, de 
un color blanco bajo ó verdoso. Estos diferentes productos de 
una plasticidad morbosa se encuent ran sobre todo en los gran-
des espacios sub-aracnoidales, es decir , delante de los pedún-



culos cerebrales , ea toda la rej ion que corresponde al plano 
inferior del tercer ventrículo, despues en las cisuras de Silvio, 
hacia atrás al rededor de los pedúnculos cerebrales siguiendo 
la hendedura de Bichat hasta á los tubérculos cuadrijéminos, y 
en el vértice del cerebelo . E n la convexidad se les encuentra 
mas bien al nivel de las anfractuosidades que en el vértice de 
las circunvoluciones. El tej ido propio de la p ía-madre está 
engrosado, endurecido, en a lgún modo fibroso, pero quebra -
dizo y sin elasticidad. La liufa plástica que se h a formado en 
sus mallas está dispuesta en forma de tramas ó de láminas mas 
ó menos anchas á lo largo de las arterias. Estas diferentes al-
teraciones se pro longan muy á menudo al r e d e d o r de la p ro-
tuberancia ó aun del bulbo del r aqu i s , a lgunas veces ocupan 
también la pia-madre del cerebelo pr inc ipa lmente al nivel del 
cuar to ventr ículo y al rededor de los pedúncu los del cerebelo. 

E n e l tejido de la p ia-madre se forman las granulaciones 
que se e n c u e n t r a n en la mayor par te de las meninjí t ides de los 
n iños : las unas se hal lan diseminadas en el espesor de la m a -
teria lardácea stib-aracnoidal, que las forma como una especie 
de g a n g a , y las otras se hal lan aderidas á los filamentos c é -
lulo-vasculares de la pr imera sin señales de inflamación al re-
dedor de ellas. Estas últimas represen tan las granulaciones 
mil iares del pulmón y de las membranas serosas al rededor de 
las cuales nada indica el mas l i jero grado de flógosis. A m e -
n u d o se necesita una disección muy minuciosa y una inspec-
ción atenta para no desconocer su p r e senc i a , mayormente 
cuando son muy pequeñas y del mismo color que las partes 
con t iguas : con f recuencia las hay que están mas adelantadas 
y t ienen ya el volumen de una cabeza de alfi ler , opacas, blan-
cas ó amaril lentas, otras e n l i n son per fec tamente semejantes 
á l o s tubérculos .crudos y en ciertos casos nada es mas fácil que 
el apreciar u a a transición insensible en t re estos diferentes as-
pec tos , q u e se ref ieren evidentemente á las fases sucesivas de 
la evolucion del t u b é r c u l o , tan bien conocidas en los demás 
órganos. Con respecto á su sitio en la pia-madre, unas se ha-
l lan esclusivamonte en el entretej ido de ella, otras desarro-
lladas en los puntos en qué esta membrana se halla en con-
tacto con la aracnoídea, se adieren á esta, hacen cuerpo con 
ella y aun la levantan y le hacen formar relievfc; al contrario, 

en otros casos las granulaciones se hunden en la sustancia ce-
rebral y la deprimen, y entonces pudiera creerse que han na-
cido en el mismo c e r e b r o ; pero si se advierte q u i se adieren 
siempre por algunos puntos de su per i fe r ie con la pia-madre, 
mayormente con las prolongaciones que esta envía al fondo 
de las anfractuosidades , no se puede equivocar su verdadero 
orí jen. Por fin hemos visto en algunos casos ra ros , verdaderas 
granulaciones miliares, semi-transparentes , cristal inas, análo-
gas á las que se encuent ran algunas veces en la superficie de 
las pleuras y del per i toneo , desarrol ladas en la superficie i n -
terna de la a racnoídea , aderíéndose solamente con ella po r 
uno de los puntos de su per i fer ie . Creemos pues , al contrar io 
de lo que lian escrito los observadores mas mode rnos , que la 
pia-madre no es el sitio esclusivo, sino so lamente el mas c o -
mún de las granulaciones menín jeas , pues q u e estas pueden 
desarrollarse en la superficie l ibre de la a r a c n o í d e a : no c ree-
mos habernos equivocado acerca esto tomando p o r estas g r a -
nulaciones ciertas asperezas es t remadamente p e q u e ñ a s , c o n -
fluentes, apenas visibles, pero muy apreciables y rugosas al 
tacto como la piel que se llama zapa, que se encuen t r an a lgu-
nas veces en la superficie l ibre de la a racnoídea y mas á m e -
nudo aun en la membrana ventricular en sujetos afectados de 
meninjitis crónica. Estas asperidades no t i enen la menor ana-
l o j í a c o n l a s granulaciones tuberculosas , y const i tuyen u n a 
especie de inflamación crónica que p u e d e encontrarse en las 
membranas serosas cerebrales como en las del pecho y del ab -
dómen, pues que hay pleuresías y peri tonít ides granulosas q u e 
no son tuberculosas. Las granulaciones tampoco pueden c o n -
fundirse con las glándulas de Pacchioni , las cuales no se h a -
llan sino en las inmediaciones de la grande cisura mediana , 
son siempre interiores á la grande cavidad de la aracnoídea, y 
se observan indi ferentemente en los sujetos muer tos de m e -
ninji t is ó de cualquiera otra enfe rmedad . Las granulaciones 
tuberculosas son mas numerosas en la base , son sub-yacentes 
á la aracnoídea y no se observan sino en los sujetos t u b e r c u -
losos, y por fin ván acompañadas de todos los demás señales 
de la meninjit is que faltan en tantos casos en qué existen las 
glándulas de Pacchioni . 

Despues de las alteraciones de la p ia -madre , el e lemento 
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anatómico mas Importante de la menlnjitis es el derrame ven-
tricular. Muchos autores le han atribuido la mayor importan-
cia en la producción de los s ín tomas , y lo han considerado 
como el carácter esencial de la en fe rmedad ; investigaciones 
mas recientes han probado q u e estas opiniones eran exajera-
das ; y efect ivamente falta esta coleccion pre ternatura l en 
muchas meninjí t ides que han seguido una marcha regular; 
pues no puede admitirse la presencia real de aquella sino 
cuando se encuent ran por lo menos en los ventrículos r e u n i -
das de onza y media á dos onzas de serosidad, y en algunos 
casos se han encontrado hasta t res onzas y media y aun mas. 
Las mas de las veces se halla e n cantidad igual en ambos ven-
trículos y en casos mas raros en uno de ellos es mayor. E l lí-
quido en los mas de los casos lo es tanto y es tan claro como 
la serosidad en el estado n o r m a l ; raras veces es sero-sangui-
no len to ; pero bastante á m e n u d o es un poco turbio y tiene , 
en suspension filamentos 6 copos blanquecinos que resultan 
del reblandecimiento de las paredes ventr iculares y délas par-
tes blancas centra les . E n a lgunos casos mas raros la serosidad 
es lactescentes y puru len ta como en los derrámenes de la p l e u -
r a ; se hallan copos de l infa plástica sin n inguna aderencia 
precipitados por su peso específico en el fondo de la cavidad, 
ó bien aderidos á las paredes q u e presentan en el mismo pun-
to una especie de erosion. Dejando apar te estos casos verda-
deramente escepcionales y que hemos observado mas bien en 
las meninj í t ides simples que en las tuberculosas , la superficie 
in terna de las paredes de los ventr ículos presenta su apar ien-
cia n o r m a l ; de manera que la exalacion de la serosidad ha si-
do aumentada sin dejar lesion a lguna apreciable de la m e m -
brana que tapiza las cavidades encefá l icas , y apenas puede 
conocerse que es l i je ramente mas gruesa v mas resistente que 
en el estado sano; y aun en los mas de los casos no prote je , con-
tra la acción emoliente del l íquido, á la bóveda y cepto sobre 
que se estiende, pero en donde no tiene sino un lijero espesor, 

Considerado con relación á su volumen y á su disposición, 
el cerebro presenta á menudo una exuberancia que dá á l a du-
ra-madre no incindida una tension muy sensible. Luego que 
esta se ha abier to , aquel fo rma h e r n i a , y cuando se ha descu-
bierto completamente la convexidad de los emisfer los , ad -
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mira el aplastamiento de las circunvoluciones que están amon-
tonadas, apretadas unas con otras y parece que han desapa -
recido las anfractuosidades que hay entre s í , aplas tamiento 
que prueba bien que el cerebro ha estado comprimido. Dos 
causas pueden ocasionar esta compresión , la una es el d e r r a -
me ventr icular , y la otra la turjescencia sanguínea que habia 
durante la v ida ; y como el de r rame falta bastante á menudo , 
debemos entonces recurr i r á la segunda causa para esplicarla. 
Sin embargo esta conjestion de los vasos del cerebro que todo 
hace admitir durante la vida no deja s iempre despues de la 
muerte señales evidentes. E n muchos casos no hemos encon-
trado la picadura sanguínea de la sustancia b lanca , ni la r u -
bicundez surcada de la sustancia g r i s , que anunc ian el p r imer 
grado de la inflamación. Se comprende bastante bien este r e -
sultado considerando que en este caso la enfermedad pr imit i -
va es la de las meninjes . La conjestion cerebral es consecuti-
va á e l l a , y desde entonces no modifica la vitalidad de los va-
sos tan p rofundamente como si era primitiva. Todo se r educe 
al paso de una grande cantidad de sangre al través de los v a -
sos de la sustancia nerviosa ; hay simple a u m e n t o , mas b i en 
que pervers ión, de la circulación capilar , y desde que ha aca-
bado la vida , habiendo desaparecido la irr i tabil idad morbosa, 
la contractilidad de los pequeños vasos que , como es sabido, 
persiste algún t iempo despues de la muer te , es todavía b a s -
tante poderosa para arrojar la sangre á las venas de cierto ca-
libre: entonces la acumulación de la sangre en los vasos e s -
teriores del cerebro ó aun en los senos , es el único señal , q u e 
se encuentra en la autopsia , de una hiperemia que duran te 
la vida se hallaba en el sistema capilar. Sin embargo en m u -
chos casos se conoce la conjestion cerebral despues de la mue r -
te por la injeccion de la sustancia nerviosa; pero es muy ra ro 
el encontrar en ella lesiones mas profundas que esta h i p e r e -
mia , sino es en la sustancia cortical del cerebro , la c u a l , en 
los puntos en que se halla sub-vacente á pedazos de menin jes 
gravemente alteradas , presenta una rub icundez viva y un r e -
blandecimiento muy marcado en términos que no puede l e -
vantarse la membrana sin que arras t re una capa de sustancia 
gris de media á una ó una y media líneas de grosor. E n los 
puntos en que la meninje al terada está en contacto con la sus-
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tancia blanca , como por ejemplo en la protuberancia y al re-
dedor de los pedúnculos , se puede levantar mas fácilmente sin 
arrastrar la sustancia sub-yacentc menos dispuesta á reblan-
decerse que la gris. 

E n j e n e r a l , el núcleo central de los emisferios, es decir , el 
cen t ro oval de Vieussens , el cuerpo estriado y el tálamo ópti-
co no presentan en su espesor coloracion anormal ni disminu-
ción de consistencia. No puede decirse lo mismo del trígono 
c e r e b r a l , del cepto lúcido , y de toda la capa de sustancia 
blanca ó parduzca que tapiza la cavidad de los ventrículos. 
Todas estas pa r t e s , y en particular las pr imeras , presentan en 
mas de la mitad de los casos un reblandecimiento blanco cre-
moso , á menudo en tal grado que su sustancia cae en porc io-
nes , y en copos semi-líquidos que enturbian la serosidad ce-
rebra l . Es te reb landec imien to , cuyo valor patolójico ha sido 
exajerado muchas veces y en part icular por Abercrombie que 
forma de él una variedad de la encefal i t i s , casi siempre nos 
ha dado la idea de u n resultado puramen te cadavérico : casi 
nunca se le encuent ra sin que los ventrículos contengan una 
cierta cantidad de serosidad: y si bien seria temeridad el a f i r -
mar que este reblandecimiento no es mas que u n efecto de 
una maceracion cadavérica , con todo es muy cierto que , si se 
produce durante la vida y resulta de una alteración patolój i-
c a , no ocasiona modificación alguna notable en la reunión de 
los s ín tomas; pues se encuent ran meninj í t ides sin reb lande-
cimiento per fec tamente semejantes á otras que lo presentan. 
Ténganse sin embargo presentes los casos escepcionales de 
que hemos hablado en el párrafo an ter ior . 

Hemos dicho que en t re las granulaciones menínjeas á me-
nudo se encuent ran algunas bastante adelantadas para repre-
sentar verdaderos tubérculos , y aun algunas veces estos t ie-
nen un volúmen considerable y forman pequeñas masas por 
su acumulación. En muchos casos se encuentran también tu -
bérculos en la sustancia cerebral ó bien grandes masas de la 
misma naturaleza q u e , desarrolladas primit ivamente en las 
meninjes , se han hundido en la sustancia nerviosa que los ro-
dea casi de todas partes y parecen haberse desarrollado en su 
espesor. Mas adelante describiremos con mayor estension los 
tubérculos encefálicos. 

E n los sujetos que mueran á causa de una meninjit is t ube r -
culosa se encuentran casi siempre lesiones de la misma n a t u -
raleza en el pecho y a b d ó m e n ; las cuales en los mas de los 
casos se hallan todavía poco adelantadas y aun á m e n u d o en 
estado de granulaciones mil iares; siendo los órganos en q u e 
se encuentran con mayor frecuencia los ganglios bronquia les , 
los pulmones, los ganglios mesentéricos, las pleuras y la mem-
brana serosa abdominal . Su coincidencia con las granulacio-
nes en las meninjes es un indicio de los mejores acerca la na-
turaleza de estas, difícil de determinar en ciertos casos en que 
son poco numerosas y se hallan todavía en estado naciente . 

La naturaleza de la meninj i t is tuberculosa es pues tan c o -
nocida como la délas pleuresías y peri tonít ides tuberculosas . La 
diferencia esencial en t re estas enfe rmedades consiste en q u e 
la localización de la afección j enera l q u e las produce se efec-
túa mas á m e n u d o de una manera sorda y la tente en la p leura 
y en el per i toneo, al paso que en las menin jes se desarrolla 
una inflamación muy intensa ; y asi esta menin j i t i s es mucho 
mas aguda que las pleuresías y per i toní t ides tuberculosas ; 
siendo inf ini tamente mas raro el encont rar granulaciones no 
acompañadas de flógosis en las men in jes que en los demás ór-
ganos. Estas consideraciones nos conducen á establecer que 
en la meninji t is tuberculosa la inflamación tiene una par te 
mucho mayor en los síntomas y marcha del mal que en las tises 
torácicas y abdominales, lo que es lo único que puede servi r de 
base á lasindicaciones racionales que reclama su t ra tamiento . 

CAUSAS. Son de dos especies: las unas son lejanas y t ienen 
por efecto primit ivo la diátesis tuberculosa , y son todas las 
que hemos descrito en la pajina 137, y las otras obran d i r e c -
tamente en los centros nerviosos, y ocasionan la localización 
de la enfermedad jenera l en estos órganos, al mismo t iempo 
que favorecen el desarrollo de la flógosis concomitante . 

Todos los sujetos en quienes se desarrolla esta enfermedad 
deben pues considerarse como previamente afectos por la ca-
quexia tuberculosa á un grado var iable ; y su localización en 
el sistema nervioso, cuando es prematura y se halla en un 
grado mas adelantado que en los demás órganos, se esplica 
por ciertas causas fisiolójicas ó accidentales que modifican el 
estado de este sistema y lo predisponen á esta localización, y 
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que son mas enérjicas en la infancia. E n t r e !as íisiolójicas de-
ben contarse la enerj ía funcional y la grande actividad nutr i -
tiva del cerebro en esta época, la exalacion serosa que parece 
también en ella mas activa, la naturaleza eminentemente vas-
cular de la pia-madre, que es mayor en la niñez, y que favo-
rece tanto á la producción de los tubérculos como á la de la fló-
gosis, la escitabilidad mayor de los centros nerviosos y su vascu-
laridad. Po r estas condiciones y por la frecuencia de las enfer-
medades tuberculosas en los niños se esplicael porqué es mas 
f recuente en ellos la meninj i t is tuberculosa , que se padece 
también sin embargo en la juventud y en la edad media en al-
gunos casos que son raros ; y su mayor frecuencia se nota de 
los 5 á 11 años , lo q u e corresponde á lo que dijimos acerca 
las afecciones tuberculosas en j ene ra l ; sin embargo debe n o -
tarse que la meninj i t is t iene mayor tendencia á desarrollarse 
en los niños mas jóvenes, al paso que la tisis abdominal perte-
nece un poco mas especialmente al período medio de la infan-
cia, y la torácica al úl t imo. E n 109 casos de meninj i t is tuber-
culosa que hemos recoj ido comprendiendo en ellos nuestras 
observaciones y otras de di ferentes autores , corresponden 44 
á niños de 5 años; 43 al per íodo de 5 á 10, y 22 al de 10 á 15. 

Lo mismo que las demás afecciones tuberculosas , y como 
las enfermedades cerebrales en jeneral , la que nos ocupa p a -
rece mas f recuente en los n iños ; pero no se halla todavía esto 
bien probado por datos estadísticos, siendo empero muy pre-
sumible en vista de los que se han recojido. En los mas de los 
enfermos de ella se nota el t emperamento linfático y una cons-
titución primit ivamente débil , propios para predisponer á la 
caquexia, y además debe admitirse también que un tempera-
mento nervioso y unasobre-escitabil idad nerviosa habitual fa-
vorecen, en los sujetos predispuestos á la enfermedad tuber -
culosa , su localización en el aparato de la inervación. Con 
respecto á la influencia hereditaria nada debe añadirse á lo 
que tenemos dicho acerca de ella al t ratar de la caquexia tu -
berculosa y de las convulsiones. Po r fin creemos, con M. Gucr-
sent, que las estaciones que mas favorecen al desarrollo de la 
meninjitis tuberculosa son la pr imavera y el verano. 

Solo en casos raros puede admitirse la influencia de las cau-
sas traumáticas en la producción de esta enfermedad; la de la 

insolación es tal vez un poco mas f recuente pero so lamen te 
obra como causa ocasional , pues si obraba sola con bas tante 
ener j ía para desarrollar una meninj i t is , esta no seria tubercu-
losa. La dentición laboriosa, la diacrisis verminosa y las mas 
de las enfermedades abdominales raras veces ocasionan la me-
ninj i t i s ; y si bien es verdad que bastante á menudo sobreviene 
esta en ciertos niños afectados de una enfermedad crónica e s -
terna ó interna, ó rec ientemente de calenturas exantemát icas , 
de erupciones herpé t icas , ó de una coqueluche rebe lde , es 
porque estas enfermedades ó bien son de naturaleza t ube rcu -
losa ó han contr ibuido á la producción de la caquexia que des-
pués se localiza en el cerebro por las causas que hemos i n d i -
cado. Sin embargo, como en ciertas circunstancias estas a fec -
ciones ejercen una acción directa en los centros nerviosos y 
desarrollan en ellos conjest iones é inflamaciones s imples , no 
debe dudarse que pueden también ocasionar en a lgunos casos 
la meninji t is tuberculosa . 

SÍNTOMAS. E n los mas de los casos la invasión de la e n f e r -
medad es bien marcada y ráp ida ; en a lgunos la p receden f e -
nómenos crónicos , en vista de los cuales puede sospecharse 
que hay desde mucho t iempo lesiones tuberculosas que no han 
irri tado e n é t i c a m e n t e la acción del encéfa lo . Si estas lesiones 
son considerables pero circunscritas en una sola rej ion lateral 
del ce reb ro , pueden ocasionar síntomas bastante bien c a r a c -
terizados que describiremos mas ade l an t e ; y al contrar io , si 
se hallan diseminadas en muchos puntos de las menín jes ó de 
los centros nerviosos, sus efectos son mas j ene ra le s , y son co-
munmente una cefalaljia mas ó menos cont inua y r egu la r , u n 
estado gradualmente creciente de apatía y de somnolencia , un 
delirio sordo, etc. , siendo raro que á ellos no siga al cabo de 
algunos días una meninji t is aguda y q u e ocasionen la m u e r t e 
sin tomar su forma crónica. Como quiera que sea, hayan ó no 
precedido estos síntomas á la invasión de la meninj i t is , esta se 
caracteriza por tres accidentes que son la cefalal j ia , r egu l a r -
mente frontal y que solo a lgunos enfermos la han aquejado 
en el vértice de la cabeza, ó en sus re j iones poster ior ó t e m -
porales, siendo cont inua , con exacerbaciones de corla d u r a -
ción que ar rancan quejidos ó gritos á los enfermos ; los vómi-
tos, que casi nunca fal tan y varian mucho con respecto í¡ su 
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cant idad y ca l i dades , s i endo á veces de mater ias a l iment ic ias 
ó beb idas cuando se e f ec túan luego despues de su i n j e s t i o n , 
en otras de mate r ia les mucoso-bi l iosos , y en otras de moco ó 
de bilis pura ; y la const ipación, que es tal vez aun mas cons-
t an te q u e los vómitos, y q u e solo en rar ís imos casos se ha visto 
sust i tuida por u n a d ia r rea p roduc ida por u n a desorganizac ión 
tubercu losa de los i n t e s t i n o s ; que es la sola c i r c u n s t a n c i a que 
p a r e c e puede oponerse á la c o n s t i p a c i ó n , y a u n no en todos 
los casos en q u é exis te . A estos t res s ín tomas esenciales se 
añaden s i empre a lgunos otros mas ó menos carac te r í s t icos . E l 
n iño á ratos se halla a j i t ado y en o t ros está abat ido y p ropenso 
á do rmi r , y aun empieza á de l i r a r en es te p e r i o d o ; está i r r i -
t ab l e ; los movimien tos que se l e s i m p r i m e n p a r e c e n aumen ta r 
la c e f a l a l j i a ; dá gr i tos agudos q u e no p u e d e n espl icarse sino 
p o r u n padec imien to in t e r io r , y cuyo c a r á c t e r especial los ha 
hecho l lamar p o r M. Coinde t gr i tos hidrencefálicos: a lgunas 
veces hay r e c h i n a m i e n t o de dientes , a lgunos movimien tos con-
vulsivos en los músculos de la ca ra y e s t r ab i smo; la cara está 
t u r j e s c c n t e y p resen ta a l ternat ivas de pal idez y de r u b i c u n -
dez ; con estas var iaciones coinc iden á m e n u d o las e x a c e r b a -
ciones de la cefa la l j ia . La r e t i n a se hal la muy sens ib le á la 
impres ión de la l u z ; las púp i las , ora d i la tadas , ora contra idas , 
se ha l l an a j i tadas p o r os i lac iones ; los p á r p a d o s están c e r r a -
dos, y cuando se les qu i e re apa r t a r el e n f e r m o los con t rae 
con f u e r z a ; el oido á m e n u d o p a r e c e mas sensible que e n el 
estado no rma l , de m o d o q u e u n ru ido un poco f u e r t e incomo-
da vis ib lemente a l e n f e r m o ; la sensibi l idad c u t á n e a está a u -
men tada , a lgunas veces hasta tal p u n t o q u e el m e n o r con tac to 
pa rece doloroso, y el pell izco de la piel i n sopor t ab le . A este 
estado con f r ecuenc ia p u e d e a t r ibu i r se el dolor q u e ocasiona 
la pres ión en el epigas t r io y en todo el a b d ó m e n , y q u e sin 
e m b a r g o p u e d e ser real y d e p e n d e r , como los vómitos, de un& 
lesión especial de i n e r v a c i ó n : s i empre es u n sintonía equ ívo -
co cuando la sensibi l idad de la piel está aumen tada , y es muy 
insuf ic iente para p r o b a r la existencia de u n a gast r i t i s como 
creen los Brousis tas . E l v i en t r e e n jenera l está flojo y r e t r a í -
do , pero p u e d e ha l la rse en condic iones opues tas c u a n d o el ni-
ño padece u n a tisis abdomina l . S i empre hay anorexía , un po-
co de sed, y la l e n g u a p o r lo común no está encend ida ni sesa . 

La f recuenc ia del pulso es casi constante , y á m e n u d o p r e s e n -
ta ya a lguna i r r egu l a r idad , como t ambién la resp i rac ión . La 
p.el esta mas ca l ien te que en el estado normal y a lgunas v e -
ces hay epistaxis . 

E n el 2.o per íodo desaparecen a lgunos de los s íntomas q u e 
acabamos de e n u m e r a r ; pe ro la mayor p a r t e pers is ten a u n q u e 
se modifican , y para examinar los mas c o m p l e t a m e n t e h a b l a -
remos suces ivamente de todas las func iones . 

Los desó rdenes de la in te l i jenc ia son casi s i empre a p r e c i a -
bles a u n en los niños m u y p e q u e ñ o s , en los cuales no p u e d e 
conocerse u n verdadero del ir io , p e r o , si se observan d e b i d a -
men te y se ha es tudiado el g rado de in te l i j enc ia que en el e s -
ado normal t i e n e n los niños en las d i f e ren tes épocas d e la in -

fancia , p u e d e conocerse s i e m p r e , aun an tes de dos a ñ o s , q u e 
a a tenc ión y la pe rcepc ión , q u e son las facu l tades f u n d a m e n -

tales de la i n t e l i j e n c i a , se ha l l an mas ó menos desar reg ladas -
pero d e b e tenerse cu idado en no a t r i b u i r á u n a e n f e r m e d a d 
un efecto pasa je ro de la cólera ó de u n a i r r i t ab i l idad mora l 

m l S ? 9 , r , S C m a , n i í i e s t d y a e n e l P r i m e r P e r í o d " m a y o r -
nen te d u r a n t e la n o c h e , y q u e a lgunas veces es el p r m e r 

s íntoma del m a l , en j ene ra l se a u m e n t a d u r a n t e a l g u n o s d ías 
cas. s i empre es t r anqu i lo aná logo á los desvarios ó ensueño^ 
mezclados d e pa labras i n c o n s e c u e n t e s mal a r t icu lada y d e 
una especie de mus i tac ión ; r a r a s veces es fu r io so ni a c o m p a ñ a -
do de gr i tos n i movimientos v io l en tos , y casi n u n c a liav p r e -
p o n de s u j e t a r á los e n f e r m o s : se nota menos lo uae dad 
que en el de l i r io q u e se observa en m u c h a s o t ras e n f e í m e d a 

P y a " n , e n , a m i s ™ ca len tu ra t ifoidea en cier tos casos Es ta 
fema d o f e l i n o n o es especial á las men in j í t i des de bas 

lo h a n cre ído P a r e n t y M a r t i n e t ; se le e n c u e n t r a e n 
much s c a s o s en q u e se ha l lan despues las falsas m e m b r a n a s 

5Ub-aKU(la d i ' y C S - d e b ¡ d a á 1 3 m a r c h a b a 5 l a " t e a - n u d o sub aguda de la men in j i t . s tubercu losa , ó mas bien quizás á 
que en los n m o s , m u c h a s de las f acu l t ades i n t e l e c t u a , e s * 

£ £ i r ? s ^ i n a c i o n ' s e h n i , a " t o d a v í a p -
X m l 7 V n u n c a C 0 n t i n u 0 ' d i c e ¥ • P i c t , el de l i r io 
a l te rna desde el p r inc ip io con el coma. E s c e p t o en los ú l t i n Z 

t í ; T r h 0 r a s ' S e P U C d C a P a r t a r ' ' m e n t e aI e n f e r -
mo de e 3 t e es tado q u e c o m p a r a O d i e r á esa especie de en torpec í -
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miento que se esperimenta en la madrugada cuando uno hador-
mido bien, y aun se quisiera dormir ma*y lo imp.de a lguna cau-
sa esterior. Cuando se le p r e g u n t a , contesta al caso, pero s e m -
pre con pocas pa lab ras , cuyo tono no es áspero como lo es 
las tifoideas porque f runcen la ra iz de la n a n z . Saca la l engua 
cuando se le ordena, y algunas veces parece que se la olvida 
fuera de la boca ; pide el mismo satisfacer sus nece^dades y 
luego cae otra vez en su desvarío. A menudo la calma es tan 
completa y la espresion de la fisonomía tan t ranquila q u e no 
pudiera creerse la inminencia de la m u e r t e . » Los gritos h i -
drena cfálicos consti tuyen uno de los caracteres propios ae es-
te delirio ; no dependen esclusivamente del h.drocefalo pue 
se observan en las meninj í t ides sin der rame , y es muy d.tíc.l 
r l determinar su naturaleza : a lgunas veces parecen ocas.ona-
dos por punzadas dolorosas en la cabeza ; en otras aparecen 
sin causa aparente en medio de la ca lma mas completa , y en 
el mismo momento en que el en fe rmo dice que no s .ente tóal 
a lguno. En tonces parecen resul tar de una verdadera a b e n ac-
ción del entendimiento y de la voluntad : agudos en el p n n c i -
p i o , arrastrados ó lardos parecen salir de la cabeza , como se 
dice , y como rempujados á intervalos acaban con un m u r m u -
l l o s o r d o ó confuso ó se de t ienen repen t inamente q u e d a n d o 
e l e n f e r m o comatoso. Vio len tos y repet idos en los pnmeros 
dias , se van disminuyendo y desaparecen á medida q u e s e a u -
menía el sopor . Tales son los caracteres del delirio q u e se vá 
disminuyendo á medida que á la somnolencia sigue el sopor^ 
v á este un estado comatoso y caròtico. E n algunos casos poco 

numerosos falta el delirio e n t o d o s los períodos del mal, que 

empieza ya con el coma. , „ ,, 
Las lesiones de la sensibilidad son aun mas constantes que 

las de la in te l i jencia , y pueden conocerse con mayor facilidad-
La sensibilidad cutánea se vuelve mayor que en el 1 . ' per io-
do , en el principio del 2." ; y luego se va d isminuyendo po-
co á poco. El en fe rmo casi no se queja mas de cefalalgia, sea 
que hava desaparecido r ea lmen te , sea que la per turbación de 
las ideas se oponga á q u e el n iño pueda manifestar bien sus 
s u f r i m i e n t o s . Hay di ferentes lesiones del aparato ocular que 
pueden atribuirse á la i r r i tación jeneral dé las par tes dei ce 
rebro que presiden á la vision y á los movimientos del ojo, 
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pero también á menudo á que las porciones de la men in je c o n -
tiguos á los nervios ópticos y á sus inmediaciones ó b ien á los 
del 3.° 4." 5.° ó 6.° pares , están inflamadas y engrosadas al 
rededor de estos nervios. Asi hay la irr i tabil idad de la re t ina , 
que es grande en el principio y disminuye á medida que , á la 
aji tacion y al delirio , sigue el coma ; dilatación ó contracción 
de las pupilas iguales ó desiguales en los dos ojos ; á menudo 
hay estrabismo conver jente de ambos ojos ó de uno solo , y 
mas raramente estrabismo hácia a fuera ; los párpados están 
medio cerrados y se contraen cuando se les quiere apar tar y 
puede haber en un lado parálisis del elevador q u e obra loda-
vía .en el o t ro . E l oído , r egu la rmen te exaltado du ran t e el i . ° 
y 2.° per íodos , las mas de las veces se conserva hasta la mue r -
te . Po r lo que toca al estado del gusto y del olfato , es difícil 
de apreciar lo . 

E n t r e las lesiones de movimiento hemos hablado ya de las 
de los músculos de los ojos: en el resto del cuerpo se notan con 
f recuencia verdaderas convulsiones que suelen ser parciales y 
casi nunca generales y se encuen t ran con preferencia en los 
n iños muy pequeños. Lascont rac tu rasson mas f recuentes que 
las convulsiones clónicas, y no pueden atribuirse á los reb lan-
decimientos cerebrales : algunas veces.ocupan los músculos 
del t ronco y ocasionan el renversamienlo de este ó la r i j idez 
de la coluna ver tebral ; y en este caso, si son permanentes , in-
dican regu la rmente que la inflamación se ha estendido á la 
médula espinal y á sus membranas ; se notan con preferenc ia 
en los miembros y mas bien en los superiores que en los infe-
riores, y consisten en una rijidez lija de una ó muchas a r t icu-
laciones en la posicion de semi-flexion, y no deben c o n f u n -
dirse con la resistencia voluntaria que opone el en fe rmo á los 
movimientos que se quieren imprimir á sus miembros . P e r -
tenecen al 2.° período, se prolongan hasta el 3 . ° , y las s igue 
pronto la resolución ó por lo menos a l terna con ellas. 

La /'ocies, ya notable en el pr imer per íodo, se hace mas ca-
racterística en el 2.° Hemos hablado de las rubicundeces mo-
mentáneas que reemplazan, espontáneamente ó bajo la influ-
encia de una escitacion cualquiera, la palidez habitual de 
la cara: esta se asemeja á la de una íigura de cera por el c o -
lor y por la inmovilidad y la falta de espresion de la fisono-



mfa. Se nota una desviación p e r m a n e n t e de la boca ó de la 
lengua; todo se reduce en los mas de los casos á algunos m o -
vimientos convulsivos de uno ó muchos músculos que p r o d u -
cen algunos jestos pasajeros. Casi todos los enfermos hacen 
movimientos como si mascasen, y algún rechinamiento de 
dientes; y aun en algunos casos se observan fenómenos de 
trismus. E n cuanto al decúbito, varia en los pr imeros dias; 
pero luego que se disminuye la aji tacion el enfermo muda 
con menos f recuencia de posicion en la cama, y se pone con 
preferenc ia de lado con las piernas y muslos en flexión, los 
brazos apretados contra el pecho, los codos en flexión y las 
manos aproximadas f ren te el estómago, cerca del mentón , co-
mo cuando uno t iene f r ió . Cuando la enfermedad está mas 
adelantada y ya existen el coma y la resolución de los m i e m -
bros, el decúbito regularmente es dorsal. 

Es muy impor tante el conocer el estado del pulso , que 
nunca es normal en la meninji t is aguda. E n los mas de los ca-
sos es f recuente en el principio, luego se vuelve lento, y mas 
tarde se acelera de nuevo; en algunos solo es f recuente en el 
pr incipio durante muy poco t iempo, y se re tarda antes que 
los demás síntomas anunc ien el 2.° per íodo. E l carác te r del 
pulso que importa mas conocer es la i r regular idad, que se co-
noce de muchas maneras , á saber , en qué de una hora á la 
otra se encuent ra en el espacio de un minuto u n número de 
pulsaciones á menudo muy desigual, y también en qué en 
cien pulsaciones seguidas las unas se suceden ráp idamente y 
las otras con lent i tud, y por fin á menudo en qué hay i n t e r -
mitencias. La misma irregularidad se manifiesta con re spec -
to á la fuerza de las pulsaciones comparadas en t re si, ya en el 
mismo instante ya en las d i ferentes horas del dia. E l calor de 
la piel es muy variable y raras veces es c o n t i n u o : á ratos 
se vuelve muy sensible y hay exacerbaciones febr i les que en 
jeneral corresponden á los crecimientos de los síntomas cere-
brales. Despues de estos paroxismos la piel se vuelve á m e -
nudo menos caliente que en el estado normal; entonces los 
enfermos parecen tener fr ió y se envuelven con las cubiertas 
de la cama como para calentarse. La respiración no es menos 
i r regular que la circulación; habi tua lmente es mas lenta que 
en el estado normal , pero á ratos se acelera sin causa aprecia-

ble y se eleva de 16 ó 20 á 30 ó 40 dilataciones del pecho por 
minuto; estas ampliaciones son desiguales, las unas cortas é 
incompletas, las otras largas y profundas, á menudo entrecor-
tadas por suspiros, y casi singultuosas. Con mucha f recuencia 
no hay relación a lguna en t re las i r regular idades de la resp i -
ración y las del pulso. 

Los vómitos cesan regularmente en el 2.® pe r íodo ; la cons-
tipación al contrar io persiste y aun se resiste algunas veces 
hasta á lo últ imo á los purgantes mas enérj icos. E n los casos 
en qué una enfermedad crónica ha desorganizado una par te 
de los intestinos, la diarrea , al principio suprimida, reaparece 
hácia el fin ; y las evacuaciones se hacen algunas veces invo-
luntarias. Po r otra p a r t e , en los casos s imples , la palpación 
del abdómen, y el estado de la lengua , que nada presentan de 
par t icular , y la sed poco intensa, prueban que no se halla i n -
flamado el tubo dijest ivo; y si a lgunas veces la lengua y los 
labios están secos y aun fulij inosos, es cuando la boca perma-
nece habi tua lmente abier ta y no se cuida de hacer b e b e r á los 
enfe rmos : la misma causa y tal vez una falta de exalacion de 
la mucosa pi tui taria p roducen el aspecto pulverulento de las 
narices. La deg luc iou , que se efectúa b ien duran te los dos 
pr imeros per íodos, se vuelve mas difícil en el úl t imo, y a l g u -
nas veces se a r ro jan los l íquidos en par te por la nar iz . E n 
cuanto á las or inas , numerosas observaciones no han c o n f i r -
mado el aserto de M. Coindet que p re tende que son micáceas: 
son bastante raras y á menudo sedimentosas ; y hácia el fin de 
la vida su emisión se hace invo lun ta r ia , y de ahi depende el 
olor urinoso que a r ro jan los enfermos . Esta evacuación casi 
nunca se efectúa por rebosadura en los niños, al paso que en 
los adultos es casi s iempre el efecto de la re tención. 

Los síntomas del 3 . r período anuncian la abolicion casi com-
pleta de la in te l i jencia , la disminución de la sensibilidad y la 
debil idad de la potencia locomotriz ; y asi se ha l lamado pe-
riodo de coma, de colapso y de resolución. Desaparece el de l i -
rio y nada puede sacar al enfermo del p rofundo coma en qué 
se ha l l a ; y cuando se le pincha .ó pe l l i zca , apenas dá a lgún 
señal de sensibilidad ni t iene voluntad y fuerza para ret i rar 
el miembro que se somete á estas impresiones dolorosas; la 
visión está muy debilitada y aun abol ida; la pupi la , á m e n u d o 
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muy dilatada, permanece i n m ó v i l ; hay desviación de los g l o -
bos del ojo mas ó menos pe rmanen te ; los párpados separados 
dejan en descubier to la par te infer ior de la córnea que se em-
paña, se cub re de una capa mucosa ó se u lcera ; el oido se 
conserva mas que la vista como hemos dicho ; las contracturas 
a l te rnan con la resolución de u n o ó muchos miembros ; á r a -
tos se hace mas enérj ica la irradiación cerebro-muscular y 
produce algunas veces convulsiones parciales y jenerales , sien-
do raras las úl t imas, y cuando sobrevienen á menudo ocasio-
nan súbi tamente la muer te en una época en qué parece que 
el niño debia vivir aun a lgunas horas ó dias; en muchos casos 
se debili tan y se p ierden poco á poco las fuerzas musculares , 
y los cuatro miembros se hal lan en una resolución completa ; 
la respiración se va volviendo mas i r regular , lenta , congojosa 
y es ter torosa; el pulso , apenas sensible, t iene una frecuencia 
es t remada; sobrevienen sudores parciales frios en diferentes 
par tes del cuerpo ; la fisonomía varia considerablemente ; el 
marasmo es es t remado aun en los sujetos que no se hallaban 
debilitados antes de la invasión de la enfermedad , habiendo 
durado esta sino algunos d ias ; y por fin cesa la vida por esta 
estincion gradual de todas las func iones . 

La DORACION de la meninj i t is aguda varía m u c h o : de 165 
casos que hemos reunido con las observaciones de los Señores 
G r e e n , Becquerel y las n u e s t r a s , en 40 ha terminado al 8." 
dia, en 69 al 15.° en 46 al 21.®, y en 10 después de esta é p o -
ca. Se vé pues que la d u r a c i ó n , considerada de una manera 
jenera l , ofrece grandes variaciones. Los tres períodos, consi-
derados aisladamente, presentan también diferencias notables 
según los casos: á veces el 1 d u r a un dia y en otras pasa de 
10 y aun de 1 5 ; en otras el 2.° pasa casi inaperc ib ido, al de -
lirio y los vómitos siguen el c o m a , y la parálisis , y apenas se 
nota durante algunas horas la lent i tud del pu l so ; y por fin 
aun el 3.° puede faltar ó ser escesivamente c o r t o , pudiendo 
ocasionar la muer te las convulsiones ó una resolución r e p e n -
tina algunas horas ó algunos momentos despues de que todos 
los demás síntomas hacian pensar que la enfermedad solo se 
hallaba en el 2." período. No debe pues exajerarse la impor-
tancia de la división que hemos admit ido , porque no es ap l i -
cable sino á la pluralidad y no á la universalidad de los casos. 
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E n resumen podemos decir que la MARCHA de esta en fe r -

medad bastante á menudo es aguda y con mayor f recuencia 
aun sub-aguda, como lo son, en jenera l , las flegmasías que 
dependen de la caquexia tuberculosa . E n algunos casos es 
mucho mas lenta, y la meninji t is puede considerarse como 
crónica; y de ella hablaremos mas ade lan te . Por fin, debe ad-
mitirse con M. Guersent que, en muchísimos casos, la menin-
jitis tuberculosa se compone de dos períodos principales; uno 
primitivo crónico, y otro agudo que casi s iempre es s e c u n -
dario. Cuando es asi, puede establecerse que las granulaciones 
tuberculosas han precedido á las lesiones flojísticas del estado 
agudo, y que este no se ha declarado hasta q u e , habiéndose 
hecho mas numerosas , han ocasionado aquellas una irr i tación 
mas f u e r t e y mas estensa en las meninjes . H i y otros casos en 
que se desarrolla de pronto una flógosis muy aguda, apesar 
de qué solo hay algunos tubérculos incipientes en el encéfalo. 

DIAGNÓSTICO. Es te es seguramente el pun to mas difícil y 
mas obscuro de la historia de la meninj i t is : t iene poca impor-
tancia cuando se trata de dist inguirla de otras enfermedades 
cuyo tratamiento debe ser idéntico; pero nada mas esencia l , 
p o r las razones que son fáciles de conoce r , que su distinción 
de las enfermedades que rec laman un t ra tamiento opuesto . 
De esto se deduce que cuando está bien manifestada una infla-
mación cerebro-espinal no es indispensable el conocer si es 
una simple encefali t is , una meninji t is , ó b ien si coinciden á 
un mismo tiempo estas dos afecciones , pues en todos estos ca-
sos el t ratamiento es á poca diferencia igual: y al contrario 
importa mucho el conocer una meninj i t is cuando existe sola 
ó acompañada de otra afección, asi como es peligroso el c ree r 
que existe cuando es simulada por cierta enfermedad q u e en 
realidad es muy diferente , pues que el t ratamiento de aquel la 
seria casi enevi tablemente perjudicial ó por lo menos i n c o m -
pleto . Hablamos de la calentura tifoidea que duran te mucho 
t iempo se ha confundido con la meninj i t i s y cuyos caractéres 
distintivos hemos indicado en la pá j . 329. Con respecto á su con-
fusión con una inflamación gástrica, á lo que han dado lugar 
los vómitos y la epigastraljia que se notan en ella, se distin-
guirán también perfectamente teniendo presentes los carac-
téres propios de las flegmasías gastro-intestinales. (V. la páj . 
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250.) Relat ivamente á la distinción de la meninji t is simple de la 
que es tuberculosa, será fácil cuando se manifiestan los sínto-
mas de esta caquexia; pero no siempre es asi, pues que , cuan-
do estos no se presentan porque aquella está poco adelantada 
ó se ha hallado completamente la tente hasta el momento de 
la invasión de la meninji t is , es difícil decidir á cual de estas 
dos clases per tenece , pues no se diferencia con respecto á los 
síntomas inflamatorios, y si bien es verdad q u e son mas comu-
nes en la tuberculosa una marcha sub-aguda y upa duración 
mayor, como la simple puede marchar t ambién con lenti tud 
y durar mucho t iempo; esta diferencia solo puede hacer con-
ceb i r probabi l idades y no una certeza absoluta , mayormente 
en el principio del mal . P o r fo r tuna solo inf luye esta distin-
ción con respecto al pronóst ico; pues el t ra tamiento es igual, 
salvas las indicaciones que puede rec lamar la caquexia t u -
berculosa cuando es manif ies ta . Todas las variedades del h i -
drocéfalo agudo se dis t inguen de la menin j i t i s por la marcha 
rápida de los síntomas y p o r q u e p resen tan una forma grave 
desde el pr incipio; asi como en la menin j i t i s los síntomas ván 
manifestándose gradua lmente y haciéndose mas ca rac te r i za -
dos, y su duración es mas larga . E n t r e las neuroses id iopát i -
cas, la mayor par te se diferencian bien de la meninj i t i s a g u -
da pues las unas son intermitentes , como la epi lepsia, el his-
terismo y las convulsiones en muchos casos, y basta este ca-
r ác t e r para d i ferenciar las de una afección esencia lmente in -
f lamator ia ; otras, como la corea, consti tuyen una lesión l imi-
tada de la loeomocion, carácter que no presen ta la meninjitis 
que , sino en el principio, por lo menos en el 2.° per íodo, com-
promete la sensibilidad, la inte l i jencia y la movilidad ; otras, 
como la eclampsia, cuando apa recen por pr imera vez y toda-
vía no puede conocerse su in te rmi tenc ia , pr incipian tumul-
tuar iamente y con síntomas inmedia tamente graves, lo que 
no sucede en la meninj i t is ; po r fin estas neuroses, en jeneral, 
no son febr i les , al paso que la meninji t is s iempre vá acom-
pañada de ca len tu ra . 

A mas de estas enfermedades se nota á veces un estado ner-
vioso, ora simpático, ora idiopàtico, que simula casi comple -
tamente la meninj i t is y al cual , en razan de esta semejanza, 
pudiera llamarse pseudo-meninjitis. Si se juzgara por los s in -
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lomas, se creería que existe una verdadera meninj i t is ; y s i i r 
embargo la anatomía patolójica manifiesta bien que no es asi, 
pues que no se encuentra lesión alguna apreciable en los cen-
tros nerviosos ni en las membranas que los cubren . Es te esta-
do nervioso existe f r ecuen temen te como complicación de dife-
rentes enfermedades jen erales, como las calenturas tifoideas y 
eruptivas, y aun de las que se consideran habi tua lmente c o -
mo locales, como lo hemos visto al t ratar dé la pneumonía y de 
muchas otras. El diagnóstico of rece entonces grandes dificulta-
des, porque muchos de los síntomas jenerales que caracterizan 
una meninji t is idiopàtica pueden atr ibuirse á la enfermedad 
primitiva, y no se puede conocer si existe ó no una flógosis 
encefálica. Lo mismo se observa todos los días en los casos de 
infección puru len ta . La distinción se funda , en estos casos, en 
el estudio de la inf luencia de los accidentes cerebra les en la 
marcha y síntomas de los d i ferentes elementos q u e por su 
reunion consti tuyen las afecciones jenerales , ó de las e n f e r -
medades locales que complican; y asi mismo, estudiando los 
efectos probables de estas afecciones jenerales ó locales mien-
tras promueven las simpatías del cerebro y los que procuran 
los primeros medios terapéuticos que se han tanteado, se con-
seguirá mas fáci lmente esta distinción que es muy i m p o r -
tante para la p rác t ica , po rque asi como debe combatirse la 
meninjitis, con un t ra tamiento ené r j i co , la pseudo-menin j i -
tis, con tal q u e se combata opor tunamente la enfe rmedad 
principal, solo reclama una medicación espectante y an t i e s -
pasmódica. Asi en la ca lentura tifoidea, por e jemplo , se n o -
ta que la pseudo-meninji t is , que se manifiesta despues de ha-
berse notado los síntomas.característicos del elemento a b d o -
minal, que const i tuye la esencia del mal , si asi puede decirse, 
y los del e lemento catarral de los bronquios, no modifica n u n -
ca tan p rofundamente la marcha y los efectos de estos e l e -
mentos como lo hace la meninji t is : asi, cuando no hay mas 
que pseudo-meninj i t i s , la diarrea , el calor y meteorismo del 
abdómen no se supr imen ni se modifican mucho, y se vé bien 
que la inflamación de qué dependen no se ha disminuido b a -
jo la influencia de los accidentes cerebrales; però si hay una 
verdadera meninjit is , esta ocasiona una derivación poderosa 
con relación á los demás elementos de la calentura tifoidea, se 
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pierden sus síntomas, la inflamación intestinal se halla en 
g ran par te destruida por la del encéfalo, y la actividad vital 
se concentra patolój icamente en el órgano cuya lesión se ha 
vuelto preponderan te . Una interpretación análoga se presen-
ta con respecto á las demás enfermedades jenerales; y relativa-
mente á las locales debe tenerse presente que , cuando sobre-
viene una verdadera meninj i t is durante el curso de una pneu-
monía, gastro-enterit is, etc. , los síntomas de estas flegmasías 
suspenden su marcha y aun desaparecen completamente mien-
tras progresa aquel la; y por consiguiente cuando los accidentes 
cerebrales, por graves que sean , no modifican á estas flegma-
sías, deben aquel losa t r ibui rse a u n a simple pseudo-meninj i t is . 

E n otros casos mucho mas raros , se notan los síntomas y la 
marcha de una meninj i t i s sin que el enfermo padezca otra 
a fecc ión , y sin embargo no se encuent ra vestijio a lguno de 
aquel la en los órganos de los sujetos que sucumben á causa 
de esta pseudo-meninji t is idiopàtica que debe considerarse co-
m o una neurosis, ó si se quiere , como una calentura nervosa, 
cerebral ó frenitica, como la l lamaban los antiguos ; siendo pre-
ciso confesar que es sumamente difícil su distinción de la ver-
dadera meninj i t is , no solamente en su principio, sino también 
durante todo su curso cuando su marcha presenta una cierta 
regular idad análoga á la de esta. E l diagnóstico será menos 
difícil cuando hay mucha i r regular idad y síntomas atáxicos; 
pero como no pueden conocerse bien estos caractéres sino des-
pués de algunos dias de observación, será aquel necesariamen-
te tardío. Si la ca lentura cerebral empieza por un acceso de 
eclampsia, esta circunstancia sirve mucho para el diagnóstico, 
porque rarísimas son las veces en qué la meninji t is principia 
de esta manera . Es sumamente impor tante la distinción de la 
enfermedad en tales casos, po r los cuales se conoce bien la 
necesidad de conservar en el cuadro nosolójico á las cálenla 
ras cerebrales esenciales; p u e s que si despues de un acceso de 
eclampsia aparece un estado nervioso, que es seguramente un 
efecto de la conmocion que ha esperimentado el sistema ner-
vioso ó un indicio de qué no ha acabado su acción la causa de 
la eclampsia, y se l e considera como una meninji t is incipiente 
empleándose por consiguiente el t ratamiento antiflojístico, el 
estado nervioso se agrava, se exalta la sensibilidad patolójica 

de los centros nerviosos, y reaparecen precisamente los acci-
dentes que se han manifestado al principio ú otros análogos 
bajo la influencia de aquella medicación ; siendo bastante pro-
bable que si se combatía el estado nervioso con los antiespas-
módicos, los sedativos, los revulsivos y aun algunas veces con 
los tónicos, se conseguirían mejores efectos. La causa de este 
e r r o r , que es tan fácil de cometerse en este caso , viene en 
parte de qué á la eclampsia sigue á veces un estado febri l que , 
al parecer , debe atribuirse á una afección inflamatoria, y que 
sin embargo no es mas que una ca lentura nerviosa que debe 
tratarse con los medios propios contra e s t a ; pues la ag rava -
rían necesariamente los antiflojísticos. Solo debe considerarse 
como inflamatorio este estado febri l cuando la eclampsia es 
también inflamatoria. Debe tenerse presente que- cuando la 
causa, á menudo ignorada é inapreciable , de la eclampsia no 
ha agotado su acción por la producción de las convulsiones, si 
es de naturaleza persistente, el estado nervioso, á pesar de la 
espectacion y de un t ratamiento antiespasmódico j enera l , tien-
de á aumentarse y á reproduci r , ora nuevos ataques de eclamp-
sia, ora accidentes de la misma na tura leza : estos, á pesar de 
su forma mas vaga y de su intensidad mediana en apar iencia , 
no son menos graves, porque anuncian entonces el golpe i r re-
parable que ha recibido la acción del sistema nervioso. Cuan-
do la afección de qué tratamos no pr incipia con un ataque de 
eclampsia constituye también una ca lentura ce r eb ra l ; bastan-
do para ello que la causa patojénica haya obrado con menor 
cner j ía ; y esta ca len tu ra , combatida con los medios propios 
contra la meninji t is , se agrava y puede ser mor ta l . 

P R O N Ó S T I C O . N O hay enfermedad alguna que sea mas grave 
que la meninji t is verdaderamente tuberculosa y por cons i -
guiente el hidrocéfalo agudo de la misma na tu ra leza ; y e n 
ninguna enfermedad son tan constantemente inútiles las m e -
dicaciones mas enérj icas y, al parecer , mas b ien indicadas. 
Los casos de curación de esta afección que se han referido 
cuando se hallaba en su pr imer período son todavía dudosos, 
po rque en él á veces no se dist ingue bien de la meninji t is sim-
p le . P a r e c e que la tuberculosa ocasiona la m u e r t e de una 30« 
par te de los niños que m u e r e n . 

T R A T A M I E N T O . Tenemos dicho ya que la existencia de la 
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flógosis como elemento esencial y algunas veces preponderan-
te en el hidrocéfalo agudo tuberculoso era la única base de 
las indicaciones terapéut icas ; y esto establece la mayor c o n -
formidad entre el t ratamiento de esta afección y el de la m e -
ninjitis aguda simple. Las sangrías jenerales y locales son el 
p r imer medio que se presenta para detener la enfermedad en 
su m a r c h a ; ofrecen mejores esperanzas cuanto mas pronto se 
emplean , y ya no convienen ó por lo menos rarísimas veces 
hácia el lin del 2.» período y aun menos en el 3.° Deben pro-
porcionarse á las circunstancias individuales del enfermo, ha-
ciéndose sobre todo mas abundantes y mas rei teradas cuando 
los síntomas jenera les y .locales anuncian un raptus sanguíneo 
muy considerable hácia el cerebro . Se debe empezar con la 
flebotomía, y tal vez se usa demasiado esclusivamente la de 
brazo contra las hiperemias é inflamaciones cerebra les ; pues 
la aber tura de la yugular es c ier tamente mas propia que cual-
quiera otra sangría para desinfartar d i rec tamente el sistema 
vascular de la cabe?a y la de pié es mas ventajosa que la de 
brazo á causa de su acción derivativa. Las sangrías locales por 
medio de las sanguijuelas ó de las ventosas no deben usarse 
solas sino cuando es impract icable la flebotomía, ó la marcha 
de la enfe rmedad es verdaderamente sub-aguda y no va acom-
pañada de un estado febr i l b ien manif ies to: en ios demás ca -
sos deben preceder á ellas una ó muchas sangrías jenerales, y 
como en estas, se ha de proporcionar el número de sanguijue-
las ó ventosas y su rei teración al estado jenera l y. local del en-
f e rmo y de la meninj i t is . Deben aplicarse en el ano ó en las 
estremídades inferiores en los niños muy irr i tables é impre-
sionables que presentan la cara muy conjestionada y la cabeza 
ca l ien te y dolorosa; y en condiciones opuestas es preferible 
aplicarlas lo mas cerca que se pueda de los órgano? afectos, 
e s decir en las s i enes , detrás de las o re jas , en la ni jca , en la 
convexidad del cráneo ó á lo largo del seno lon j i tud ina l , se-
gún el sitio principal de la cefalal j ia . Algunos prácticos han 
preconizado mucho la aplicación de las sanguijuelas en el in-
terior de las nar ices ; pero este medio debe ser de una aplica-
ción muy difícil en los niños pequeños, y solo imperfectamente 
puede suplirse por medio de incisiones hechas en las partes ac-
cesibles dé la membrana pituitaria; sin embargo como ha dado 
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telicisimos efectos en casos de meninj i t i s ,probablementcs imple , 
debe tenerse muy presente para prefer i r lo , con las precaucio-
nes convenientes , en los adultos y en los niños bastante dóc i -
les y bastante poco irr i tables para que puedan someterse á él. 

Con respecto á la compresión de las carótidas téngase p r e -
sente lo que hemos dicho en la pá j ina 394. 

Las aplicaciones frías const i tuyen uno d e los medios mas 
activos que pueden oponerse á la meninj i t is aguda , de cua l -
quier modo como se usen. La sustracción de una cierta canti-
dad de calórico y el encojimiento de los vasos capilares de la 
parte sometida á la acción del fr ió , pueden detener el Lrabajo 
inflamatorio que afecta á los órganos cerebrales , ya sea que 
se transmita d i rec tamente á ellos esta doble acc ión , ya sea 
que ponga en juego las conexiones fisiolójicas de las par tes 
esternas del cráneo con aquel los , de la misma manera q u e se 
vé que las aplicaciones fr ias en las ingles y lomos des t ruyen 
una conjestion ó una hemorra j ia u ter ina . Pa ra conseguir con 
ellas todas las ventajas que pueden tener es preciso que m o -
deren y abatan la reacción sin est inguir la comple tamente . Si 
no se ha disminuido u n poco previamente con las emisiones 
sanguíneas podrá resistirse á los r e f r i j e ran tes , y de ahí el con-
sejo que dan todos los buenos prácticos de empezar el t r a t a -
miento con las sangrías . Po r otra par te , toda vez que no debe 
estinguirse del todo la potencia de reacción no debe e m p l e -
arse el frió sino en los pr imeros períodos de la enfermedad, y 
se. halla contraindicado s iempre que hay colapso , c o m a , y de -
bilidad cstrema de la inervación. Por fin deben examinarse 
cuidadosamente las disposiciones individuales, p roporc ionan-
do el grado de sedación que se quiere p r o d u c i r á las f ue r za s 
del enfermo ; pues si aquel es esccsivo hay riesgo de p r o d u -
cir un colapso pe l ig roso , y si es demasiado débil puede o c a -
sionar una reacción mas f u e r t e : no hay remedio a lguno que 
requiera mayor atención , mas tino y menos ideas concebidas 
anticipadamente y sin examen que el que nos ocupa ; y á pe-
sar de los preceptos jenera les que acabamos de ind i ca r , el 
práctico á menudo se halla reducido á obrar por tanteos q u e 
exijen al mismo t iempo un cierto arrojo y mucha p rudenc ia . 
En jeneral se p re f ie ren los re f r i je ran tes locales á los jenera les 
y los pr imeros se emplean en aplicaciones , a fus iones , é i r r i -
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gaciones. Las aplicaciones se hacen por medio de compresas 
dobladas en muchos dobles aplicadas al rededor del cráneo y 
pr incipalmente en la f r e n t e y s ienes , con gruesas esponjas 
huecas en forma de casquete ó de gorro de dormir para en-
volver la cabeza , ó bien con vejigas llenas de un líquido frió, 
debiendo renovarse aquellas aplicaciones luego que este se ca-
l iente , y como esta elevación de temperatura á veces es bas-
tan te r á p i d a , resulta de ello si no se renuevan con bastante 
f recuencia , una variación continua en la temperatura de la ca-
beza que favorece la reacción y tal vez sostiene mas bien que 
no calma la escitacion ce rebra l . Las afusiones en la cabeza 
t ienen los mismos inconven ien tes , que no pueden evitarse si-
no repit iéndolas bastante á menudo para impedir que se esta-
blezca la reacción : t ienen también el de producir un pasmo 
mas cnérj ico que algunos enfermos no pueden soportar. Las 
i r r igaciones , según G u e r s e n t , son muy pre fe r ib les : en p r i -
mer lugar t ienen la ventaja de poderse emplear pe rmanec ien-
do el enfermo acostado en una cama sin cabecera , al paso que 
las afusiones exi jen cada vez u n cambio de situación desagra-
dable é incómodo ; y además en la irrigación , una vez es ta-
b lec ida , puede ser constante la temperatura de los líquídos. 
La irr igación t iene pues una acción mas sostenida y mas un i -
forme ; la sedación que opera es mas profunda y mas prolon-
gada ; pero debe temerse el q u e sea escesiva para suspender-
la antes que haya producido el colapso, pudiendo repetirse 
cuando aparece la reacción y t iende á volver á hacerse supe-
rior. Para administrarla convenientemente se coloca encima 
de la cabeza del e n f e r m o , á una pequeña elevación , u n cubo 
que tenga una canilla y l leno de agua fría ; estando poco abier-
ta la canilla se conduce el chorro de agua por medio de una 
cuerda destorcida ó de muchos hilos basta á la cabeza del ni-
ño , sobre la cual se apar tan con el objeto de rociar simultá-
neamente todos los puntos de la superficie del cuero cabelludo 
llegando asi suavemente sobre la cabeza del e n f e r m o , este no 
esperimenta sorpresa desagradab le , y la acción del fr ió está 
sostenida con igualdad. El niño está acostado de espaldas con 
la cabeza colocada en la par te superior del colchon que pre-
senta u n declive hacia a t r á s , á fin de que la tela encerada 
puesta debajo de a q u e l , conduzca na tura lmente al líquido 
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que chorrea de la f r en te al occipucio en un vaso colocado 
á propósito debajo de la cama. Sea cual fue re el método que 
se prefiera se deben dar á los re f r í j e ran tes una tempera tura 
tauto mas baja cuanto mas fue r t e debe ser la sedación. S i em-
pre es bueno empezar por un f r ío mediano sin llegar sino gra-
dualmente al agua helada. Hay algunos sujetos muy nerviosos, 
débiles é impresionables á la acción del fr ió q u e no pueden 
soportar el c o n t a d o del agua á la t empera tu ra ordinaria y en 
los cuales solo puede emplearse el agua t ibia. E n cuanto á la 
duración total de la medicación ó de cada una de las afusiones, 
es preciso arreglarse s iempre á los efectos obtenidos . Es im-
posible trazar otras indicaciones jeneralcs que l a sque hemos es-
puesto ; sin embargo se debe tomar s iempre en consideración 
el efecto inmediato del fr ió sobre a lgunos de los síntomas, co-
mo sobre el estado del pulso, el calor de la piel , el del ir io, la 
ajitacion y sobre todo la cefa la l j ia : esta r egu la rmen te se c a l -
ma con bastante pront i tud y los enfermos esper imentan una 
disminución en el mal estar j encra l . Estos cambios son de 
buen agüero ; pero si duran poco y les s igue una sensación de 
entorpecimiento y de fr ió en la cabeza , si esta incomodidad 
l lega hasta tal punto que los enfermos pidan á gri tos q u e se 
les qui te el hielo y si se manifiestan los síntomas del colapso, 
en los mas de los casos es necesario suspender esta m e d i c a -
ción, Algunos prácticos han preconizado la aplicación del frió 
en la superficie de todo el cuerpo , y e n t r e ellos M. Gendr in 
que prefiere este método á los precedentes : puede p rac t i ca r -
se con medios análogos á los qne hemos descrito para su apl i -
cación en la cabeza. 

Los purgantes son de un uso jeneral en el t ra tamiento déla 
meninjit is a g u d a , y el que se emplea mas es el mercur io du l -
ce : sin embargo nada justifica su preferencia , pues no so l a -
mente es impotente en muchísimos casos para promover las 
evacuaciones alvinas, sino q u e , cuando se resiste á él la cons-
tipación , su permanencia prolongada en el tubo dijestivo p u e -
de comprometer su integridad ; por lo menos asi lo piensan 
algunos prácticos. El principal inconveniente que le a t r i b u i -
mos es el ocasionar la pérdida de un t iempo precioso en el 
principio de la meninji t is y as i , en caso de que se crea p r e -
ferible , debe prescribirse en una dosis d o b l e , tr iple y aun 
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cuadrupla do la que se emplearía en un caso de constipación 
r e g u l a r ; y si al dia s iguiente no ha promovido evacuaciones, 
deben sustituírsele purgantes mas activos. Raras veces deben 
pues prescribirse los calomelanos solos, y pueden asociarse 
con el ru ibarbo y la jalapa en polvo : cuando no hay mucha 
constipación el aceite de r icino puede reemplazar venta josa-
mente á los calomelanos so los , pero cuando aquella se resis-
te á ellos con pert inacia debe usarse la resina de j a l apa , el ja-
rabe de espino cervino , las sales neutras y por fin el aceite de 
croton. Creemos que seria igualmente útil una disolución muy 
dilatada de tártaro emético , á pesar dé la existencia de los vó-
mitos y aun cuando este medicamento no obra solamente co-
mo catártico. Los purgantes se dan en todos los períodos de la 
e n f e r m e d a d ; en los casos simples producen en jeneral mas 
bien menos que mas evacuaciones de las que se esperan , y 
hay pocos inconvenientes para emplearlos con ener j ía : pero 
pueden estar también contraindicados por algunas complica-
ciones que afecten el aparato dijestivo. La ipecacuana y el tár-
taro est ibiado, dados como vomitivos , raras veces están indi-
cados y solo en las meninj í t ides no tuberculosas que van acom-
pañadas de un estado saburral de las pr imeras vias. Laennec , 
Gendr in y otros prácticos han preconizado el uso del tár taro 
emético á alta dosis como contra-est imulante, pero de los h e -
chos que citan no puede concluirse posit ivamente su eficacia 
que dudaremos hasta que se halle confirmada por nuevos he-
c h o s , mayormente para los casos de meninj i t i s tuberculosa . 

Muchos prácticos han recomendado las fricciones mercu-
riales que , en casos de meninj i t is simple, han procurado f e -
lices efectos; es una de las medicaciones mas activas con qué 
puede combatirse, y t ienen la ventaja de qué no obliga á sus-
pender el uso de los demás medios. Cuanto mas pronto se em-
plean, mejores efectos dan; se practican en el cuello, debajo 
los sobacos ó di rectamente en el cuero cabelludo previa-
mente afeitado, muchas veces al dia, empleando por lo menos 
una onza del ungüen to napoli tano en 24 horas; y solo se sus-
penden cuando han promovido una salivación abundante . 

Los revulsivos cutáneos t ienen mayores inconvenientes que 
ventajas en el 1 . r período á causa de la grande sensibilidad de 
la piel y del estado de escitacion jenera l que deben aumentar ; 
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solo empiezan a es tar indicados hácia lo últ imo del 2.° y en 
el 3." P r imeramen te se emplean los rubefacientes y los epis-
pásticos aplicados en las estremidades; pero cuando el coma 
es profundo y el colapso completo es preciso colocar los veji -
gatonos sobre el cuero cabelludo; y si se quieren obtener con 
ellos efectos mas prontos se les aplica con el mart i l lo de M a -
yor ó la pomada amoniaca l : se han aconsejado también las 
moxas y el cauterio potencial ; medios es t remos que pueden 
tener buen efecto en casos desesperados. Los revulsivos cutá-
neos se hal lan par t icu la rmente indicados cuando la e n f e r m e -
dad parece tener por orí jen el retroceso de un impetigo. ó de 
un eczema de la cara ó del cuero cabelludo. 

El uso in te rno de los opiados en j enera l está desechado : 
pueden emplearse algunas veces al esterior siguiendo el e j e m -
plo de M. Guersen t que , en la meninj i t is tuberculosa cuando 
las sangrías y los ref r i j eran tes no han calmado la cefalal j ia , 
aplica, como medios paliativos, compresas embebidas en una 
solucion del c i anuro de potasio en la f r e n t e ó sobre el cuero 
cabelludo, parchecitos de e s t r a d o de belladona y de opio en 
las sienes, ó sales de morfina por el método endérmico . 

Las bebidas, que tienen poca importancia en esta en fe rme-
dad y que rehusan regularmente los enfermos porque no tie -
lien sed, deben ser refrescantes , frias, acídulas ó e m u l s i o n a -
das, di luentes ó l i jerameute laxantes. Siempre es necesar io la 
dieta absoluta escepto cuando la marcha de la meninj i t is es 
sub-aguda y casi crónica; y entonces pueden permi t i r se los 
caldos, la leche y la jaleas, alimentos que , cuando no se vomi-
tan. contr ibuyen á prolongar la vida del en fe rmo. 

E n la meninji t is tuberculosa , el práct ico debe ser mas s o -
brio en el uso de los antillojísticos y sobre todo de las evacuacio-
nes sanguíneas y de todos los medios f u e r t e m e n t e debil i tantes. 
Los re f r i je ran tes s iempre están indicados; pero debe tenerse 
cu,dado con el colapso que pueden ocasionar con mayor fac i -
lidad; y se insistirá sobre todo en el uso de los revulsivos c u -
táneos, de las fricciones mercuriales y aun de los p u r g a n t e s . 
cuando nada hace presumir las lesiones tuberculosas a d e l a n -
tadas en las vias dijestivas. 

Cuando se halla ya declarada esta enfermedad , no puede 
combatirse di rectamente el elemento tuberculoso con medio 



alguno; y no se podrá detener la localización de la caquexia 
tuberculosa en las membranas del cerebro hasta que se haya 
descubierto un t ratamiento curativo verdaderamente eficaz 
contra la misma caquexia. P e r o cuando esta no se halla todavía 
localizada en aquellos órganos, podremos oponernos á esta lo-
calización, ó mejor prevenir la , con la remocion de todas las 
causas ocasionales y de te rminantes de las afecciones ce r eb ra -
les; v en esto consiste el t ra tamiento proüláct ico de la menin-
ji t is tuberculosa . 

Por otra par te , el práct ico debe combatir la caquexia l u e -
go que se manifiestan síntomas positivos ó solamente probables 
de el la , sin esperar q u e dcasione en los órganos las alteracio-
nes cuyas consecuencias son cons tan temente funestas . 

§ I I I . 

Be la meninjitis é hidrocéfalo crónicos. 

La meninji t is crónica debe también distinguirse, como la 
aguda, en simple y tuberculosa. La 1.a es verdaderamente 
rara en la i n fanc i a , y su estudio corresponde especialmente 
á la edad media, pues forma u n carácter anatómico bastante 
f recuente en las alienaciones mentales . Solo hemos recojido 
en los niños un corto número de casos, en los cuales su edad 
no pasaba de dos años, habiéndose observado que en el prime-
ro se habia detenido el desarrol lo de la intel i jencia . E n la ma-
yor par te , las fuerzas musculares no se hallaban en estado de 
permit i r la estación y la progresión, pero no habia parálisis 
real; la sensibilidad jenera l se hallaba poco al terada, pero los 
sentidos especiales estaban lo mas á menudo obtundidos y po-
co desarrol lados; los n iños , al entrar al hospi ta l , en jeneral 
estaban ñacos y débiles, y mur ie ron en él despues de algunos 
dias ó de a lgunas semanas á causa de otras enfermedades . En 
la autopsia encontramos, en u n caso, un de r rame de serosidad 
roja en la gran cavidad de la aracnoídea acompañada de otros 
vestijíos de inf lamación, y en los demás se halló al mismo 
tiempo un der rame seroso claro ó turbio en la aracnoídea, y 
hojas pseudo-membranosas aderentes á dos láminas serosas. 
La 2. a es mas f r ecuen te . Resulta de una inflamación lenta 
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provocada po r los tubérculos y por consiguiente hablaremos 
de ella mas adelante. 

Muchos autores han considerado al hidrocéfalo crónico c o -
mo una forma part icular de la meninj i t i s . Aun cuando f u e s e 
así, lo que no creemos, el carácter inflamatorio es demasiado 
latente ó se borra demasiado, despues de un cierto t iempo, 
para que tuviese a lguna ventaja el aderirse á esta opinion que 
solo puede ser verdadera con respecto á a lgunos casos; p u e s 
en los mas consiste aquel en una hidropesía análoga á la q u e 
se observa en todas las membranas serosas y en el te j ido c e l u -
lar . E n muchos casos el hidrocéfalo crónico es conjéni to a u n -
que no s e ñ ó t e hasta despues de algunas semanas ó meses del 
nacimiento. Si en esta época la cabeza no t iene u n vo lúmen 
estraordinario, como las funciones de la inervación están d e -
masiado poco desarrolladas para que pueda conocerse su per -
turbación de una manera apreciable , es claro que la cavidad 
del cráneo puede contener una cant idad anormal de serosidad 
sin señal a lguno aparente , l i a s tarde, cuando las suturas y 
fontaneles todavía abiertas dejan ensanchar al cráneo á medi -
da que se vá aumentando la hidropesía, se a larman los padres 
y l laman al facultativo, al que ya le es difícil decidi r si el hi-
drocéfalo es conjéni to ó adquirido; p robab lemente son muy 
f recuentes los errores acerca este par t icular , y creemos que 
la mayor par te de los hidrocéfalos que se desarrol lan antes de 
la oclusion de las fontanelas , y en los cuales se efectúa p r o n -
to y fáci lmente la separación de las suturas , d e b e n considerar-
se como conjénitos. Pensamos pues que el adquir ido, del cual 
debemos tratar solamente, es una enfe rmedad rara que a f e c -
ta sin embargo con preferencia á los niños; pues que no pasa 
regularmente año alguno sin que se observen en el hospital 
de niños algunos casos, a u n q u e son pocos; siendo menos po r 
su frecuencia que por su gravedad que ofrece interés el e s -
tudio de esta afección. 

ANATOMÍA PATOLÓJICA. La hidropesía se halla casi s iempre 
en los ventrículos y solo mas ra ramente en la gran cavidad 
de la aracnoídea. E l cráneo casi nunca adquiere d imens io-
nes enormes como el hidrocéfalo conjéni to, á menos de q u e la 
enfermedad empieze antes de la osificación de las fontanelas 
ó de qué dure mucho t iempo. Por otra par te , la ampliación 
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de esta cavidad regularmente se h a c e sin desjuntar las su turas 
y por una verdadera prolongacion de los huesos on todos sen-
tidos. Despues de la muer te , como durante la vida, se c o n o -
ce la prominencia de las abol laduras parietales y de la f r e n -
te; la circunferencia horizontal del cráneo pasa a lguna p u l g a -
da de las dimensiones que presenta en el estado normal ; lo 
mismo debe decirse de la semi-circunferencia vertical s u p e -
rior y de los diámetros antero-poster iores y transversales t o -
mados á una cierta elevación sobre de la base del cráneo: los 
huesos pueden tener su grosor na tura l ó ser mas delgados; la 
dura-madre y las demás membranas casi siempre se hallan sa-
nas . E l l íquido, tanto si se halla contenido en la cavidad de 
la arácnoídea como en los ventrículos, casi siempre es per fec-
tamente claro y t iene todas las cualidades de la serosidad nor-
mal . Los efectos del de r r ame en el encéfalo se limitan á los 
de una compresión regular ; las circunvoluciones están aplasta-
das y apretadas en t re si, y las anfractuosidades se hallan b o r r a -
das. La sustancia cerebral r egu la rmente t iene un color páli-
do y cont iene poca sangre . Cuando el de r rame ocupa los v e n -
trículos estas cavidades se hallan dilatadas; a lgunas veces esta 
dilatación es enorme; pero es muy raro que iguale nunca á la 
que se nota en el hidrocéfalo con j én i t o ; las paredes ventr icu-
lares 3c hal lan apartadas en todos sentidos; se encuent ra mas 
ó menos adelgazada la capa de sustancia blanca en qué se im-
plantan todas las c i rcunvoluciones , y a u n algunas veces las 
partes blancas cen t ra les , el cep to y la bóveda, se hallan d e s -
garradas por la distensión q u e han esper imentado y tal vez 
también á causa de la acción emoliente prolongada del l í q u i -
do. La dilatación se halla r egu la rmente en todas las cavidades 
encefálicas, es decir , en los ventr ículos laterales , como t a m -
bién en el 3." y 4 . ° ; el acueducto de Silvio se halla también 
siempre agrandado, y a lgunas veces se encuen t ra una cuchara-
da de líquido y aun mas en el qu in to ventrículo, en t re las dos 
láminas del tabique t r ansparen te . La cantidad del l íquido d e r -
ramado varia de mas de tres onzas hasta cerca de tres libras-
es necesario que la enfermedad haya durado mucho t iempo 
para q u e se hal len mas de dos cuartil los de serosidad, ó b ien 
que haya principiado aquella antes de la solidificación del 
cráneo, y en los mas de los casos este se resiste bastante, y no sé 
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encuentra en la autopsia casi mas que medio cuart i l lo ó uno 
de serosidad. Tales son los caractércs anatómicos del hidrocé-
falo crónico adquirido simple ó idiopàtico; pero en la mayor 
par le de los casos se encuent ran otras lesiones de las men in jes 
ó de la sustancia nerviosa de qué p a r e c e efecto la hidropesía 
y de las cuales hablaremos luego. 

CAUSAS, l ' a ra apreciar debidamente la manera como obran 
las causas de esta afección, no basta dist inguir al hidrocéfalo 
conjénito del adqui r ido , y es preciso dividir al úl t imo en m u -
chas especies. Ora es esencial ó idiopàtico, análogo á las d e -
más hidropesías esenciales, ora es sintomático de otra e n f e r -
medad. El 1.° parece mas raro y creemos que cada dia se e s -
t rechará mas el cuadro de las hidropesías esenciales de la 
cabeza, como sucede con las del pecho y vientre. E n cuanto 
al 2.°, son muchísimas las alteraciones patolójicas capaces de 
producir lo . E n pr imer lugar deben señalarse las lesiones del 
cráneo, de las meninjes , y de los centros nerviosos que suce -
den á las violencias traumáticas, tales como los golpes y c a í -
das de cabeza , de las que se leen muchos ejemplos. Las d e -
más causas patolójicas son es t remadamente variables ; a lgunas 
veces se han encontrado vestijios de una meninji t is crónica 
esterna ó ventr icular que , en algunos enfermos, pero no casi 
s iempre como han dicho ciertos au to re s , ha parecido ser la 
terminación y la consecuencia de una meninj i t is aguda . Se 
han hallado también inflamaciones circunscri tas , r eb l andec i -
mientos y tumores de hidátides coincidiendo con el h id rocé -
falo crónico ; pe ro la lesión orgánica que se ha encont rado 
mas á menudo en él es sin contradicción una ó muchas masas 
tuberculosas en d i fe rentes puntos del encéfalo. Las alteracio-
nes patolójicas q u e acabamos de e n u m e r a r , tanto si proceden 
de una causa interna como esterna, obran de dos maneras : ó 
bien su acción es del todo vital y consiste en un aumento de 
la exalacion serosa, ó bien es en a lgún modo física y mecáni-
ca, lo que sucede cuando procede el hidrocéfalo de u n obstá-
culo de la circulación venosa del cráneo en uno ó muchos se-
nos, á causa de su obliteración, ó de la compresión producida 
por tumores tuberculosos, e tc . ; siendo inf ini tamente probable 
que entre las numerosas observaciones de hidrocéfalo crónico 
no conjénito que nos han referido los autores mas recomcnda-
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b les , hay algunas que per tenecen á la especie de hidrocéfalo 
q u e depende de la compresión del seno derecho , producida 
por tumores tuberculosos desarrollados en el c e r ebe lo ; sin 
embargó la acción vital de las causas parece ser mas f recuente . 

Los antiguos habían observado ya que el hidrocéfalo cróni-
co adquir ido se desarrolla las mas de las veces desde 2 á 7 
años ; y cabalmente en esta época es cuando son mas frecuen-
tes los tubérculos cerebra les . Se ha notado también que es 
aquel mas f recuente en los niños de una constitución débil y 
linfática y que coinciden á menudo con él diarreas y toses re-
beldes ; circunstancias semejantes á las que predisponen á los 
tubérculos ó que indican su existencia. Desde mucho tiempo 
se han señalado como causas de esta enfermedad ciertas lesio-
nes orgánicas del encéfalo, como los tumores escirrosos ó tu -
berculosos, las colecciones enquistadas y otros productos mor-
bosos formados en la sustancia del cerebelo y de otros centros 
nerviosos; pero hasta ahora se habia desconocido el modo de 
formarse el hidrocéfalo m e c á u i c a m e n t e , en a lgunos de estos 
casos, á causa de la compresión del seno derecho por estos ú 
otros tumores ; lo que hemos notado bien en a lgunos casos de 
tumores tuberculosos del cerebelo que hemos observado d e -
tenidamente . Pa ra que pueda esplicarse bien la formacion de 
esta especie de hidrocéfalo, es preciso q u e el tumor t u b e r c u -
loso ocupe el lóbulo mediano del ce rebe lo , y que forme en la 
superficie super ior de este una prominencia bastante conside-
rable para levantar su tienda y compr imir al seno derecho. 
Pud ie ran encontrarse otras condiciones favorables para p r o -
ducir el mismo resu l t ado ; asi puede suceder que la inflama-
ción haga aderir el tumor con la t ienda del cerebelo y q u e , 
propagándose sucesivamente hasta al inter ior del seno , oca-
sione la formacion en él de u n coágulo que se oponga al cur-
so de la sangre que las venas de Galeno llevan á los ventrículos 
ce rebra les ; puede suceder también que estas venas se hallen 
comprimidas á su salida del canal de Bichat ; y por otra parte 
e s evidente que su obliteración, como también la del seno de-
recho , no puede ocasionar sino el hidrocéfalo vent r icu la r , 
pues que las venas que t raen su orí jen de las paredes de estas 
oavidades forman un sistema que parece no tener comunica -
ción con las demás del cerebro . 
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SÍNTOMAS. LOS primeros consisten casi siempre en p e r t u r -
baciones de las funciones del sistema nervioso: la sensibilidad 
jeneral y especial , la intelíjenci« y la locomocion se hal lan 
pe r tu rbadas , pero en di ferente grado. E l estrabismo es casi 
constante ; pero la dirección d é l o s ojos varia mucho según 
los suje tos : en la mayor par te se inclinan hácia a r r i ba , en 
otros hácia abajo ó en diferentes sent idos; y algunas veces va-
cilan en las órbi tas . La pupilas se van dilatando á medida que 
se va aumentando la compresión del c e r e b r o ; á menudo se va 
debil i tando gradualmente la vista y por úl t imo se p i e r d e ; pe -
ro en algunos casos se conserva s iempre. E n los principios se 
nota una picazón dolorosa en la n a r i z : y mas tarde la pi tui ta-
ria se vuelve seca é insensible á los olores. E l o ido , delicado 
en el p r imer per íodo, p ie rde poco á poco su sensibilidad; y asi 
cuando la enfermedad es a n t i g u a se n o t a q u e los enfermos solo 
sienten los ruidos muy fue r t e s y por úl t imo no oyen cosa a l -
guna . E l gusto se conserva s iempre por mas t iempo y aun al-
gunas veces p e r m a n e c e intacto hasta á los úl t imos dias. La 
sensibilidad cu t ánea , poco disminuida en el p r i nc ip io , se va 
también debil i tando mas adelante. La intel i jencia puede p e r -
manecer sana durante algún t iempo cuando, siendo fácil la di-
latación del cráneo, no es fue r t e desde el principio la compre-
sión ce rebra l ; y aun algunas veces parece mas desarrollada e 
indica una mayor actividad del cerebro. Al cabo de a lgún 
tiempo se conoce que no se va aumentando como debería ha -
cerlo en razón de los progresos de la e d a d ; se vuelve estacio-
naria y por fin re t rógrada . E l niño presenta el aspecto de u n 
idiota, olvida y no sabe pronunciar las palabras que ar t iculaba 
antes, no comprende lo que se le p regunta y no contesta ó con-
testa ma l ; á veces rep i te muchas veces una misma p a l a b r a , y 
no sabe concluir una frase que ha empezado; no puede m a -
nifestar sus necesidades ni sus sensaciones, y á lo úl t imo h a -
bla aun con mayor embarazo ; pronuncia solamente algunas 
sílabas ó algunos sónidos casi incomprensibles, ó aun solo ha-
ce percibir una especie de gruñido ó r e f u n f u ñ a m i e n t o , y se 
pone comatoso, en u n estado de inmovilidad pe rmanen te q u e 
nada puede desvanecer. La locomocion por lo regular se p e r -
turba mas p ron to q u e las demás funciones relativas. E n una 
época del mal todavía poco adelantada los enfermos t ienen 
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menos tuerza en sus movimientos ; la marcha y la estación son 
mal aseguradas y vacilantes. P a r a andar ponen los pies el uno 
delante del otro c ruzando las piernas é inclinando la punta de 
los piés hácia adentro, lo que les hace tropezar y c a e r ; y asi 
se procuran siempre un pun to de apoyo en los cuerpos inme-
diatos; poco á poco los movimientos de los cuatro miembros 
se vuelven trémulos y muy débiles, y los enfermos deben per-
manecer echados ; sus músculos se atrofian, y á veces tienen 
convulsiones jenerales ó parciales. E n u n período mas a d e -
lantado del mal ni aun pueden permanecer sentados en la ca-
ma sin que les sobrevengan dolores de cabeza, vértigos, c o n -
vulsiones, náuseas y vómitos , y por fin se hace completa la 
resolución de los cuatro miembros ; la parálisis gana los m á s -
culos de la fa r in je y dificulta la degluc ión; la debilidad de 
los músculos del abdómen ocasiona la retención de orina y la 
constipación de vientre hasta á lo ú l t imo , pues que entonces 
se paralizan los esf ínteres y no oponen resistencia alguna á la 
salida de estas mater ias . 

La circulación y la respiración permanecen intactas duran-
te algún t iempo, lo mismo que la di jest ion, muchos enfermos 
t i enen un apet i to voraz y en apariencia dij ieren bien, á pesar 
de q u é la nut r ic ión se a l tera ya, pues que aquellos se en f l a -
quecen: a lgunos sujetos t ienen vómitos mas ó menos repet idos. 
Mas ta rde se al teran todas las funciones asimilativas: el pulso 
pierde su fuerza y se vuelve pequeño ; se disminuye la calori-
ficación ; la piel pe rmanece seca y t e r rosa ; hay difnea y a lgu-
nas veces accesos de so focac ion ; se disminuye el apet i to ; los 
enfermos comen y beben sin avidez los pocos alimentos que 
se les d á n , el marasmo progresa , y por fin el enfermo, privado 
del ejercicio de las funciones relat ivas, se halla reducido á la 
vida vejetativa que á su t u rno se pierde gradualmente . 

Ta l es la MARCHA de la enfermedad que nos ocupa; pero 
además de los síntomas que acabamos de descr ib i r , son muy 
importantes los cambios que se observan en el volúmen y for-
ma de la cabeza, los cuales, en igualdad de circunstancias, se 
efectúan con tanta mayor facilidad cuanto mas pequeño es el 
niño, y son tanto mas considerables cuanto mas t iempo hace 
que dura el mal . E n algunos casos el cráneo se resiste á la 
presión escéntrica del l íquido y mueren los enfermos sin h a -
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bcr presentado sino los síntomas racionales del hidrocéfalo , 
cuya marcha entonces es necesariamente muy rápida . E n los 
mas de lo9 casos, poco t iempo despues de la invasión de estos 
síntomas, se conoce que se aumenta el volúmen de la cabeza 
con mayor rapidez de lo que debería hacerlo en razón del c re -
cimiento regular del cuerpo ; las madres y las nodrizas no tan 
que los gorros de los niños les son demasiado estrechos en el 
espacio de algunos dias y pronto se advierte la prominencia 
de la f r en te y de las abolladuras par ietales . Si el niño es t o -
davía muy pequeño, palpando el c ráneo se conoce que las fon-
tanelas son mas dilatadas de lo regu la r , y que las suturas se 
hallan separadas ; pero esto no sucede nunca ó poquísimas ve-
ces cuando los niños pasan ya de uno ó dos años, en los cuales 
muy raramente adquiere la cabeza el volúmen enorme q u e le 
procura el hidrocéfalo conjéni to . La cara no par t ic ipa de este 
desarrollo anormal que la hace parecer mas pequeña relat iva-
mente al c r áneo : la anchura de la f r e n t e le dá una forma 
tr iangular cuya base corresponde á los párpados y el vértice 
al mentón, y si se añade á esto la prominencia de la f r en t e , el 
estado par t icular de los ojos y la espresion de a ton tamiento y 
de idiotismo que presenta la fisonomía, se tendrá la reun ión 
de las facciones que const i tuyen lo que se ha l lamado facies 
hidroce fúlica. 

DIAGNÓSTICO. Regu la rmen te es fácil cuando hay aumento 
de volúmen de la cabeza , y sobre todo cuando la separación 
de las suturas y de las fontanelas dejan perc ib i r la fluctuación 
debajo de las membranas . La reunión de estos señales con la 
falta de los latidos de las a r te r ias , sensibles al t a c t o , hacen 
distinguir siempre esta enfermedad del encefalocele y de t o -
das las demás afecciones de la cabeza. E l diagnóst ico es m u -
cho mas difícil cuando el hidrocéfalo se ha desarrol lado sin 
aumentar el volúmen del cráneo ; y entonces debe aclararse 
con la análisis atenta de todas las per turbac iones de las f u n -
ciones que hemos descrito , entre las cuales M. Breschet con-
sidera como los señales mas ciertos la vacilación de los mús-1 

culos voluntarios y la imposibilidad de sostener en equil ibrio 
al cuerpo y á la cabeza , la cual se inclina hácia el punto á 
que la arrastra su peso. ¿ Es posible el dist inguir el h id rocé -
falo esencial del que acompaña á alguna otra enfermedad y 
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en particular del que depende de la compresión del seno d e -
recho ? E n el lecho de los enfermos esta distinción es sobra-
damente d i f íc i l ; sin embargo acerca este par t icular pueden 
hacerse las observaciones siguientes. Las enfermedades que 
causan ó complican al hidrocéfalo unas veces afectan toda la 
masa encefálica y otras solamente una par te de e l l a : las pr i -
meras , como una meniuji t is jenera l aracnoídea ó ventricular, 
confundi rán casi siempre sus efectos con los de la hidropesía, 
y la distinción será imposible ; pe ro las otras pueden determi-
nar algunos síntomas parciales per tenecientes al movimiento 
y á la sensibilidad que no estén ofuscados por las pe r tu rba -
ciones jenerales producidas por la compresión hidrocefálica: 
asi es que la parálisis de un miembro q u e preceda á la época 
de la resolución j e n e r a l , y una cefalalj ia l imitada á una sola 
rej ion del cráneo pueden hacer presumir la existencia de a l -
gún tumor ó de cualquiera otra lesión orgánica de una mitad 
lateral del .encéfalo. Los tumores que se les encuent ran mas co-
munmen te en la infancia spn los tubérculosos , y como raras 
veces existen los tubérculos en esta par te sin que los haya 
también en el pecho y v i en t r e , es claro que esta coincidencia 
puede aclarar mucho el diagnóstico en esta par te . 

PRONÓSTICO. Sea cual f u e r e la naturaleza del h idrocéfalo , 
es una enfermedad de las mas graves y constantemente m o r -
ta l . E l con jén i toá veces deja vivirá los enfermos algunos años; 
u n corto número de ellos han podido pasar aun de la edad me-
dia ; pero el adquir ido regu la rmente ocasiona la muer te en el 
espacio de a lgunos m e s e s , p o r q u e , oponiéndose la osificación 
del cráneo á su desar ro l lo , debe ser muy f u e r t e la compresión 
cerebra l . E l que resul ta de un tumor tuberculoso es doble-
men te grave por si mismo y por la naturaleza de su causa. El 
que no va acompañado de lesión orgánica ápriori parece que de-
ber ía ser susceptible de curación; pero la esperiencia rarísimas 
veces ha comprobado la posibilidad de esta feliz terminación. 

TRATAMIENTO. Se han aconsejado muchos métodos curat i-
vos contra el hidrocéfalo c rón ico , que son igualmente apli-
cables á los casos en que esta enfermedad es conjénita y á los 
en que es adqu i r ida , con tal que en los pr imeros sea por lo 
menos probable que el cerebro no está desorganizado; pues 
si está destruido ó fal ta en su totalidad ó en p a r t e , todos los 
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medios que posee el ar te son inútiles. Estos medios pueden 
per tenecer á la medicina ó á la rirujía y todos son análogos 
ó los que se usan contra las demás hidropesías: asi se han em-
pleado los diurét icos , los sudoríf icos, los purgantes y los r e -
vulsivos cutáneos. E n t r e todos los purgantes se ha preconiza-
do inas jenera lmente el mercur io dulce , tal vez á causa de su 
acción a l t e ran te : á su uso se añaden también, en j enera l , las 
fricciones mercuriales practicadas en la cabeza previamente 
afeitada ó en cualquiera otra rejion del cuerpo. Gadis ha e n -
carecido mucho esta medicación; practica las fricciones en la 
cabeza que mant iene luego cubierta con un gorro de lana pro-
pio para irri tar al cuero cabelludo , y cree que conviene á to-
dos los sujetos y en cualquiera edad y que puede administrar-
se como curativa en el principio , y mas tarde como paliativa 
sean cuales fueren sus complicaciones, esceptuado el e sco r -
buto. M. Reid Clanny ha empleado los calomelanos á alta do-
sis , y ha sostenido que esta medicac ión , empleada con toda 
la enerj ía pos ib le , es estremadamente ef icaz: no descuida la 
prescripción de las evacuaciones sanguíneas por medio de las 
sanguijuelas y de las ventosas , ni la aplicación de los v e j i g a -
torios y sinapismos; y prescribe los calomelanos á la dosis de 
5 á 7 granos cada 4 ó 5 horas, continuándolos noche y dia has-
ta que se afectan las encías y que los intestinos y los r íñones 
segregan una grande cantidad de líquido ; y dice que desde 
que ha adoptado este t ratamiento ha conseguido la curación 
en unos 14 casos y que ha perdido un solo enfermo. Es difícil 
de creer completamente estas ventajas que no se hallan c o n -
signadas en observaciones bien detalladas. A la acción de los 
preparados mercur ia les se asemeja la del iodo q u e parece 
haber tenido también buen efecto en a lgún caso. La co inc i -
dencia bastante f r ecuen te del hidrocéfalo con la diátesis e s -
crofulosa y r aqu í t i ca , que en estos casos puede considerarse 
hasta un cierto pun to como la causa próxima del m a l , esplica 
con bastante facilidad las ventajas obtenidas con el iodo y los de-
más anti-escrofulosos,como el aceite de hígado de bacalao, e tc . 

Se han aconsejado muchos y diferentes tópicos, en t r e 
los cuales la mayor par te no merecen que se haga mención 
de ellos á causa de la poca actividad de que se hallan dotados. 
Los aromáticos y los espirituosos en rigor pueden pres tar al-



gunos servicios; pero solo podemos contar con los irritantes 
enérjjcos, tales corno las ventosas sajadas, los vejigatorios, y 
la cauterización con la potasa, con las moxas ó con el cau te -
rio actual . Si se insiste du ran t e mucho t iempo en el uso de 
estos medios, y sobre todo en el de anchos vejigatorios, em-
pleándolos con vigor, en a lgunos casos se conseguirá la dismi-
nución de la marcha del mal y aun tal vez una curación 
comple ta . Algunos práct icos han empleado la compresión. M. 
Jadioux cree que s i empre es dañosa é insuficiente, pero m u -
chos médicos americanos han citado casos de curación obte-
nida con ella. E l Dr . E n g e l m a n dice que ha conseguido con 
ella felices efectos en 10 casos, y la practica con tirillas de 
diaquilon bastante largas para rodear muchas veces la cabeza 
que debe mandarse afeitar a n t e s : al principio se hace la com-
presión con moderación; al cabo de un mes se mudan las t i -
ras y se apr ie tan mas y asi se van mudando con mas ó menos 
f recuencia según se hayan aflojado mas ó menos. 

La analojía que hay en t r e el hidrocéfalo y las demás hidrope-
sías ha conducido á los c i ru janos , desde la mas remota an t i -
güedad, á t ra tar esta enfermedad por medio de la punción, 
operación que habían desechado hasta estos últimos tiempos 
los prácticos mas célebres. Sin embargo entre los sujetos que 
se han sometido á esta operacion, se han visto algunos en los 
qué no ha ocasionado la m u e r t e cotí tanta pronti tud como 
hubiera podido temerse, y en fin se han citado ejemplos au -
ténticos de curación, entre los cuales debemos mencionar un 
caso publicado por M. Bédor en el cual se practicó la p u n -
ción 9 veces, y las observaciones de M. Conquest que la prac-
ticó en 19 enfermos, dé lo s cuales se curaron 10. M. Malgaigne 
que se ha valido rec ien temente de esta operacion, aunque 
con poco efecto, ha demost rado que en los casos citados por 
Conquest y otros cirujanos ha habido mas b ien suspensión 
de la marcha creciente del mal que una verdadera curación. 
E n efecto, la estructura ósea y fibrosa de las paredes del crá-
neo no les permi ten volver al mismo estado que tenían an -
tes del hidrocéfalo; y todo lo q u e puede esperarse de la opera-
cion es el que permanezca estacionario el volúmen de la ca-
beza, y que el cerebro se acostumbre poco á poco á la pre-
sencia del líquido, de modo q u e pueda recobrar el ejercicio 

de sus funciones. No puede esperarse mas en t re los niños 
muy pequeños. Sin embargo M. Malgaigne cree que puede 
tantearse la punción cuando el niño t iene menos de 3 ó 4 me-
ses aun cuando el hidrocéfalo parece estacionario; y despues 
de los 4 meses y sin otros límites que la osificación del cráneo 
cuando el hidrocéfalo crece sensiblemente y amenaza asi la vi-
da jeneral del individuo ó la de relación. La punción se prac-
tica regularmente en la fontanela anter ior . Malgaigne cree 
que seria prefer ible hacerla en la sutura f ronto-par ie ta l á la 
elevación de 10 líneas mas ar r iba de la arcada zigomática, 
dirijiendo el trocar hor izontalmente y del todo t ransversa l -
mente . De esta manera no debe temerse ni el seno lon j i tud i -
nal superior , ni el t ronco de la arteria menín jea mediana, y se 
tiene la doble ventaja de poder dirijir con toda facilidad la c á -
nula y el chorro del líquido durante la operacion, y de poder 
permitir al niño el acostarse boca arriba ó del lado opuesto al 
en que está la punción . Po r lo demás debe usarse un trocar 
regular de los que sirven para la operacion del hidroccle, mas 
bien que un ins t rumento demasiado fino como lo hacian G r s f e 
y Conquest . Durante la operacion y despues de ella, se compri-
me con moderación el cráneo, siendo mejor repet i r la muchas 
veces que estraer con una sola todo el l íquido, mayormente 
cuando este se halla en una cantidad considerable . Es evi-
dente que tan solo puede emplearse la punc ión cuando las 
fontanelas existen todavía ó se hallan separadas las suturas . 
Como esta disposición casi nunca se encuentra sino en los h i -
drocéfalos que datan de los pr imeros meses de la vida, es evi-
dente que los que dependen de la compresión producida por 
un tumor tuberculoso son jenera lmente inaccesibles á esta 
operacion, pues que los tubérculos cerebrales son muy raros 
antes de la edad de uno ó dos años. Po r otra par te , aun supo-
niendo que pueda diagnosticarse esta especie de hidrocéfalo, 
ja naturaleza de su causa, que lo hace esencialmente i n c u r a -
ble, no permitiría el recurr i r á una operacion cuyo mejor efec-
to solamente pudiera ser paliativo. 

1 El autor suprime á propósito la descripción del HIDROCÉ-
FALO CONJÉNITO y d e l HIDRORAQUIS p o r q u e « c o n s i s t e n t a l v e z 
dice, eq un defecto de desarrollo del eje cerebro-espinal ;» por 
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lo mismo habiéndose suprimido en esta obra todo lo que t i e -
ne referencia con la organojenesia f e t a l , no creemos opor tu -
no el ocuparnos mucho de estas dos hidropesías crónicas loca-
les. Po r lo que toca al hidrocéfalo poco queda que añadir , pues 
se han indicado sucintamente las principales diferencias que 
dist inguen al conjéni to del crónico adquirido. 

El hidroraquis ó espina bifida consiste en uno ó muchos tu-
mores situados á lo largo de la coluna ve r t eb ra l , al nivel de la 
separación de las apófises espinosas , efecto de una acumula -
ción de serosidad contenida en u n saco formado por los tegu-
mentos y las meninjes . Presenta tres grados ó variedades de 
aspecto , cuya distinción es sumamente útil en la práctica, se-
gún el estado de la piel que cubre el tumor , la cual á veces 
está s ana , y entonces el tumor puede dura r mucho t iempo sin 
ocasionar el menor acc idente ; en otras es muy delgada y trans-
parente , se ven en ella jaspes violados, y aun en ciertos casos 
se efectúa en la misma una resudación sero-purulenta ó san-
guinolenta que indica la próxima rotura del t u m o r , y por fin 
en otros casos este ya está abierto y solo se vé en su fondo una 
m e m b r a n a m u y fina perforada y en su alrededor u n rodete rojo 
rugoso y desigual formado por la piel y el tejido celular sub-
cu t áneo . i 

Esta afección por lo regula r no ocasiona síntoma alguno 
mientras el tumor no t iene comunicación con el a j r e y el 
l íquido no comprime al cerebro ni á la médula espinal 
de manera que pueda per judicar el ejercicio de sus f u n -
ciones. E n el últ imo caso se observan los síntomas de la 
compresión de la m a s a encefálica, con la parálisis de los miem-
bros in fe r io res , del recto y de la ve j iga ; cuando el tumor está 
abierto , como sobreviene luego lamenin j i t i s espinal aparecen 
las convulsiones y los demás síntomas que ocasiona esta ordi-
nar iamente y en seguida la muer t e . Alguuas veces se inflama 
el tumor y aun se gangrena : cuando está poco desarrollado 
por lo común carece de dolor ; pe ro cuando ha adquir ido in -
cremento el menor contacto hace llorar al n iño. Puede coexis-
tir con el hidrocéfalo pero se halla también aisladamente. 
Puede haber también la coleccion pre te rna tura l de serosidad 
sin formar tumor esterior ó espina bííida y entonces solo pue-
de sospecharse por la parálisis de las estremidades inferiores 

y de los esfínteres del ano y la vejiga , síntomas que fa l t a rán 
sin embargo cuando la serosidad , no siendo muy a b u n d a n t e 
no comprime bien la médula : la coexistencia del hidrocéfalo 
corrobora el diagnóstico en tal caso. 

Esta enfermedad siempre es mortal cuando el tumor está 
ulcerado : en el caso contrar io no se opone á la viabilidad del 
feto ; pe ro en los mas de los casos ocasiona la muer te , que so-
breviene por lo común pocos dias despues del nac imiento . 

E n todos tiempos se ha buscado un remedio contra la t e r r i -
ble enfermedad que nos o c u p a , que consideran aun en el dia 
la mayor par te de los autores como superior á los recursos del 
arle; habiéndose recomendado sucesivamente la compresión, la 
ligadura, la dilatación y la punción en cuyo favor pueden c o n -
tarse todavía pocos hechos ; si bien que los citan a lgunos a u -
tores r ecomendab le s , los cuales p rueban que la aber tura del 
tumor lejos de ser s iempre mor t a l , a lgunas veces puede p r o -
curar la curación , sobre todo cuando la enfe rmedad no está 
complicada con el hidrocéfalo. Asi el Dr . Amasa T r o w b r i d g e 
ha conseguido felices efectos abarcando la base del tumor con 
un hilo de plata apretándolo g radua lmente hasta i n t e r rump i r 
toda la circulación en el tumor que luego se puede separar 
con el ins t rumento cortante; Coopert , Rober t , Rosett i y otros 
han logrado muchas veces la curación radical con la acupuntu-
ra repet ida ó sea pract icando f recuentes punciones en el t umor 
con una aguja , medio que en no menos casos ha ocasionado 
accidentes que han determinado mas ó menos pronto la m u e r -
te ; y por fin M. Dabourg ha publicado r ec i en temen te en F r a n -
cia tres observac iones , de las cuales resulta que de tres casos 
en quienes pract icó la estirpacion del tumor solo uno f u é des-
graciado. « Si el éxito feliz obtenido por este profesor no queda 
desmentido en la repetición de los esper imentos , dicen los r e -
dactores del Boletín de Medicina, Cirujia y Farmacia en el n.° 
64 de la 2.a serie , á que nos refer imos para mayores d e t a -
lles, la ciencia y la humanidad tendrán mucho que a g r a d e -
cerle .» 



» 1 ! L O S T U D É B C U I I O G U E L O S C E S T R O S N E R V I O S O S . 

ANATOMÍA PATOLÓJICA. La afección tuberculosa, cuándo se 
localiza en los órganos de la cavidad encefálica ó raquidiana , 
se manifiesta bajo dos formas que no indican diferencia algu-
na en su naturaleza, y consti tuyen solamente variedades en el 
modo de desarrollarse la producción morbosa. Asi como á ve-
ces ocasionan en el principio de su desarrollo la meninjitis 
aguda ó crónica primitiva de qué hemos hab lado; en otros ca-
sos la pr imera producción tuberculosa se efectúa con poca 
enerj ía y empieza con un cortísimo número de tubérculos que, 
no avivando bastante la susceptibilidad de los órganos ce re -
brales para que resul te de ello una inflamación aguda, pueden 
crecer l legando á adquir ir un volumen á veces considerable 
y entonces consti tuyen los tumores ó masas tuberculosas de los 
centros nerviosos. Estos tumores pueden ocasionar la muer te 
por sí solos, es decir , sin n inguna complicación y por su m a r -
cha n a t u r a l ; ó bien sobreviene aquella á causa de los progre-
sos de la tubercul ización en los órganos del pecho y del a b -
dómcn. Por fin puede también suceder que durante el creci-
miento de los tumores tuberculosos , efectuándose una nueva 
erupción de tubérculos mas fuer te q u e la p r imera determina 
una meninji t is tuberculosa aguda secundaria . 

H e m o s dicho que las granulaciones que caracterizan la t u -
berculización que t iene la marcha aguda per tenecen á las 
membranas de los centros nerviosos , sobre todo á la pia-ina-
d re , y no á la pulpa nerviosa. A poca diferencia sucede lo 
mismo en la tuberculización c rón ica , de la cual debemos ha-
blar ahora ún icamente . Afec ta casi esclusivamente las menin-
jes y muy raras veces el espesor del tejido cerebral . Po r lo jc-
neral con facilidad puede conocerse este sitio esclusivo de los 
tubérculos mientras son poco voluminosos; pues entonces se 
vé per fec tamente q u e se han depositado en el entre te j ido cc -
lulo-vascular de la p ia-madre . A medida que aumentan de 
volúmen, se vé que depr imen la sustancia cor t ical , se meten 
en ella y esta los rodea, escepto en un p u n t o , por el cual se 
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adieren a la membrana . Cuando se hallan en este estado se 
requ ie re ya un exámen atento para no desconocer la conexion 
del tubérculo con la p ia-madre , y para no considerar que se 
ha desarrollado en el mismo espesor de las sustancias cortical 
ó medular . Es mas fácil aun esta equivocación cuando el t u -
bérculo forma una masa ó tumor voluminoso como una n u e z , 
por e jemplo , ó aun mayor ; pero aun en este caso una e sp lo -
racion minuciosa nos ha demostrado que el tumor tenia a d e -
rencias con las menin jes . Po r esto pensamos que la mayor 
par te de los tumores tuberculosos que parecen haberse desar-
rollado en los centros nerviosos, han tomado oríjen en las me-
ninjes . Sin embargo, en algunos casos hemos visto tubérculos 
mas ó menos voluminosos rodeados completamente de suslan-
cia nerviosa que jamás han tenido la menor conexión con las 
membranas que la cubren . Es digno de notarse que en el ce-
rebe lo , cuyo volúmen es tan infer ior al del c e r e b r o , se e n -
cuentran mas á menudo tubércu los : se hallan también .en el 
cerebro y en el mesocéfalo en diferentes puntos de ellos. 

Nada diremos de los caractéres d é l o s tubérculos cerebra les 
nacientes , que hemos descri to; y por lo que tcca á las masas 
<5 tumores tuberculosos propiamente dichos, su n ú m e r o varia: 
bas tante á menudo se encuentra una/sola, y en los mas de los 
casos q u e hemos observado no habia mas denlos ó t res ; , sü vo-
lumen era el de una nuez , de un huevo de gall ina y; aun m a -
yor ; muy á menudo se hallaban todavía en estado cnu lo eu la 
época de la m u e r t e ; t ienen mucha consistencia y un color 
blanco-amaril lento ó verdoso, cuyo corte se asemeja al de una 
castaña de Indias . Su aspecto presenta alguna nnalojía con los 
tumores escirrosos , por lo menos á p r imera v is ta , á pesar de 
qué su est ructura es esencialmeule d i f e r e n t e , y creemos quo 
muchos ejemplos citados por los au tores de escirros y de t u -
mores lardáceos cerebrales en los niños deben refer i rse á los 
tubérculos . Estos se hallan formados p o r una mater ia homo-
j e n e a , en jenera l menos desmenuzable que la.de l o s t u b é r c u -
los del pulmón ó de los ganglios l infá t icos , se p a r e c e m u c h í -
simo con un pedazo de queso de Suiza. Alguuas veces en el 
centro de los tumores mas ant iguos se encuentra u n poco de-
reblandecimiento, pero es raro verlos comple tamente de r re t i -
dos por la supurac ión . Su forma jeneral , ies e s fe ro ídea ; p e r o 



( m ) 
su superficie presenta prominencias globulosas desiguales , 
aunque en el interior 110 se encuentra n ingún tabique célulo-
libroso que pueda hacer creer su multiplicidad primitiva. E n 
los mas de los casos dan la idea de un solo tubérculo que ha 
crecido i r regularmente en los diferentes puntos de su per i fer ie . 

Algunos prácticos han admitido que los tubérculos ence fá -
licos se hallan siempre rodeados de un quiste. Esto es verdad 
si se entiende por ello que la masa tuberculosa presenta en su 
pe r i fe r i c una ó muchas laminillas celulares que privan su con-
tacto inmediato con la pulpa nerviosa; pero estas laminil las , 
regula rmente delgadas y difíciles de aislar de la materia t u -
berculosa ó de las fibras nerviosas, casi nunca constituyen un 
quiste dist into, g rueso , análogo al que se encuentra en los 
ganglios linfáticos tubercul izados; y no son otra cosa, en los 
mas de los casos, que la misma pia-madre, en medio de cuyas 
aréolas se ha desarrollado el tubércu lo . Cuando este ha nac i -
do en realidad en la misma pulpa nerviosa, al rededor de él se 
encuent ran algunas hojas ce lu lares ; pero muy raramente un 
verdadero quiste sólidamente organizado. La enucleación de 
las masas tuberculosas , aunque fáci l , casi nunca se consigue 
sin que se lleve con ella una capa de sustancia cerebral a d é -
rente á su superficie. Los rudimentos membranosos de qué 
hablamos solo se organizan formando u n quiste evidente y só-
lido, en los tumores mas antiguos que se reblandecen y supu-
ran al in te r io r , pareciendo necesaria á esta organización del 
quiste la inflamación que acompaña á aquel t rabajo . 

La sustancia nerviosa que rodea la masa tuberculosa á m e -
nudo se halla per fec tamente sana como igualmente las partes 
vecinas de la meninjey mayormente cuando la muer te ocasio-
nada por otra causa in t e r rumpe la marcha de la enfermedad 
cerebral ; pero en otros casos se encuen t ran diferentes al tera-
ciones notables de naturaleza inflamatoria debidas á la irrita-
ción producida por aquellos cuerpos estraños, tales como el 
engrosamiento de la pia-madre y de la hoja adyacente de la 
aracnoídca; u n líquido seroso algunas veces claro, á menudo 
turbio, opaco, blanquecino, casi pur i forme en los espacios 
sub-aracnoidales, aun á veces algunos productos pseudo-mem-
branosos ó un verdadero pus; lesiones que indican una meninj i-
tis crónica, y que deben ocasionar a lgunos síntomas duran te la 
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vida si no son muy circunscri tas y se hallan solamente en uno ó 
dos puntos del encéfalo, en cuyo caso no dan síntoma a lguno 
ó bien estos se confunden con los de los tubérculos. Los efectos 
de la presencia de estos en la sustancia nerviosa que los rodea 
son muy variables, y los mas simples son la hipertrofia y la 
atrofia. La primera es mas rara, pero se encuent ra en r e a l i -
dad en algunos casos, de manera que despues de haber q u i t a -
do el tumor se encuent ra mas desarrollada y mas pesada que 
antes la porcion del órgano que se hallaba en contacto con él; 
pe ro es mas f r ecuen te la atrofia, y asi á menudo se observa que 
ha desaparecido una porcion del Cerebro ó del cerebelo, absor-
vida, si asi puede decirse, por el tumor q u e ocupa su pues to : 
en otros casos todavía se conoce pero ha disminuido el v o -
lumen, y se halla provista de pocos vasos, endurecida y como 
córnea, como se observa á menudo en las c i rcunvoluciones 
cerebrales y en las láminas del cerebelo que , comprimidas 
por el tubérculo que al tera su nu t r ic ión , se hal lan reducidas 
á hojas blanquecinas y delgadas que solo r e c u e r d a n g rose ra -
mente su disposición primit iva. Pueden hallarse además otras 
al teraciones mas graves, siendo la mas impor tan te el r e b l a n -
decimiento inflamatorio, limitado po r lo común en la superficie 
de la sustancia adyacente al tumor , y estendido en otros casos 
mas lejos, varia en su aspecto y presenta todos los grados que 
comprenden las dos formas admitidas de reb landec imien to 
rojo y blanco; por fin se encuent ra también bastante á m e -
nudo el der rame vent r icu lar . 

Los tubérculos encefálicos coinciden siempre con las lesio-
nes torácicas y abdominales propias de la afección tuberculosa . 

CADSAS. La enfermedad de qué tratamos parece mas f r e -
cuente en los cinco primeros años de la vida;*y sus causas son 
las mismas que quedan descritas al t ra tar de la meninj i t i s tu-
bercu losa . 

SÍNTOMAS. La sintomatolojia de los tubérculos encefál icos se 
halla todavía poco adelantada. E l pr imer orí jen de esta i m -
perfección depende de qué estas producciones patolój icas 
pueden adquir i r un volumen considerable, y aun algunas veces 
existir en gran número , sin ocasionar per turbación a lguna f u n -
cional aparen te ó característ ica; lo que es tanto mas fácil 
cuanto mas lenta es su producción. E n j ene ra l , los s íntomas 



{ 4 7 8 ) 

t ienen mayor relación con las al teraciones secundarias de las 
meninjes ó de la sustancia cerebral que con la enfe rmedad 
primitiva. Sin embargo, con f recuenc ia ocasionan la c e f a l a l -
jia que, jenera l ó local, se declara r egu la rmen te mucho t iem-
po antes que los demás síntomas, y persiste con pert inacia 
hasta la muer te ó por lo menos hasta un grado adelantado del 
mal . Cuando es local no corresponde s iempre, pero si b a s -
tante á menudo, al sitio del mal . E n los mas de los casos es 
casi cont inua con remisiones y exacerbaciones á veces muy 
fuertes; raras veces es comple tamente in te rmi ten te , si no es 
en los principios, v mas tarde pierde este ca rác te r . Por lin en 
algunos niños no aparece hasta una época adelantada cuando 
se alteran las partes inmediatas á los tubérculos . La sensibi l i -
dad cutánea las mas de las veces permanece intacta ó está po-
co alterada: en a lgunas está aumentada y se vá debi l i tando á 
medida que se estiende la desorganización. Las al teraciones 
de la sensibilidad per tenecen m a s especia lmente á las lesiones 
tuberculosas del cerebelo, del bulbo y á las q u e comprometen 
la in tegr idad de los nervios sensit ivos. E l oido y los demás 
sentidos pueden hallarse igua lmente debil i tados ó abolidos á 
causa de la compresión de sus nervios ó d é l a desorganización 
de las partes medulares en q u é n a c e n . 

Los accidentes correspondientes á la inteli jencia en pocos 
casos son b ien manifiestos mient ras la enfermedad permanece 
en estado s imple . E n a lgunos niños se observa que se vue l -
ven irritables mayormente cuando hay cefa la l j ia ; en otros la 
vivacidad natural del jenio deja el puesto á la negli jencia y á 
la apa t ía : aquellos se vuelven indiferentes á todos los juegos, 
hablan p o c o , aman la soledad y en su fisonomía se pinta la 
morosidad y la t r is teza. Cuando todos estos síntomas se hallan 
en u n cierto grado indican á menudo que hay muchos t u b é r -
culos , y que han ocasionado en muchos puntos las lesiones 
propias de la meninj i t is c rón ica , las cuales comprometen 
s iempre la integridad de la inteli jencia ; y pueden también 
depender de el pr incipio de u n der rame seroso ventr icular; 
el c u a l , aumentándose , ocasiona síntomas comatosos que ra-
ras veces resul tan d i rec tamente de los solos tubérculos . 

Con respecto al movimien to , algunos niños tienen convu l -
siones que aparecen por accesos mas ó menos f recuentes y ba-

( 4 7 9 ) 

j o las diferentes formas descritas en su lugar . E n la mayor 
parte de los casos no pueden considerarse á los tubércu los co-
mo la causa próxima de las convulsiones: un tubércu lo que 
ocupe una rejion lateral y circunscrita del eje cerebro-espi -
nal solo puede ocasionar convulsiones jenerales por el i n t e r -
medio de una modificación funcional de todo el encé fa lo , muy 
d i fe rente de la acción local y circunscrita que e je rce el t umor 
en las fibras nerviosas, en cuyo contacto inmediato se ha l la . 
Solo cuando los tubérculos están diseminados en gran n ú m e -
ro en toda la estension de los orgános de la inervación muscu-
lar ó cuando ocupan una par te media y c e n t r a l , pa recen c a -
paces de promover di rectamente convulsiones j ene ra l e s ; y 
además la forma intermitente de estas supone que la afección 
convulsiva conserva algo de la naturaleza de las neuroses. La 
contractura se halla mas directamente en relación con la p re -
sencia de uno ó muchos tumores tuberculosos ; sin embargo 
falta en muchos casos y tal vez solo se manifiesta 'cuando el te-
jido cerebral se reb landece al rededor de la masa t u b e r c u l o -
sa. Sin embargo esta condicion no es indispensable , y c u a n -
do f a l t a , el tej ido nervioso s implemente sobre-escitado por la 
inmediación del t u m o r , ó afectado por una induración flojís-
tica que precede al r eb landec imien to , puede tener su acción 
pervertida de modo que sobrevengan las cont rac turas . Estas, 
en j e n e r a l , t ienen una marcha c rón ica ; afectan un solo miem-
bro ó los dos de un mismo lado , y mas r a ramen te los dos s u -
periores ó inferiores. Al cabo de un cierto tiempo , bastante á 
menudo se cambia en una parálisis que vá haciéndose sucesi -
vamente mas completa á medida que se vuelven mas estensas 
y mas profundas las lesiones de la sustancia nerviosa que se 
forman al rededor de las masas tuberculosas . 

E n cuanto á los síntomas per tenecientes á las demás funcio-
nes , los mas importantes son la constipación , que a lgunas 
veces es per t inaz , pero en los mas de los casos falta ó cede 
fác i lmente ; los vómitos que se observan de tanto en tanto y 
coinciden par t icularmente con el do lo r , con la cefalalj ia y 
con la aparición del es tupor y c o m a ; y algunas i r r egu la r ida -
des de la circulación , y asi el pulso á veces es mas lento y en 
otras mas f recuente que en el estado normal y á menudo es 
des igual , y en algunos casos se desarrolla un movimiento f e -
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bril fugaz que reaparece con intervalos i r regulares . Estas per-
turbaciones de las funciones dijestivas y circulatorias en jene-
ral son tanto mas manifiestas cuanto mas es tensas , mas p r o -
fundas y mas rápidas en su marcha son las lesiones inf lamato-
rias que resultan de los tubérculos cerebrales . Po r fin se n o -
tan también los síntomas que dependen de la coincidencia de 
los tubérculos torácicos y abdominales . 

La MARCHA de esta afección presenta bastante á menudo dos 
períodos distintos. E n el 1 , caracterizado por las in termiten-
cias , por una sucesión lenta de los accidentes y por su c rec i -
miento g radua l , la tuberculización está verdaderamente l a -
tente y raras veces se conoce : por lo común se notan solamen-
te accesos de cefalaljia con vómitos que pueden tomarse fácil-
men te por una simple jaqueca , y que en realidad dependen 
de la conjestion sanguínea que promueven los tumores en los 
órganos en que se hal lan. E n el 2." los s ín tomas , cuyos acce-
sos han ido haciéndose mas f r ecuen te s , se vuelven continuos 
y adquieren una intensidad que aumenta con mayor rapidez: 
entonces ya no son equívocos los caractéres del m a l , que se 
halla regularmente muy adelantado y no está lejos una termi-
nación funes ta . En otros casos la enfermedad t iene una m a r -
cha mas regular y mas cont inua desde su principio hasta su fin. 

Nada es mas difícil que de terminar la DORACION de los t u -
bérculos encefál icos, en atención á que tan á menudo están 
latentes y son equívocos sus síntomas en su principio y duran-
te mas ó menos t iempo; y por otra p a r t e , con frecuencia so-
breviene la muer te , á causa de diferentes complicaciones, an-
tes de que la tisis cerebral haya recorrido todos sus períodos. 
E n mas de la mitad de los casos se observa que su marcha , 
esencialmente crónica , se cambia de p r o n t o , y aparecen los 
síntomas de una meninji t is aguda que ocasiona la muer t e . En 
algunos de estos casos la reacción, siendo un poco menos in -
tensa, no produce al teraciones inflamatorias tan manifiestas; 
pero imprime solamente á la exalacion ventr icular una acti-
vidad anormal , y entonces sucumbe el en fe rmo á causa de una 
afección que pudiera l lamarse hidrocé¡alo agudo tuberculoso, 
cuyos síntomas se confunden en te ramente con los de la me-
ninjitis tuberculosa . E n otros casos los tubérculos ocasionan 
un hidrocéfalo crónico que constituye la causa principal de la 
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m u e r t e ; lo que sucede sobre todo cuando comprimen algún 
seno , y se oponen mecánicamente al paso de la sangre veno-
sa. E n muchísimos enfermos sobreviene la muer te , á causa de 
los tubérculos del pecho ó abdómen, mas ó menos t iempo a n -
tes de que los cerebrales hayan adquir ido un desarrollo c o n -
siderable; y por fin en el mas corto número de casos s u c u m -
ben los enfermos por los progresos de la tisis encefálica q u e , 
ademas de sus efectos locales, obra en todo el organismo c o -
mo las demás tises, debili tando la consti tución, empobrec ien-
do la sangre, minando las fuerzas , y reduciendo á los e n f e r -
mos al mas alto grado de marasmo. 

DIAGNÓSTICO. La variabilidad de los síntomas que hemos 
indicado , hace presumir todas las dificultades que ofrece el 
diagnóstico de la enfermedad de qué tratamos. Sin embargo , 
puede conseguirse un diagnóstico p r o b a b l e , a tendiendo á las 
circunstancias conmemorativas propias , como lo son la p r e -
sencia de tubérculos en otros órganos ó de una afección e s -
crofulosa antigua y los señales que indican la predisposición y 
el desarrollo de la caquexia tube rcu losa , y á los síntomas de 
que hemos hablado, como la cefalaljia ; además se nota en los 
enf ermos un enflaquecimiento considerable cuva causa se bus-
ca á menudo inút i lmente en una lesión orgánica de los p u l -
mones Cuando se observan estos accidentes , mavormente si 
se prolongan despues de haberse desarrol lado sucesivamente 
sin causa inmediata evidente y si vienen á complicar los s ínto-
mas de parálisis, puede presumirse con fundamen to q u e hay 
en el cerebro una enfermedad orgánica de natura leza t u b e r -
culosa. Puede aun admitirse con mayor fundamento si la pa-
rálisis se circunscribe en una par le poco .estensa, lo que no 
deja duda de qué la causa orgánica que obra en el ce rebro se 
halla inmedia tamente limitada en una par te muv circunscri ta 
de el como lo hacen regu la rmente estos tumores . Una vez 
diagnosticado un tumor de los centros nerviosos en los niños, es 
infinitamente probable su naturaleza tuberculosa en razón de 
qué los demás tumores son mucho mas raros en la pr imera edad. 

Es; aun mas difícil el conocer el sitio que ocupa el tumor 
cerebral . Algunas veces sirve para ello el punto de la cefalal-
j i a ; y asi es que la mayor par le de los casos de tumor del c e -
rebelo con cefalal j ia , esta es occipi ta l : en a lgunos de estos 
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en los miembros inferiores y lo- pediluvios. Cuando no basten 
estos medios para desvanecer una congestion cerebra l q u e 
amenaza , se abrirá la vena yugu la r , se mandarán apl icar san-
guijuelas en las sienes , detrás "de las orejas ó en la re j ion q u e 
afecta la cefalaij ia. Si se resiste la conjestion pasa r egu la rmen-
te al estado de flogosis, y en tonces debe usarse el t ra tamiento 
de la meninji t is aguda. Cuando hay hidrocéfalo crónico se 
procura disminuir la exalacion serosa activando la secreción 
de los r íñones , de los intestinos y de la piel con los medios 
propios, a tendiendo al estado del tubo dijestívo ; pues s i s e 
halla este afectado por la caquexia tuberculosa , seria peligro-
so el uso de los purgan tes y de los demás medicamentos q u e 
pudieran est imular lo. Las fr icciones mercur ia les no tendrían 
este inconveniente , pe ro raras veces bastarán para modificar 
el der rame ventr icular . Con mayor razón serán inúti les todos 
los medios cuando este de r rame depende de la compresión ú 
obliteración del seno de recho . Po r fin , en casi todos los ca -
sos se deberán cumpli r todas las indicaciones q u e suminis t ran 
la diátesis tuberculosa y las afecciones dependien tes de su lo-
calización eu los órganos internos ó e s t e m o s , con los medios 
de que hemos hablado en su lugar . 
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mismos casos se ha n o t a d o , ora una exaltación de la sensibili-
dad cu tánea , ora la vacilación de los miembros y la pérdida 
de la facultad de equi l ibrar los movimientos, ora tal vez t a m -
bién fenómenos especiales e n los órganos jen i ta les ; pero las 
observaciones de este j é n e r o no son todavía suficientes en nú-
mero ni en detalles para q u e puedan sacarse de ellas c o n s e -
cuencias relativas al diagnóstico. Será mas fácil seguramente 
el no atr ibuir á los centros cerebrales un tumor que se h a -
llare en la m é d u l a ; pero en este caso habrá nuevas d i f icul ta-
des dependientes de la posibilidad de atribuir á la médula una 
afección situada en las membranas ó huesos que la cubren . 

E l PRONOSTICO de la tisis cerebra l es es t remadamente grave 
pues que termina s iempre con la muer t e . Solo varía la d u r a -
ción de la e n f e r m e d a d ; y cuando su marcha parece len ta , 
puede considerarse como un poco menos peligrosa ; pero por 
desgracia cuando uno menos piensa puede desarrollarse al guna 
de las enfermedades que , según hemos dicho, ocasionan á me-
nudo la m u e r t e . Cuando la tuberculización se halla todavía 
poco adelantada podr iasuspenderse , t ransformándoselos pro-
ductos morbosos ó absorviéndose de manera que no p r o d u z -
can acción a lguna sobre el cerebro ; pero estos casos felices 
son rar ís imos. 

TRATAMIENTO. Al estado simple , los tubérculos r ec laman 
el uso de los revulsivos cutáneos muy enérj icos y repet idos , 
aplicados al rededor de la cabeza , como las moxas anchas y 
grandes vejigatorios en las s ienes , detrás de las orejas , en la 
nuca , e t c . ; medios q u e pueden disminuir su desarrollo ó r e -
tardar su reblandecimiento y el de las partes vec inas : los exu-
torios t i enen también la ventaja de hallarse indicados contra 
la meninj i t is crónica que a lgunas veces los acompaña . C u a n -
do hay síntomas de conjest ion cerebral nos parecen c o n t r a i n -
dicados los medios de que acabamos de hablar ; y no debe te-
merse la prescripción de una sangr ía , en jenera l poco copio-
sa y siempre proporc ionada al estado de las f u e r z a s : se e m -
pleará con preferenc ia la de pié si es pos ib l e , ó las sangu i -
jue las en los maléolos ó al rededor del a n o , y de esta manera 
la sangría será mas b ien derivativa que espoliativa. Con el mis-
mo objeto se prescr ibirán los purgantes si el tubo dijestivo es-
tá s a n o : y aun mejor los vejigatorios y sinapismos aplicados 
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g PRIMERO. 

De las calenturas exantemáticas ó eruptivas. -

Es sumamente esencial un estudio completo de estas calen-
turas. Diferentes con respecto á sus efectos locales en el or-
ganismo, pero análogas por su propiedad esencialmente con-
tajiosa y por la manera jenera l de p roduc i r se , se prestan con 
facilidad á un descripción j e n e r a l , haciendo que sea muy ven-
tajoso su estudio s imultáneo. I 'or esto comprenderemos en 
este pár ra fo al serampion, la escarlatina y las viruelas, con el 
objeto de poder marcar todas las aproximaciones de qué son 
susceptibles, sin olvidar emperó la división y la esposicion de 
sus caractéres par t iculares . 

ANATOMÍA PATOLÓJICA. L a s m e m b r a n a s t e g u m e n t a r i a s e s -
ternas é in ternas son el asiento de las calenturas erupt ivas en 
el sentido de qué estas enfermedades l levan principalmente 
su acción en el las; pero en realidad las lesiones características 
que ocasionan en dichas membranas no son el or í jen de lodos 
los fenómenos morbosos, siendo preciso remontarnos á bus-
carlo en uno de los sistemas que t ienen á los demás bajo su 
dependencia . Consideramos á estas en fe rmedades como fie-
bres vasculares, admit iendo que debe c o n s i d e r a r s e en ellas 
una alteración de la sangre, como estado morboso primitivo a 
todo lo que mas tarde aparece accesible á nuestros sentidos. 

E u las calenturas eruptivas se encuent ra un exantema cuta-
neo y otro mucoso: el 1." ocupa r egu la rmen te todas las rej io-
nes de la piel, y el 2.° se halla á menudo limitado á una cierta 

cstension de la mucosa gas t ro -pu lmonar ; ó b i e n , si ocupa la 
totalidad de ella, parece por lo menos mas desarrollada en sus 
porciones ocu l a r , nasal, bucco-far ín jca y la r ingo-bronquia l . 
En cuanto á su na tu ra leza , el exantema está constituido por 
un eritema en la escarlatina y el serampion, y por pústulas en 
las viruelas. E l examen de las manchas en el pr imer caso , ya 
se haga durante la vida, ya despucs de la muer te , p rueba que 
resulta dtí la injeccion diseminada del cuerpo ret icular de la 
p ie l ; en el punto que ocupan la epidermis está menos ader ida, 
y debajo del dermis el tej ido celular se halla mas húmedo y 
como infil trado por una pequeña cantidad de serosidad. El 
exantema mucoso que acompaña estas enfermedades .presenta 
lodos los caractéres de las demás inílamaciones. E n el s e r a m -
pion se encuen t ran casi s iempre en la boca , p r inc ipa lmente 
al rededor del cuello de los dientes, pequeños copos b lanque-
cinos, análogos á la albúmina coagulada, debidos á la c o a g u -
lación del moco ó á rudimentos pseudo-membranosos. E n al-

' gunos casos complicados el exantemji se cambia en dif ter í t ide 
ó aun en inflamación gangrenosa, cuyos caracteres anatómicos 
tenemos descritos en su lugar . E n las viruelas , las pústulas 
cutáneas, e n los p r imeros t iempos de su formación, consisten 
en una simple mancha apenas prominente debida á la i n j e c -
cion sanguínea del cuerpo mucoso de Malp ighio ; pero pronto 
se segrega debajo de la epidermis una mater ia par t icular . 
Examinada en el momento en que va á efectuarse la s u p u r a -
ción , la pús tu la , todavía serosa, presenta los caractéres s i -
guientes : « L a epidermis que la cub re no está engrosada y se 
levanta con bastante facilidad, dejando en descubier to una su-
perficie b l anquec ina , l isa , deprimida en su cen t ro . Esta s u -
perficie está formada por un pequeño disco formado por una 
exudación lardácea en la superficie esterna del dermis . Deba-
jo de este pequeño disco, el interior de la pús tula está dividi-
do por una mult i tud de tabiques que se estienden del centro 
á la c i rcunferencia , y dejan en t re sí un número indefinido de 
pequeñas celdillas ó alvéolos que cont ienen el virus varioloso» 
(Bousquet). Como estas células no comunican en t re sí. Ir. pús-
tula no se vacía cuando se punza en u n solo punto . A d e m á s , 
como la resistencia de las bridas que unen al disco lardáceo 
con el fondo de la pústula es mayor en el c en t ro , resulta de 
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ello la forma umbilicada que se nota en la mayor par to, pero 
no en lodos los granos variólicos. El l íquido que llena las cel-
dillas es seroso hasta al momeuto de la supuración. Cuando, 
on esta época, se cambia en pus, se insinua en t re la epidermis 
y el disco la rdáceo; la cavidad que lo cont iene está formada 
al esterior por la epidermis é inter iormente por el disco apli-
cado sobre el de rmis ; y como desde entonces es uni locular , 
basta punzar á la ep idermis cu un solo punto para que se va-
cíe todo el l íquido que cont ienen . Si, después de haber qui-
tado o p o r t u n a m e n t e la ep idermis , se examina el fondo de la 
pús tu la , se encuen t ra en él al disco lardáceo cuya ablación 
deja ver una rub icundez mas ó menos g rande en la superficie 
escavada del dermis , y aun algunas veces pus . E n las viruelas 
el exantema mucoso á m e n u d o no t iene otros caractères que 
los de uria inflamación r e g u l a r ; pero en algunos casos, y so-
bre todo en casi todas las viruelas conf luentes , se encuentran 
en las porciones super iores de la mucosa gastro-pulmonar pús-
tulas que son menos umbilicadas que las de la piel, que se des-
garran pronto , y en la mayor par le de las cuales, ya e n su esta-
do de integr idad, ya despues de la rotura del epilclium, se vé 
una capa lardácea análoga á la de la pústula cutánea. Muchos 
autores han negado, á nues t ro parecer sin fundamento , la pre-
sencia de las verdaderas pústulas variolosas en las mucosas in-
te rnas : efect ivamente son raras mas abajo de la far in je y de la 
t raquea , pero se e n c u e n t r a n sin embargo alguuas veces ; y si 
no presentan alli sino una par te de sus carac tè res , se esplira 
esto per fec tamente por la fal ta de epi te l ium. E n el esófago, 
en q u é es muy maniíiesla esta membrana, liemos visto pústu-
las variólicas bien umbil icadas que presentaban lodos los ca-
racteres de las de la piel . E n ios órganos iuternos se encuen-
t ran á veces pequeños abscesos e n número infinito y en un es-
tado mas ó menos adelantado. Estos abscesos que, e n algunos 
casos, lian podido considerarse equivocadamente por pústulas 
desarrolladas en la superf ic ie de las membranas serosas ó en 
los órganos parenquimatosos como el pulmón y el h ígado , se 
observan sobre todo en los casos e n qué la erupción de la piel 
ha sido incompleta y débil y ha desaparecido por metástasis. 
E n las viruelas graves se ha encontrado una grande fluidez en 
la sangre con la cual estaban embebidos y reblandecidos los 
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sólidos. A menudo se hallaba derramada por sufusion ó por 
infiltración en los pulmones, corazon é hígado, e n las paredes 
del estómago é intes t inos , en el espesor de la p i e l , etc. E n 
este caso la al teración de la sangre es evidente y la obse rva -
ción directa manifiesta la pérdida de cohesion de sus moléculas . 

CAUSAS. La infancia es esencialmente favorable á la p r o -
ducción de las calenturas eruptivas, á lo que cont r ibuye m u -
cho el carácter esencial que t ienen, y del cual se notan muy 
pocas escepciones, de afectar una sola vez en la vida; pero 
además debe admitirse una predisposición mayor á c o n t r a e r -
las en los niños, como lo dijimos, con respecto á la c o q u e l u -
che, en la descripción de esta enfermedad. Esta predisposición 
110 parece igual en todas las épocas de la infancia: parece m e -
nor en los niños de tela que en los de uno á quince años; y, 
en atención á nuestras observaciones, creemos q u e en estos vá 
eud i sminuc ión su frecuencia á medida que adelautan en edad. 
Se han visto algunos casos, pero muy raros, de viruelas y de 
serampion conjéni to , y no parece que se haya observado "nin-
guno de escarlatina. Nada debemos decir en par t icular rela-
t ivamente á la influencia del sexo, del t emperamento , ni de 
la consti tución: y solo se ha de notar que , en virtud de c i e r -
tas idiosincrasias, algunos sujetos se esponen impunemen te al 
contaj io de las calenturas exantemáticas, al paso que otros las 
contraen con una facilidad admirable aunque no hayan t e n i -
do sino relaciones indirectas con los enfermos de ¿l ias. 

No puede dudarse que las calenturas erupt ivas son c o n t a -
jiosas; pero no debe deducirse de ello que solo se producen 
por contajio, pues pueden nacer espontáneamente en sujetos 
que no han tenido comunicación alguna directa ni indirecta 
con otros que las hayan pedecido rec ien temente . Re ina todavía 
mucha incer t idumbre acerca la cuestión de saber cual es el 
vehículo del á jente contajioso; si es el aire espirado, los p r o -
ductos segregados por las mucosas, las porciones destruidas 
de la epidermis, las costras que se desprenden de ^ s u p e r f i c i e 
cutanea ó solamente el l íquido de la transpiración. No puede 
darse contestación a lguna esclusiva acerca este par t icular ; 
siendo posible que todas estas materias se i m p r e g n e n del 
principio deletéreo. Las inoculaciones han demostrado ev i -
dentemente que el pus, y por consiguiente las costras de las 
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pústulas variólicas, t ransmiten las viruelas; pero hasta al pre-
sente es la de esta enfermedad la única inoculación que no 
puede dudarse; pues que el á jen te propagador de la escar la-
tina y del serampion no se ha determinado todavía pe r f ec t a -
men te . E l contacto de la piel de un sujeto afectado, mayor -
men te en los períodos de descamación, es un medio de t r a n s -
misión que se observa muy á menudo; de lo cual puede dedu-
cirse fáci lmente que los productos de la secreción ó de la des-
camación cutánea pueden transportarse por medio de los ves-
tidos y de las sábanas y cubiertas de la cama, y transmitir á 
los que los tocan el principio contajioso de q u é se hallan i m -
pregnados. Este principio debe gozar, por lo menos en cier-
tas condiciones, de una inalterabil idad notable, pues que se 
citan muchos casos en los cuales parece que no ha perdido nada 
de su acción después de semanas y aun de meses enteros. IV'o 
se ha esperímentado directamente la posibilidad de la p r o p a -
gación po r medio del aliento, pero nos parece muy probable; 
pues en muchas familias se observa que , á pesar de que se 
mantenga aislado al enfermo, la afección ataca á los demás in-
dividuos de ellas que no tocan á aquel ni sus vestidos, ni á la 
persona que lo cuida, y entonces ¿no puede admitirse que el 
desarrollo del mal es efecto de qué el al iento del enfermo i n -
fecta el aire que respira en común con los demás que habitan 
en la misma casa ? 

Sea cual f u e r e el modo como se p ropagan , se vé casi s iem-
pre que las calenturas exantemáticas atacan sucesivamente á 
muchos individuos de una misma familia, de la misma casa, y 
de la misma localidad. Pasa siempre u n cierto t iempo desde 
el momento en qué se efectúa la infección ó c l c o n t a j i o hasta 
que principia la erupción á cuyo intervalo, que por lo regu-
lar solo du ra a lgunos dias, se le ha llamado periodo de incuba-
ción. E n todos los países se observan las calenturas de qué trata-
mos, lo mismo que en todas las lat i tudes, tanto en el interior 
de la t ierra como en las orillas del mar y en las islas. Tal vez 
estos lugares no se hallan igualmente espuestos á ellas, pero 
ninguno está escento. E n estado esporádico se las observa en 
todas las estaciones, pero estas t ienen una influencia muy 
marcada, aunque no es constantemente igual, en el estado 
epidémico. Según M. Andral , las epidemias de serampion se 
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observan las mas de las veces á lo último del i n v i e r n o y en la 
primavera; y las de escarlatina aparecen sobre todo en los 
equinoccios, durante el invierno, cuando hay mutaciones a t -
mosféricas, en los tiempos húmedos, f r iosy nebulosos, y d e s -
pués de abundantes lluvias seguidas inmedia tamente de m u -
cho calor. Las viruelas sobrevienen en todas las estaciones y 
en todos los climas; pero á beneficio de la vacuna se han l imi-
tado mucho sus terribles efectos, siendo de esperar que p ron -
to esta terr ible enfermedad presentará solamente un interés 
histórico. 

SÍNTOMAS Y MARCHA. Para mayor claridad los desc r ib i r e -
mos separadamente . 

SERAMPION. 1 .« Periodo ó de invasión. Lo indican d i f e r en -
tes síntomas jenerales y locales, como calofríos, mal es ta r , 
abatimiento de las fuerzas, una sensación de cansancio j ene ra l , 
cefalaljia sobre todo supra-orbi tar ia , pérdida de apet i to , un 
poco de sed, e tc . , y otros que son efecto de las conjestiones 
de las mucosas de los ojos, de las fosas nasales y de los b ron-
quios, las cuales en los mas de los casos están bas tante bien 
caracterizadas para que por ellas pueda predecirse con segur i -
dad la invasión de la enfe rmedad . La mucosa bucco-far ín jea 
casi siempre se halla también injectada, al principio en forma 
de manchas y despues de una manera difusa; pero en jenera l 
la anjina es menos manifiesta que el lagrimeo, la rub icundez 
de las conjuntivas y los estornudos. Todos estos síntomas van 
en aumento; á los calofríos sigue una calentura cont inua; la 
piel se vuelve caliente; la superficie de la lengua se vuelve 
blanca; sus bordes y punta se enro jecen; la sed es intensa, a l -
gunas veces hay náuseas y vómitos, y algunos enfermos t i e -
nen el epigastrio doloroso. Los ojos se van volviendo mas in-
flamados y mas sensibles á la impresión de la luz; los p á r p a -
dos y sus bordes libres se hinchan; la tos es seca y f r e c u e n t e , 
y presenta un t imbre part icular y un cierto ronquido, por lo 
que se le ha dado el nombre de tos ferina, y que a lgunas v e -
ces presenta mucha analojía con la del falso-crup; hay r o n -
quera ó difnea, y se perciben los estertores silbantes, sonoros 
y mucosos mas ó menos estensos. E n muchos niños los s ínto-
mas cerebrales l legan á producir el delirio, un sopor mas ó 
menos considerable y aun convulsiones. 

32 
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2." Periodo, de erupción ó de estado. E n jeucral empieza el 

4.° ó 5.° dia . Se manifiestan, primero en la cara y despues 
en el euello, pecho, abdómen y miembros, unas pequeñas 
manchas encarnadas, separadas entre si, casi circulares, poco 
prominentes y que solamente tienen algunas líneas de g r a n -
dor, cuyo número se vá aumentando; las mas inmediatas se 
reúnen por sus bordes, y de esta manera producen manchas 
mas grandes, pero nunca son bastante confluentes para f o r -
marlas que tengan mayor estension de una pulgada á una y 
inedia; casi no pueden confundirse por sus bordes sino en la 
cara, y aun el color rojo jenera l que procuran á los carrillos 
no es jamás tan uni forme como en la escarlatina confluente, 
y es un poco mas violáceo y venoso. La erupción llega á su 
mayor auje y se completa en el espacio de un dia ó de uno y 
medio. La tumefacción de la piel es muy sensible en la cara y 
párpados y dificulta la visión. Despues de dos ó tres dias se 
van disminuyendo gradualmente la rubicundez y la hinchazón 
con el mismo órden que l levó la erupción al manifestarse. La 
mayor par te de los síntomas jenerales y locales propios del 
l . r período siguen á l a e rupc ión en sus grados y se disminuyen 
hasta desaparecer poco á poco con ella, siendo en algunos ca-
sos su desaparición mas p ron ta y en otros mas tardía. Hácia 
el 4.° dia de la e rupción , 7.° de la enfermedad á poca d i fe -
rencia, las manchas t ienen ya un color pálido y se vuelven 
amaril lentas, d e s p a r e c e n , y la epidermis cae en descamación 
fu r fu rácea . Este es el periodo de descamación ó de declinación, 
duran te el cual sobrevienen á menudo flujos críticos, es d e -
cir, sudores, orinas abundantes y sedimentosas, y sobre todo 
la diarrea. Los síntomas febri les casi siempre han desapareci-
do completamente en esta época. La los persiste aun duran te 
muchos dias en a lgunos sujetos, y vá acompañada de una cs-
pectoracion á veces a b u n d a n t e y nummular ia . 

Ta l es el serampion regula r ; pero ofrece numerosas varieda-
des que son relativas las unas á la intensidad del m a l , otras 
á la i r regular idad de sus síntomas y marcha , y otras á sus 
complicaciones. P u e d e l lamarse intenso cuando la calentura 
es violenta , las manchas numerosas , de un color rojo muy 
f u e r t e , y la duración de los dos pr imeros períodos reunidos 
p a s a d e 7 ú 8 d ias ; y se rá íyero en las condicionesopuestas. Es 
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irregular de muchas mane ras : 1.° por la falla de algunos de 
sus síntomas ; 2.° por anomalías en su marcha y 3.° por los 
caractéres particulares de la e rupc ión . Asi se han visto casos 
de serampion sin catarro ó sin c a l e n t u r a , y también se ha ob-
servado la calentura morbilosa sin erupción ; en otros han es-
tado pervertidos sus diferentes períodos como por e jemplo 
cuando el 1.° se prolonga mas de lo r egu la r , cuando la e r u p -
ción no está convenientemente p r e p a r a d a , cuando es d e m a -
siado rápida y demasiado prec ip i tada , cuando no empieza por 
la cara sino por alguna otra par te del cuerpo , cuando es t a r -
día ó demasiado lenta , y en fin cuando dura mas ó menos de 
3 á 5 d i a s , y por fin en otros casos la erupción no t iene los 
caractéres propios, y asi Wi l lan hadado el nombre de rubéola 
nigra á una forma i r regular del serampion que á veces se p r e -
senta al 7.° ú 8.° dia á corta diferencia, cuando la erupción se 
vuelve de pronto lívida con la mezcla de un color amar i l len to . 
M. Raver dice haber observado esta variedad , que parece 
afec tar con preferencia á los niños muy débiles que padecen 
enfermedades crónicas ; y nosotros la hemos visto en algunos 
casos en que habia una difnea intensa debida á una p n e u m o -
nía coincidente, y entonces nos ha parecido resul t a r s implemen-
te de la detención de la sangre en los capilares venosos de la 
piel, consecuen teá lad i fnea . Po r fin el serampion puede hal lar-
se complicado por muchas enfermedades , ya locales , es dec i r , 
cu táneas , como la mi l i a r , lo que es raro , la pú rpu ra , ó a l -
gunas otras erupciones que obscurecen la erupción morbi losa; 
ya inflamaciones de las mucosas y de los órganos internos de 
que hablaremos mas adelante . A ellas es debida toda la g rave-
dad del serampion que entonces suele llamarse improp iamente 
maligno , denominación que debe reservarse para los casos ra-
ros en que hay un verdadero estado adinámico ó atáxico. 

E se ABL ATINA. Tiene también tres períodos. El 1.° en j e -
neral t iene una marcha rápida . Al cabo de algunas horas s o -
lamente , despues de los calofríos y mal e s t a r , la calentura es 
ya muy manifiesta, el pulso f recuente y la piel muy cal iente: 
el enfermo se queja de aba t imien to , de cefa la l j iay de dolores 
contunsivos en el t ronco y miembros ; la i rr i tación de la g a r -
ganta regu la rmente es muy manifiesta ; la mucosa bucco - f a -
rínjea está enrojecida y la deglución es d i f íc i l : las de los 



ojos, nariz y bronquios en jencral se hallan poco afectadas y 
aun intactas; hay náuseas , anorexia y algunas veces vómitos. 
Este período raras veces dura mas de un dia y aun algunas ve-
ces empieza el 2.° ó aparece la erupción al cabo de a lgunas ho-
ras y son pocos los casos en que no aparece hasta al 3.° ó 4.° dia. 

Por lo regular la escarlatina se manifiesta pr imeramente en 
el cuello y en la cara , y algunas veces en el tronco , en las 
manos y en los piés y de ahi se estiende á las demás partes del 
c u e r p o : por lo común tarda uno ó dos días antes de ocupar 
toda la superficie cutánea. Las manchas que la forman son 
muy pequeñas pero tan inmediatas entre si que pronto se reú-
nen y dan á la piel un color que por su uniformidad , es aná-
logo al d é l a erisipela. Raras veces se observa esta conf luen-
cia en toda la estension de la p ie l ; se la encuent ra especial-
mente en la cara , hácia el pl iegue de las articulaciones, en la 
par te superior é in terna de los muslos , hácia los sobacos y en 
los pliegues de los brazos. E n otros puntos las manchas están 
separadas por in tervalos , en los cuales la piel está pálida y con 
los que se confunden insensiblemente en sus bordes. E n los 
puntos en que la erupción es confluente t iene un color rojo 
de escarlata muy fue r t e ; y en jeneral t iene menos color en los 
puntos en que es discreta. E n todos los casos la rubicundez 
desaparece momentáneamente bajo la presión del dedo. La 
piel está seca y ardiente y se hincha , mayormente en los pun-
tos en que la erupción es confluente ; los enfermos sienten en 
ella una fue r t e picazón y una sensación de ardor muy moles-
ta. Al mismo t iempo la l e n g u a , la boca y la garganta , la s u -
perficie interna de las nar ices y de los párpados se hal lan i n -
jectadas po r un color ro jo vivo. A menudo la l engua se halla 
p r imeramente cubierta de una capa blanquecina que oculta 
su rubicundez pero pronto se despoja de ella para manifestar-
se con un t inte vinoso del todo característ ico. Todos los s ín -
tomas febri les se mant ienen en el 2.° período y siguen abso-
lu tamente la misma marcha de la erupción aumentándose y 
disminuyendo con ella. La anjina es á menudo el síntoma do-
minante . E n algunos casos hay vómitos , h i p o , tos , epistaxis, 
mucha ajitacion, ansiedad, del i r íoy aun convulsiones. Es te pe-
ríodo r a r a s v e c e s d u r a m e n o s d e 4 á 5 d i a s y á m e n u d o d u r a 6 ú 8 . 

E n el 3.° la descamación se efectúa con el mismo órden 

que l a erupción , empezando en los puntos en que apareció 
p r imeramente , mientras que en otras se halla todavía en ple-
na eflorescencia. La epidermis se desprende en forma de h a -
rina ó de escamas pequeñas ó mas grandes ; á menudo forma 
pedazos muy estensos , sobre lodo en los miembros y en los 
dedos de las manos y de los piés. A medida que se va h a c i e n -
do mas jeneral la descamación, se disminuyen y cesan los s ín-
tomas jenera les , como la ca len tu ra , la an j ina y lased , y vuel-
ve el apeti to. Algunas veces coinciden con su terminación un 
sudor abundante , una epistaxis , diarrea , ú orina sedimento-
sa , y parecen obrar como una verdadera crisis; p e r o á m e n u -
do faltan también ó apenas se manifiestan estos flujos. 

La escarlatina presenta variedades análogas á las del s e -
rampion , ya con respecto á su i n t ens idad , pudiendo ser dis-
creía y confluente , dura r mas ó menos , y ser mas ó menos i n -
tensa la ca len ta ra y los síntomas jenera les ; ya re la t ivamente 
á sus i rregularidades , que son muchas , como cuando se p r e -
senta con todos los síntomas escepto el exantema , ó no acom-
dañan á este los demás fenómenos p rop ios ; ya por las d i f e -
rencias relativas á la forma de la e r u p c i ó n , pues nada es mas 
común , mayormente en los casos en que es muy ac t iva , el 
observar que en el fondo encarnado de la piel se elevan p e -
queños puntos formados por vesículas t ransparentes , despues 
opalinas y b lanquecinas , por lo común en gran número cons-
tituyendo una erupción mi l ia r , asi como nos han parecido es-
t remadamente raras las pápulas y pústulas que algunos au to res 
dicen haber observado en unión con la escarlat ina; ya por fin 
á causa de sus complicaciones que forman las variedades mas 
importantes , como cuando la anjina es muy intensa y hace 
dar á la enfermedad el nombre de escarlatina anjinosa, e t c . 
Llamaremos maligna á 1a escarlatina , no á causa de sus c o m -
plicaciones , sino cuando las alteraciones de los órganos apre -
ciables duran te la vida ó despues de la muer te no bastan para 
esplicar los accidentes que se observan. 

V IRUELAS. l . r Periodo. Se notan los mismos síntomas que 
en las demás calenturas exantemáticas de qué hemos hablado, 
y algunas veces t ienen mucha intensidad y pueden hacer c ree r 
con facilidad la existencia de una enfermedad local, como la 
meninjítis, la gastritis, la pneumonía , etc. , hasta que aparece 
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la erupción. E n t r e estos pródromos, los que per tenecen á la 
perturbación del estómago y el dolor dorso- lumbar , por su 
f recuencia é intensidad, sirven mucho para predec i r la e r u p -
ción variolosa mayormente en los sujetos q u e no han ten ido 
las viruelas ni la vacuna. E s t e período, en j enera l , po r lo me-
nos dura dos dias, las mas de las veces de 3 á 4, y en algunos 
casos aun mucho mas. M. Guersent lo ha visto durar de 15 á 
20 dias; siendo fácil de presumir la obscuridad de que se h a -
lla rodeado el diagnóstico en estos casos estraordinarios, y las 
graves consecuencias que pueden resultar de ello con r e l a -
ción al t ra tamiento . 

2.o Periodo. La e rupc ión aparece pr imeramente en la cara , 
despues en el cuello, en el tronco y por fin en los miembros . 
Esta propagación á todas las partes del cue rpo , por lo regular , 
t iene lugar en el espacio de 12 á 24 horas. La erupción con-
siste en unas pequeñas manchas enca rnadas , bastante bien 
circunscritas, que pronto se convierten en unas pequeñas emi-
nencias , c a r á c t e r q u e j ene ra lmen te se hal la bastante m a n i -
fiesto al cabo de algunas horas para que se pueda diferenciar 
esta enfermedad del serampion. La erupción es p u e s primitiva-
mente papulosa. Cont inuando sus progresos, la pápula levanta 
la epidermis, y ya se i n t e rpone en t re esta membrana y el cuer-
po mucoso de la piel una materia semi-l íquida. P ron to se ele-
va mas esta especie de ves ícula , al mismo tiempo q u e se e n -
sancha su base, y despues se deprime en su centro, haciéndo-
se umbilicada. Cuando ha adquir ido todo su vo lúmea , el gra-
no variólico varia desde el de una cabeza de alfiler grande 
hasta el de un guisante ; e n jeneral los mas voluminosos son 
los del pecho y de los miembros : á medida que van creciendo, 
la piel que los rodea se e n r o j e c e , se hincha y se pone tensa. 
Despues, en el mismo 2.° período, el g rano variólico se con-
vierte en una pús tu l a ; la materia, en par te l íquida y transpa-
rente , q u e levanta la epidermis, se vuelve pus . Cada pústula 
constituye un pequeño absceso sub-epidérmico, pero se dife-
rencia en que t iene menos tendencia á abr i rse al esterior, co-
mo lo hacen los abscesos, q u e á terminarse por desecación y 
reabsorción. A medida que esta supuración diseminada se efec-

iel , las porciones de esta que rodean 
tensas é h inchadas , y 
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participan del t rabajo inflamatorio que se desempeña en la su-
perficie del cuerpo mucoso. Esta hinchazón á menudo es ede-
matosa en la cara y sobre todo en los párpados que no pueden 
abrirse. Por fin las pústulas pierden su forma umbi l icada , se 
vuelven exactamente redondas, blancas y opacas, y se van vol-
viendo amarillas á medida que se van secando. Los fenómenos 
jenerales presentan una marcha muy notable en el curso de 
este período; por lo regular cesan casi comple tamente desde 
el pr imer dia de la erupción, de modo que desaparecen como 
por encanto la calentura y los síntomas a lgunas veces muy 
graves que han acompañado al l .o ; todas las funciones se d e -
sempeñan debidamente , y aun reaparece el apeti to, y el estó-
mago puede di jer ir los alimentos. Sin embargo, en los casos 
en qué la erupción pustulosa se estiende á las mucosas de los 
ojos, de la nariz, de la boca, de la garganta y de la la r in je , es 
claro que la inflamación de estas membranas impide que los 
efectos de la enfermedad se concent ren ún icamente en la p ie l . 
En estas parles las pústulas no presentan los mismos c a r a c t é -
res que en la piel ; la es t ruclura d i fe rente de las membranas 
mucosas les quita la forma umbilicada y hace que se u lce ren 
mas pron to ; pero la superficie de estas úlceras, que parece no 
haber destruido sino el epi tel ium, está cubier ta de una mate-
ria lardácea análoga á la que se encuentra en las de la piel . 
Po r fin, además de los síntomas regulares de esta inflamación 
de las mucosas de los sentidos y de las vias bucco- fa r ín j eas , 
se nota á menudo una abundante salivación. Cuando se apro-
xima el momento de la supuracioa vuelve á manifestarse la 
c a l en tu ra , cuya invasión indica unos calofríos mas ó menos 
violentos; p ronto se acelera el pulso y se desarrolla, la piel se 
pone cal iente, y no tardan en manifestarse todos los demás 
síntomas que acompañan s iempre al estado febr i l . Estos fenó-
menos jenerales preceden siempre, a lgunas horas por lo m e -
nos, á la transformación puru len ta de la materia sero-pul tácea 
contenida en los granos variólicos; van aumentando hasta que 
es bien completa la supuración, y despues se disminuyen lue-
go que vá á empezar la desecación. 

3 . ' Periodo. Empieza del 10.° al 12." dia de la en fe rmedad . 
La tumefacción de la cara disminuye y desaparece , al paso 
que las manos y piés están todavía hinchados porque en ellos 
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la erupción se halla aun en el período de supurac ión: las pús-
tulas mas antiguas son las que se secan pr imeramente : se vuel-
ven Hojas; la epidermis que las cub re se arruga y march i t a , 
ya sea que el l íquido se seque y ocupe menos pues to , ya sea 
que se escape por exudación á través de la ep ide rmis ; en 
otros casos esta se rompe y deja fluir el líquido. E n todos los 
casos el pus se concreta sobre la piel como la cera , formando 
costras amarillas que se secan y endurecen al contacto del aire. 
La mayor par te de ellas permanecen ader ídas á la piel duran-
te algunos dias, y despues se desprenden enteras espontánea-
mente ó arrancadas por el enfermo que le obliga á rascarse 
una fue r t e comezon ; otras se desprenden insensiblemente r e -
ducidas á f ragmentos fu r fu ráceos . La caída de las costras por 
lo regular se completa antes del 20.° dia por lo menos en los 
niños, pues que en los adul tos á m e n u d o se prolonga hasta el 
25.°; y en lugar de ellas quedan unas depresiones rojizas que 
pierden poco á poco este color, pero que casi nunca se borran 
comple tamente . E n este úl t imo pe r íodo , las inflamaciones 
eritcmatosas ó pustulosas de las mucosas se terminan con r a -
pidez por resolución ó por c icatr ización. E n cnanto á los f e -
nómenos jenerales , á menudo han desaparecido completamen-
te, aunque haya todavía en las cstremidades pústulas en supu-
ración ; y con mayor razón han cesado del todo cuando en to -
dos los puntos se ha efectuado la desecación. 

Son muchas las variedades de esta en fe rmedad . Las v i rue-
las se llaman discretas cuando las pústulas son poco ó media-
namente numerosas y casi todas separadas en t r e sí por i n t e r -
valos de una cierta estension, y confluentes cuando hay muchas 
pústulas, de modo que casi todas se tocan. Es claro que entre 
los grados estremos de estas dos formas hay una mult i tud de 
intermedios. Muchas viruelas son al mismo tiempo confluen-
tes en la cara y discretas en los miembros. E n las confluentes 
el t rabajo patolójico es mas intenso no solamente en la piel , 
sinó también en las mucosas , y todos los síntomas jenerales 
t ienen mayor violencia. Los pródromos son mas graves, la 
erupción mas precoz, y mas rápida su m a r c h a ; la calentura 
no cesa s iempre en el principio del 2.° período, y la supurati-
va es muy intensa. E n muchos casos, sin que haya complica-
ción alguna visceral propiamente dicha á mas de las inflama-
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ciónos pustulosas de la boca y de las vias far ingo-lar ínjeas , la 
potencia vital parece demasiado débil para que la e rupc ión 
pueda efectuarse comple tamente ; la supuración no llega al 
estado de madurez, las pústulas permanecen serosas y c r i s t a -
linas, el pulso se debilita, la piel se enfria y la debil idad oca-
siona la muer te antes do qué la enfermedad haya l legado á su 
último período. E n otros casos la erupción es tan discreta y 
los síntomas jenerales tan poco intensos que se ha creído que 
forman afecciones dist intas , que se han llamado variolóides, 
viruelas falsas 6 bastardas, etc.; pero nos aderimos á la opinion 
que las considera como variedades de la misma afección , de 
la cual se diferencian por su intensidad y no por su n a t u r a l e -
za. Tampoco admitimos diferencia alguna de naturaleza en t r e 
una pr imera y una segunda viruela, entre has que sobrevienen 
en un sujeto no vacunado y en otro que ha tenido la vacuna 
ve rdadera , y en fin en t re la espontánea y la inoculada. E n 
cuanto á la verdadera variolóide ó viruelas locas, cuya erupción 
per tenece á la clase de las vesículas, no debe confund i r se con 
las afecciones variolosas, de las cuales se dist ingue por sus ca-
ractéres locales y j ene ra le s , y porque no es susceptible de 
transmitirse por inoculación, t ransformándose en unas verda-
deras viruelas. Se han admitido muchas otras variedades con 
relación al aspecto part icular de las pústulas y á las e r u p c i o -
nes de otra naturaleza que pueden coincidir con el las : así se 
llaman las viruelas cristalinas cuando las pústulas, en lugar de 
contener pus hácia el fin del 2.° per íodo, se l lenan solamente 
de serosidad; carácter que es de mal agüero porque indica la 
debilidad del organismo, ó por lo menos que no hay en la 
piel la actividad necesaria para perfeccionar la supurac ión . 
Se llaman verrugosas ó córneas cuando las pústulas se endure-
cen ó se secan sin romperse ; penfigóides cuando las pústulas 
son muy anchas , y se parecen á las flictenas del pénfigo: s i n o 
pasan al estado de supuración puede aplicárseles lo que a c a -
bamos de decir de las cristal inas; pero si se efectúa la s u p u -
ración la terminación puede ser tan feliz como en la viruela 
común, solo que la desecación es menos regular . En algunas 
pústulas la materia puru len ta , hecha mas líquida por la a b u n -
dancia de serosidad, no se concreta , reblandece y rompe la 
epidermis, y se evacúa sin formar costras. Se han llamado 
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sanguíneas, las viruelas, cuando las pústulas cont ienen sangre 
ó por lo menos un líquido sanguinolento. 

En t r e las complicaciones de las viruelas nos limitaremos á 
mencionar el serampion, la escarlatina, el ectima, la púrpura 
hemorráj ica, la erisipela, los diviesos, y los abscesos sub-cutá-
neos. M. Guersent dice q u e ha visto muchas veces desa r ro -
llarse en seguida de las pústulas variólicas los tubérculos del 
favus. E n t r e estas d i ferentes erupciones , el se rampion , la 
escarlatina y la púrpura , en jencra l , son las mas g raves ; i m -
pr imen á la marcha de los síntomas una grande i r regular idad, 
no solamente con relaciou al desarrollo de la erupción, si que 
también con respecto á las per turbaciones de las funciones de 
las grandes visceras. Las demás complicaciones son las in f la -
maciones eritematosas ó pustulosas de las mucosas superiores 
ó de los órganos profundos , tales como el estómago, los intes-
tinos, el pu lmón, las membranas serosas del pecho, del abdó-
men y de la cabeza, y aun el mismo encéfa lo ; las hemorrajias 
por las superficies mucosas ; las convulsiones, y otros acciden-
tes nerviosos de forma atáxica ó ad inámica , que consti tuyen 
las viruelas malignas p rop iamente dichas. 

COMPLICACIONES. Pa ra que una enfermedad cualquiera 
pueda considerarse como una complicación de las calenturas 
exantemáticas es preciso: 1.° que se desarrolle eu la época en 
que el organismo se halla bajo la influencia de estas c a l e n t u -
ras, y 2.° que tenga , con respecto á su naturaleza y sitio, a l -
guna relación con la naturaleza y sitio de la afección p r imi t i -
va. La 1.a condicion existe s iempre que la complicación sobre-
viene antes de la terminación del período de descamación, y la 
2 . a ex i j e algunas esplicaciones acerca la constitución elementar 
de las calenturas exantemáticas , de qué vamos á ocuparnos. 

Debe notarse en l . r lugar en ellas la erupción cutánea, que 
no forma su esencia, pero si un elemento secundario impor-
tante ; en 2.° lugar se vé q u e los tegumentos in ternos están 
afectados por lesiones análogas, sino idénticas, á las que se 
hallan en la piel, y este 2.° elemento es casi tan característico 
como el 1.°; y en 3 . ' lugar la calentura, e lemento inseparable 
que precede á los otros dos , es mas bien anter ior q u e con-
secutivo á ellos. Según el órden de filiación q u e se puede es7 
tablecer en t re los fenómenos patolójicos, la calentura t iene 

verdaderamente bajo su dependencia á los exantemas cutáneo y 
mucoso, y solo está subordinada á ellos secundar iamente , cuan-
do el t rabajo exantemático adquiere demasiada intensidad, 
como se vé en el período de la supuración de las viruelas . Po r 
fin, remontándonos cuanto nos permi ten la observación y la 
inducción, hallamos en las calenturas eruptivas un e lemento 
primordial que forma su esencia, y es una al teración especial 
de la sangre, sin que por ahora podamos decir en que consis-
te; pero es evidente que es el oríjen de todos los síntomas de 
estas fiebres; suscita en el organismo la ca lentura , que consi-
deramos como un esfuerzo reaccional que prepara la e l imi -
nación del principio estraño que se ha introducido en la s a n -
gre; eliminación que se completa en el organismo por el t r a -
bajo especial que se efectúa en las membranas t egumen ta r i a s . 

Cuando estas acciones, jenerales ó locales, se hal lan some-
tidas á una causa cualquiera per turbat r iz , no efec túan una 
depuración conveniente, y entonces se manifiestan otros a c -
tos patolójicos, ya en los órganos destinados pr imi t ivamente 
para servir de emunctorios, ya en los que por lo regula r no 
sirven como á tales; y entonces es cuando las ca lenturas exan-
temáticas se complican. Es fácil de presumir que son muchas 
y diferentes las causas que pueden in tervenir en el desarrollo 
de estas complicaciones. La edad, el sexo, el t emperamento , 
el estado de salud anterior , la constitución y la idiosincrasia, 
pueden ocasionar una actividad insuficiente ó aumen tada , ya 
á la calentura , ya á los exantemas; y todas las causas es ternas 
pueden producir el mismo resul tado. Siempre q u e estas c a u -
sas no hacen mas que exajerar uno ó muchos de los actos p a -
tolójicos e lementares de la calentura eruptiva, esta exajeracion 
constituye una complicación directa; pero si d i sminuyen i n -
tempest ivamente la enerj ía de estos actos ( l a ca len tura y la 
e rupc ión) , la misma fuerza que las producía t iende á p r o m o -
ver otros nuevos actos diferentes de los pr imeros y que por 
consiguiente son i rregulares y anormales. Estas compl icac io -
nes se desarrollan entonces d e una manera indirecta, es d e -
cir, en seguida de una reacción secundaria de la fuerza vital. 
Además las complicaciones de las calenturas eruptivas pueden 
resultar de la localización del trabajo depurator io en otros 
órganos, porque no es suficiente, con relación á la causa pa-



tojénica, la eliminación que se efectúa en la piel y en las 
membranas mucosas. 

Las enfermedades que pueden consider irse como compl i -
caciones del e lemento cutáneo, en jeneral , t ienen poca i m -
portancia: en los mas de los casos indican una actividad p r e -
ponderante en el trabajo eruptivo propiamente dicho, que 
t iene mayores ventajas que inconvenientes. As i , á las m a n -
chas eritematosas del serampion y de la escarlatina se añaden 
á menudo erupciones vesiculares, la sudamina, la miliar, y al-
gunas veces pápulas. E n las viruelas no es muy ra ro el ver 
debajo de las pústulas un fondo erisipelatoso, ó bien que se 
complican con algunas otras formas de inflamación de la piel; 
algunas veces las pústulas se escavan p ro fundamente y p e n e -
t ran hasta el tejido celular , ó van acompañadas de abscesos 
sub-cutáneos: en ambos casos la supuración que se hace d e -
bajo del dermis es una verdadera complicación, lo mismo que 
la de los ganglios linfáticos de las rejiones esteriores del cuer-
po; por fin, á causa de un esceso de inflamación ó de la acción 
séptica del virus exantemático, sobreviene algunas veces la 
mortificación de la piel , ó sea, la formacion de escaras en ella. 

Una complicación muy grave, que manifiesta en par le sus 
efectos en la piel , es la púrpura hemorrájica, enfermedad 
bastante rara en el serampion, y mas común en la escarlatina 
y las viruelas. Cuando las manchas hemorráj icas son poco n u -
merosas y no coinciden con alguna hemorra j ia visceral t ienen 
poca importancia, y á menudo no imprimen á la enfermedad 
n inguna tendencia peligrosa; pero cuando son numerosas.y 
ván acompañadas de hemorraj ias por las vias aéreas ó di jest i -
vas deben s iempre hacer pronosticar gravemente , pues todo ha-
ce creer que s o n d e b i d a s á u n a viciación p ro funda de l a sangre . 

Con respecto á las lesiones de las mucosas, debemos hablar 
pr imero de la ocular, cuya inflamación, r egu la rmente mayor 
e n el serampion que en la escarlat ina, y eri tematosa en ambas, 
puede aumentarse , persistir á pesar de la erupción cutánea, 
y constituir una oftalmía catarral intensa y aun puru len ta , 
ocasionando las lesiones mas graves en la córnea . E n las vi-
ruelas comunmente , á mas del er i tema de la conjunt iva, se 
forman pústulas que t ienen poco peligro si solo se e n c u e n -
tran en los párpados, pero cuando se hallan en la córnea pue-
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den ocasionar úlceras, manchas y otros accidentes mas graves, 
mayormente en las confluentes. 

La coriza que acompaña al serampion y escarlatina raras 
veces orijina una complicación importante , sin embargo a l -
gunas veces, en la última sobre todo, t iene mucha intensidad, 
se acompaña de una secreción pseudo-membranosa y merece 
una atención especial. E n las viruelas, el orificio de las fosas 
nasales está á menudo cubier to de pústulas que aun pueden 
hallarse en toda la mucosa pituitaria. La hinchazón de esta 
membrana dificulta el paso del aire y la respiración; y su i n -
flamación, á causa de su intensidad puede ser causa de que se 
desnuden de las partes que las cubren algunos puntos de las 
paredes de la cavidad nasal, de lo que resultan caries y n c -
croses conseculivas. 

La inflamación bucco-farínjea, regula rmente eri tematosa pe-
ro algunas veces pseudo-membranosa en el serampion y e s -
carlatina, es pustulosa en las viruelas. Bajo la forma er i tema-
tosa solamente es grave cuando es muy intensa, hace la deglu-
ción dolorosa y difícil, y parece que sostiene ó aumenta el es-
tado febr i l . La mucosa de las paredes de la boca, de la l e n -
gua y de la garganta , es entonces notable por su viva r u b i -
cundez, por su sequedad, por la erección de las papilas, y por 
la hinchazón de las amígdalas que pueden llegar á obl i terar 
casi completamente la garganta . Si la inflamación se estiende 
al tejido celular y á los ganglios linfáticos inmediatos, pueden 
resul tar abscesos. La inflamación bucco-farínjea unas veces 
termina por resolución, otras por abscesos cervicales y s u b -
inaxilares y por fin en algunas por ulceración y por g a n g r e -
na. E n la escarlatina es cuando tiene mayor tendencia á h a -
cerse pseudo-membranosa, y entonces toma el nombre de an-
jina de Fothergil l ( pá j . 227) , la cual s iempre es grave por si 
misma, pero la coincidencia de una coriza pseudom-embrano-
sa la hace aun mas temible . E n la escarlatina se observan 
también bastante á menudo las parót idas. E n las viruelas, las 
pústulas que nacen en el interior de la boca y de la garganta 
ocasionan s iempre vivos dolores y la dificulfad de la d e g l u -
ción. Acompañadas de un esceso de inflamación pueden t e n e r 
las mismas consecuencias que las demás formas de estomatitis 
y de anjina que acabamos de indicar . Se le añade también , 
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pe ro con menos f r e c u e n c i a e n los n iños que en los adultos, 
una sobre-esc i tac ion de las g lándulas salivales que segregan 
u n a saliva a b u n d a n t e ; salivación q u e se p resen ta aun en a l -
gunos casos en q u é la mucosa bucco- fa r ín jea no t iene p ú s t u -
las n i nógosis . 

La inf lamación de la mucosa aérea que acompaña todas las 
ca len turas exan temá t i cas y sobre todo el se rampion , toma el 
ca rác te r de compl icac ión cuando o c u p a una g rande estension 
de el la , cuando t iene muchís ima in tens idad, y cuando persis-
te después del per íodo de e r u p c i ó n . P u e d e s e r s implemente 
ca tar ra l , es decir o c u p a r e spec ia lmente los fol ículos mucosos, 
y t ender como todos los ca tar ros en j ene ra l , á de ja r dominar 
la lesión de secreción á med ida q u e la flogosis p rop iamen te 
d icha d i sminuye y cesa: en el se rampion es cuando guarda lo 
mas c o m u n m e n t e estos carac téres . E n la escar la t ina t iene ma-
yor tendencia á p e r m a n e c e r seca y pa rece o c u p a r todo e l t e -
j ido mucoso, y no p r i n c i p a l m e n t e sus g lándulas mucipares . 
P o r otra pa r t e en a m b a s e n f e r m e d a d e s puede volverse pseu-
do-membranosa acc iden t a lmen te , p o r efecto d e una const i tu-
ción ep idémica especial ó mas b ien á causa de su sola v io l en -
cia T i e n e t ambién u n a t endenc ia n o menos peligrosa de p r o -
paga r se por con t inu idad hasta á las ú l t imas ramif icaciones 
b ronqu ia l e s y ocasionar todos los acc iden tes propios de la 
b r o n q u i t i s cap i l a r . E s , en j e n e r a l , t an to mas grave ba jo estos 
pun tos de vista c u a n t o mas inmedia ta es á la ca len tura e r u p -
tiva la época en q u é se desar ro l la : cuando esta ha recor r ido 
c o n v e n i e n t e m e n t e sus dos p r imeros períodos y la compl ica-
c i ó n sobreviene d u r a n t e el curso y no en el pr incipio d e la 
descamación, p o r lo r e g u l a r se desarrol la con mayor lent i tud. 
I a inf lamación de las vías aéreas q u e acompaña a las viruelas 
debe r e g u l a r m e n t e su gravedad á la presencia de mas o m e -
nos pús tu las en la l a r i n j e y en la t r a q u e a q u e se t ransforman 
con r ap idez en o t ras t an tas úlceras y ocasionan todas las con-
secuencias d e las l a r in j í t i des graves, y s ín tomas ana logos bas-
ta u n c ier to p u n t o con los del c r u p . Desde los bronquios , la 
inf lamación pasa al p u l m ó n . E n el se rampion , la pneumonía 
a fec ta casi c o n s t a n t e m e n t e la fo rma l o b u l . l l a r , p o r q u e la 
b ronqu i t i s q u e la p r ecede presen ta todas las condiciones que 
favorecen su p ropagac ión á los lobuli l los, al pr incipio de una 

m a n e r a d iseminada E n la escar la t ina y en las vi ruelas la 
p n e u m o n í a es mas r a ra , la flógosis de los bronquios , menos 
e senc ia lmen te ca tar ra l , se t r ansmi te con mayor faci l idad en 
masa á una cier ta estension del p u l m ó n ; ó p o r lo menos si, 
como c reemos se asemeja a u n mucho , con r e spec to al modo 
como se desarrol la , á la pneumon ía l obu l i l l a r , a d q u i e r e con 
mayor rap idez su aspecto, se jenera l iza con p ron t i tud y p i e r -
de esta fo rma q u e hemos l l amado p s e u d o - l o b u l a r . 

Las compl icaciones que sobrev ienen en los ó rganos di jes t i -
vos se re f ie ren t ambién á la lesión e l e m e n t a r q u e d e t e r m i n a n 
las ca len turas erupt ivas local izándose en la mucosa g a s t r o -
in tes t ina l . Esta lesión, en los casos s imples , se anunc ia p o r to -
dos los s íntomas propios de las h ipe remias del t ubo a l imen t i -
cio, á s abe r , la ano rex i a , la sed, a lgunos vómitos , u n do lor 
abdomina l poco in tenso y un poco de meteor i smo y de d i a r -
r e a . Cuando es exa j e r ada ocasiona verdaderas gas t r í l ides ó e n -
te r í t ides sin carác te r a lguno especial , ó b ien acompañadas de 
p roduc to s pseudo-membranosos ó q u e se t e rminan p o r g a n -
g r e n a . E n el se rampion la inf lamación obra con p r e f e r e n c i a e n 
los intest inos gruesos , afecta en ellos casi esc lus ivamente la 
f o r m a ca ta r ra l y se asemeja m u c h o mas que a las flegmasías pu-
ras , á las lesiones de secrec ión , en cuya descr ipc ión hemos 
insistido al t r a ta r de las diacr ises . Es te ca t a r ro d e los i n t e s t i -
nos g ruesos se manifiesta en todas las époeas de la e n f e r m e -
dad ; en r igor p u e d e no considerarse como una compl icac ión 
mien t ras t i ene u n a med iana in tens idad, y con mayor r azón 
p u e d e ser ventajoso cuando sobreviene d u r a n t e la d e s c a m a -
ción, sin s íntomas de inf lamación v io lenta , si t i ende á d i smi -
nu i r se y á desaparece r e s p o n t á n e a m e n t e despues de una c o r -
ta du rac ión ; p o r q u e en tonces , como una verdadera c r i s i s , 
con t r i buye por su pa r t e á c o m p l e t a r el t r aba jo depu ra to r io 
para el cual no h a n bas tado los demás ó rganos . E l ca t a r ro in -
testinal cr í t ico se no ta i gua lmen te , pe ro tal vez con m e n o s 
f recuenc ia , en la escar la t ina y en las v i ruelas . E n la escar la t ina 
la inf lamación afecta á m e n u d o á los in tes t inos de lgados y es-
pec ia lmente el apara to de los fol ículos hac inados . Esla flógo-
sis de las manchas de P e y e r , a u n q u e á p r i m e r a vista se p a r e -
ce á la que caracter iza á la ca l en tu ra t i foidea, p resen ta en j e -
neral a lgunas di ferencias con respecto á la ana tomía , y se dis-
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t ingue por la falta de la materia sub-mucosa que constituye 
las manchas duras, por su coloracion viva, por la hinchazón 
mascons iderab lequc indica una flogosis masintensa q u e l a q u c 
regularmente hay en la dot inenter ia , y por su menor t e n d e n -
cia á la ulceración. Los síntomas, en el principio son los de 
una enteritis grave, y despues consti tuyen accidentes graves 
parecidos á los de la verdadera do t inen te r ia , pero sin duda 
dependen menos de la lesión local de los intestinos que de la 
misma afección general . E n las viruelas la 11 egmasia afecta 
bastante á menudo pr incipalmente á la mucosa gástrica, y sus 
síntomas mas notables son la sed intensa, los vómitos y el do-
lor del epigastrio. En jenera l , en todos los casos de infla-
mación violenta y p ro funda del estómago ó de los intestinos, 
en la mucosa bucco-farínjea se notan también señales de ü ó -
gosis, ó por lo menos esa sequedad y rub icundez de la l en-
gua que indican tan bien el estado del tubo dijestivo. 

Las calenturas exantemáticas llevan algunas veces alguna 
par te de su acción en la mucosa j én i to -u r ina r ia ; pero este 
efecto en jeneral es tan l i jero que no se advierte. E n los p e -
ríodos de invasión y de e r u p c i ó n , la mucosa del g l ande , del 
prepucio y de la vulva presentan un estado de hiperemia y al-
gunos pedazos de una concreción b lanquec ina , análoga á la 
clara del huevo coagulada, que parece efecto de la coagula-
ción del moco , como la que se encuent ra en la boca al rede-
dor del cuello de los dientes. Esto se nota especialmente en 
el serampion. E n estas circunstancias es probable que la 
flegmasía se estiende á las par tes i n t i m a s de aquella mucosa, 
lo que no constituye una complicación. Algunas veces ad-
quiere un carácter del todo c a t a r r a l , como lo hemos dicho 
hablando de la leucorrea de las niñas ; pero constituye un ac-
cidente mucho mas grave cuando ocasiona la ulceración y aunla 
gangrena de la vulva, de lo cual se han visto algunos ejemplos. 

Además de las inflamaciones, padecen en algunos casos las 
membranas mucosas hemorraj ias mas ó menos graves que coin-
ciden casi siempre con las manchas purpúreas de la p ie l ; de-
pende esto de una diátesis hemorráj ica debida á la misma cau-
sa que ha producido la calentura erupt iva , y se observan con 
preferencia en las viruelas. Los vasos capi lares , incompleta-
mente estimulados por una sangre p rofundamente viciada en 
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su composicion, pierden su tonicidad y dejan t rasudar al t r a -
vés de sus paredes el l íquido que pasa por el los: entonces este 
se derrama en la superficie de las mucosas , se infiltra en su 
espesor, en el de la piel, en el tejido celular y en el pa rénquí -
ma de di ferentes ó rganos , y consti tuye una de las compl ica -
ciones mas graves ; su peligro inmediato puede resul tar de la 
misma hemoira j ia , que puede ser funesta por su abundancia ; 
p e r o , por lo c o m ú n , sobreviene la muer te menos por causa 
de ella que por el estado atáxico y los síntomas de malignidad 
propiamente dicha que parecen ligados á la al teración p r o -
funda de la sangre, A menudo no se encuent ran en los cadáve-
res iesioues locales suficientes para esplicar la m u e r t e ; y en al-
gunos casos indican bien su causa las hemorraj ias interst iciales 
que se hal lau en las túnicas del estómago, en los pu lmones ó en 
los centros nerviosos. La pi tui tar ia es el sitio mas f recuente 
de las hemor ra j i a s , y despues la túnica in terna del estómago 
y de los in tes t inos: las hemopt isesy hematur iasson mas raras . 

Además pueden presentarse otras complicaciones, como hi-
dropesías internas ó esternas que per tenecen con preferenc ia 
á la escarlatina, é inflamaciones de l té j ido celular , de las mem-
branas serosas y sinoviales, de los músculos, del tej ido fibro-
so , del periostio y aun del mismo tejido óseo , como también 
de los diferentes órganos contenidos en las tres cavidades. Sin 
embargo la mayor par te de estas enfermedades son mas raras 
que las que se refieren á las lesiones exantemáticas elementa-
res . Po r fin debe también considerarse como una complicación 
muy grave de estas calenturas la adinamia y la ataxia, y consti tu-
ye la verdadera malignidad de ellas; no deben pues l lamarse ma-
lignas en los casos en qué son muy graves por su complicación 
con una flegmasía, etc. , como lo hacian los antiguos, r e s e r -
vándose para aquellos casos en q u é , atacado p ro fundamen te 
el sistema jeneral de las fuerzas y la ine rvac ión , presentan 
u n carácter par t icular al cual se hallan subordinados^ todos 
los síntomas. La influencia maligna se estiende á muchos ca -
sos en los cuales hay lesiones locales, y esplica mejor que es-
tas las horripilaciones, las ansiedades precordiales, las congo-
jas, los accidentes neurál j ícos ó convulsivos, el lumbago, e t c . , 
que se presentan en el principio ó du ran t e el curso de las c a -
lenturas erupt ivas . 

33 
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DIAGNÓSTICO. Mas de una vez présenla verdaderas d i f icul -

tades. E n el 1 . ' período el problema consiste en d i ferenciar 
si el niño tiene una calentura exantemática ú otra afección 
aguda , y en el pr imer caso cual de ellas es. Pa ra ello el m é -
dico procurará saber si el enfermo las ha tenido ó no todas ó 
alguna de ellas y si ha sido vacunado ; pues es muy raro que 
se padezcan mas de una vez : además se han de examinar con 
mucha atención los síntomas locales que se presentan para co-
nocer si son capaces de producir la ca lentura , por lo c o m ú n , 
intensa que los acompaña, pues sino es asi debe considerarse 
al estado jenera l como primitivo, y es preciso esperar el verlo 
manifestar por su localización en la superficie de la p ie l . Po r 
fin, la naturaleza misma de los síntomas locales del período 
de invasión suministra en jenera l indicios bastante c ier tos ; 
pues, como lo hemos dicho en la sintomatolojia, en cada una 
de las calenturas exantemáticas presentan a lguna diferencia. 
Asi en el serampion se nota el predominio del estado catarral, 
q u e deberá atr ibuirse á una ca lentura s implemente catarral 
sino le sigue la erupción después de 3 ó 4 dias: en la escarla-
tina es mas intensa la a n j i n a , y como el 1 p e r í o d o no dura 
mas de dos dias, p ronto disipa las dudas la e rupc ión ; y en las 
viruelas los vómitos y el dolor lumbar reunidos con la ca l en -
tura y las lesiones de las mucosas superiores son los que tienen 
mayor valor. E n el 1 período de esta enfermedad bastante á 
menudo hay convulsiones y otros accidentes nerviosos que se 
observan mas ra ramente en el serampion y la escar la t ina , y 
que acompañan también la invasión de cualquiera flegmasía 
a g u d a ; pero en las calenturas eruptivas este epi fenómeno so-
lo puede atr ibuirse á la ca lentura , y no se notan los síntomas de 
afección alguna local bastante grave para espl ícarsu desarrollo. 

E n el 2.° período raras veces es obscuro el diagnóst ico, que 
se funda en la aparición y en los caractéres de la e rupc ión . 
Sin embargo estos no son s iempre tan marcados que n o p u e -
dan da r lugar á equivocaciones. E l serampion puede confun-
dirse con la escarlatina y las viruelas en las pr imeras horas 
d e su aparición. E n cuanto á la escarlatina y las viruelas nos 
parece que no pueden equivocarse en t re sí p o r q u e las manchas 
de la pr imera no forman prominencia aprec iable como las v i -
ruelas. El carácter de prominencia no es constante en el s e -
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rampion, y solamente cuando falta puede confundirse con la 
escarlat ina; pero aun es preciso que esta sea d i sc re ta , pues 
que si es confluente no puede simular al se rampion , cuyas 
manchas siempre son discretas. 

M. Stceber ha dado el nombre de escarlatina rubeolusa á 
una variedad de escarlatina « q u e , dice, está caracterizada por 
una erupción de manchas rosáceas, anchas de 1 á 5 líneas, i r -
r sgd l a r e s , separadas por intervalos de color na tu ra l . Estas 
manchas se manifiestan s o b r e t o d o en el t ronco y en los miem-
bros, y con menos abundancia en lá cara . Son mas anchas y 
mas pálidas que las del serampion, no t ienen su figura , y por 
lo común no forman prominencia sobre la p ie l ; sin embargo 
en algunas epidemias se han visto cubiertas cada Una de estas 
manchas de una ó muchas vesículas no cristalinas y mas p e -
queñas q u e las de la sudamina. Las manchas persisten de 3 á 
5 d ias , y les sigue una descamación en par te fu r fu rácea y en 
par te laminosa: la epidermis se levanta en pedazos bas tante 
anchos, par t icu la rmente en las manos. Precede á la erupción 
algunas horas ó de u n o á dos dias una ca lentura r egu la rmen te 
l i jera, y que sin embargo algunas veces es bastante intensa, y 
q u e subsiste duran te los primeros dias de la erupción. A d e -
más acompaña á la enfermedad una anjina poco intensa, y aun 
algunas veces tan l i jera que los niños no la a q u e j a n ; cuando 
se examinan las fauces se vé en ellas rubicundez y á menudo 
uña lijera tumefacción de las amígdalas. La lengua es b l a n -
quecina , punteada de rojo. La enfe rmedad-s igue (en jenera l 
una marcha b e n i g n a , y algunas veces con dificultad puede 
conseguirse que los enfermos permanezcan en la c a m a ; pero 
con frecuencia , duran te la convalecencia y aun en olcufsodfc la 
afección, se desarrolla un anasarca y sobre todo pa ró t idasque 
pueden hacerse muy graves.» Según el mismo autor los f ránce-
ses la han confundido con laroíéo/aj"y los alemanes la describen 
con el nombre de mlhchi, rubéola;; pe ro estos ho están 'con-
formes acerca su naturaleza, pues Wichmann crde que es una 
variedad del serampion, otros piensan que'fes una especie de 
escarlatina, I l i ldenbrand sostiene que es el producto de la reu-
nión de estos dos exantemas, y otros dicen que es un exantema 
especial. Creemos, con M. Streber, que es una variedad de la 
escarlatina, porque hemos notado, como él. que estas dos en*-



fermedades reinan á un mismo tiempo, que la variedad ocupa 
á veces una rejion del cuerpo al mismo t iempo que en otra se 
halla la escarlatina pura y conf luente , que va acompañada de 
anjina y la siguen las parót idas é hidropesías, y por fin que al 
transmitirse pa rece que puede producir en unos sujetos la 
misma variedad y en otros la escarlatina regular . 

Algunas veces la prominencia de las manchas del serampion 
es muy notable y este, que entonces mcreceria q u e se le l l a -
mase granuloso, puede equivocarse con la erupción incipiente 
de las v i ruelas ; equivocación que solo puede durar algunas ho-
ras, y aun en ellas casi siempre podrá desvanecerse atendiendo 
á la 'naturaleza de los síntomas que han acompañado la invasión. 

Es mas difícil el diagnóstico cuando en estas calenturas no 
aparece el exantema cutáneo. E n estos casos raros solo puc de 
admitirse la existencia de una calentura eruptiva si los que la 
padecen han estado sometidos á la infección ó al coo ta j io , y 
el exantema mucoso y la calentura siguen la marcha y t ienen 
los caractéres regulares de esta clase de afecciones. Con res -
pecto á estas calenturas sin exantema cutáneo deben admitir-
se dos variedades, en una de ellas se nota una descamación 
epidérmica aunque no haya habido erupción anter ior , y en la 
otra falta también la descamación. E n otros casos falta ó es 
poco manifiesto el exantema mucoso ; pero la marcha de la 
erupción y de la ca lentura y las circunstancias etiolójícas acla-
ran el diagnóstico. Po r fin á veces falta mas ó menos comple-
tamente el estado f e b r i l , v entonces sino ;es muy marcada la 
erupción, puede pasar sin haberse percibido, pudiendo sobre-
venir despues hidropesías ú otras afecciones. 

Por lo que toca á las complicaciones es claro q u e el d i a g -
nóstico debe fundarse en los caractéres de las enfermedades 
que las const i tuyen. 

PRONÓSTICO. Hay una mul t i tud de circunstancias que h a -
cen variar el pronóst ico; y en jeneral puede decirse que el 
médico, en los mas de los casos, no posee datos en qué pueda 
fundar su pronóst ico y p revee r su determinación; pues el se-
rampion mas s imple y mas r egu la r , por e jemplo, puede com-
plicarse, á cansa de una variación atmosférica, con una pneu-
monía grave; pero puede, asegurarse sin embargo que el s e -
rampion y escarlatina, mient ras son simples, no presentan pe-

ligro, pero en las viruelas confluentes, aunque no haya c o m -
plicación alguna visceral, debiendo efectuarse la supuración 
en una grande estension puede agotar las fuerzas del e n f e r -
mo y ocasionar su muer te . Po r lo demás en estas calenturas 
puede modificarse su marcha y terminación y producirse su 
retropulsion por circunstancias imprevistas y á menudo i n -
apreciables; y por lo que toca á sus complicaciones deben 
agravar tanto mas el pronóstico cuanto mas graves son ellas, 
debiendo advertirse que , en este caso, la naturaleza pa r t i cu -
lar del á jente específico que las acompaña, les impr ime m a -
yor tendencia á una terminación funesta . En t r e los r e s u l l a -
dos peligrosos de las calenturas que nos ocupan y que quedan 
indicados, no debe omitirse la influencia que ejercen en la 
producción de las afecciones tuberculosas. ( V . la pá j . 152.) 

TRATAMIENTO. Es susceptible de muchísimas modif icacio-
nes . Las calenturas eruptivas normales en jenera l no exijen 
medicación alguna activa, sino una simple espectacion, es de-
cir , la dieta, las bebidas mucilajinosas y todos los demás m e -
dios simples que se emplean en las enfe rmedades agudas l i je-
ras. Los enfermos deben permanecer indispensablemente en 
la cama, en la cual se han de mantener calientes pero no car-
gados de ropa, el aire esteríor debe t e n e r u n calor suave y se 
ha de r enovar con todas las precauciones necesarias para pre-
venir el enf r iamiento . Se procurará que las bebidas sean lije-
ramente diaforéticas, dándolas calientes ó reemplazándo las 
tisanas s implemente mucilajinosas con las infusiones de borra-
ja, de tilo, de saúco, e tc . , para man tener la erupción cu tánea . 
E n jeneral se proscriben las bebidas acídulas, como las l imo-
nadas. Si se cree que se debe obra r con un poco mas de ener-
j ía , bajo el mismo pun to de vista, se aplican en los miembros 
s i n a p i s m o s volantes moderados con la adición de la harina de se-
millas de lino; y también se pueden envolver los piés y lasp ier -
nas con algodon cardado y tela encerada . Lasinf lamacionesl i je-
ras de los ojos, nariz y fauces solo reclaman ol uso de colirios, 
injecciones, fumigaciones ó gargarismos mucilajinosos, y en los 
mas de los casos ni siquiera Se emplean: en el serampion, en qué 
r egu la rmen te es muy grande la fotofobia, nos l imitamos á p re -
servar los ojos de una luz viva. Cuando la tos es intensa y 
muy molesta pueden darse los preparados de lechuga y. aun 
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de opio, con tal que estemos bien seguros de qué tiene un ca-
rácter nervoso y no resulta s implemente de la p r e p o n d e r a n -
cia de un estado catarral; además la calentura debe ser mode-
rada y el cerebro escento de toda conjestion. Sin estas cond i -
ciones los narcóticos siempre t ienen inconvenientes ; y asi es 
mejor no usarlos, ó bien esperar á prescribirlos, hácia el fin 
del 2.° período, y en t re tanto se administran las pociones g o -
mosas y béchicas. Si hay constipación debe mantenerse el 
v ientre l ibre por medio de lavativas emolientes. Durante todo 
el curso de la enfermedad deben tenerse las mayores precau-
ciones para preservar al niño del fr ió y prevenir las r e p e r c u -
siones q u e este pudiera ocasionar; debiendo continuarlas aun 
despues de la desaparición de la e rupción , pues la descama-
ción dura muchísimo tiempo v hasta que esté concluida puede 
ser perjudicial la acción del a ire esterior. Cuando los e n f e r -
mos ya se levantan se les debe cubr i r con f ranela aun en las 
estaciones calientes, se les hace permanecer en el cuar to aun 
15 ó 20 días por lo menos aunque su salud parezca perfec ta 
y se ha de favorecer la conclusión de la renovación epidérmi-
ca con fr icéiones estimulantes, secas, aromáticas ó espirituosas 
practicadas mañana y t a rdeen toda la superficie del cuerpo- Há-
cia el fin del 2.° período puéde permit irse á los niños un poco 
de leche ó de caldo l i jero y cuando ya ha cesado la calentura 
los alimentos, pr imero suaves y lijeros, y luego mas nutr i t ivos. 

Tal es el t ratamiento que conviene s iempre que la e n f e r m e -
dad marcha debidamente; y s iempre debe el práct ico o b s e r -
var mucho al enfermo para poder moderar ó r ean imar pronto 
según los casos el trabajo depurat ivo local y el movimiento fe-
bril jenera l , con los antiflojísticos, ó los escitantes jenera les 
ó locales que no convienen en los éasos simples sino cuando 
deben combatirse i r regular idades ó complicaciones. Un escé-
so de intensidad en la calentura y e n los exantemas puede in-
dicar el uso de los antiflojísticos: asi en el 1:* período, si la 
calentura es muy considerable y hace t e m e r u n r o p í u s s a n g u í -
neo hácia u n órgano importante y sobre todo sino aparece la 
erupción á t iempo no debemos t i tubear en prescribir una 
emisión sanguínea; y á menudo sigue inmediatamente á la 
especie de remisión que resulta de ella la aparición del exan-
tema y desaparecen todos los síntomas graves. Sin embargo 
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en tales casos nos parece sumamente importante el apl icar re-
vulsivos en la piel para llamar la e rupc ión á ella; pues sin es-
ta precaución, si la disminución de las fuerzas debida á la san-
gría pasaba de los límites convenientes, pudiera tener u n 
efecto verdaderamente perjudicial , privando la erupción. E n 
el 2.° período de la escarlatina y scrampion la calentura sola 
no es un motivo suficiente para sangrar , pues q u e se necesita 
para la depuración; y asi solo se hallan indicadas las emisio-
nes sanguíneas jenerales ó locales cuando hay complicaciones 
inflamatorias. Al contrario en las viruelas la sangría debe t e -
ner por objeto no solamente el favorecer la erupción cuando un 
csccso de calentura la hace tardía, sino también el prevenir 
la flógosis cutánea que tiene lugar en la época de la s u p u r a -
ción y que por si sola presenta mucho pel igro en las confluen-
tes. E n esta forma de la enfermedad solo es peligrosa la s a n -
gría cuando se emplea demasiado tarde; asi, por e jemplo, si ya 
hay pus en las pústulas, favorece la reabsorción de la materia 
puru len ta y es mortal ; pe ro en el principio, con tal que se emplee 
en los límites convenientes, nunca presenta inconvenientes . 

La intensidad de la flegmasía cutánea, en la escarlat ina, en 
algunos casos parece orij inar una agravación sensible del e s -
tado del enfe rmo, por lo que debe combat i r se . Po r lo menos 
tal es la práctica j enera l de los médicos ingleses que se valen 
para ello de las afusiones frias y de los purgan tes y laxantes, 
asi como los f ranceses t ienen por pr inc ip io el respetar la mar-
cha de la e rupción , y no emplear medio a lguno esterno ni 
in terno capaz de modificarla e n é t i c a m e n t e . E l método de las 
afusiones frias es poco conocido en F r a n c i a , y en los autores 
ingleses no se halla c laramente csplicada la indicación de las 
condiciones que deben hacerlo emplear ó desechar . Creemos 
que la existencia evidente de una flegmasía in terna debe con-
traindicarlo, y que debe reservarse para los casos en qué la 
reacción jeneral y la erupción local son intensas, y t ienden 
por esto solo á producir accidentes, tales como las conjes t io-
nes cerebrales, y entonces obra como en las ca lenturas a r -
dientes; y cuanto m a s se asemeja á estas la escarlatina, mas 
útiles nos parecen los rcfr i jerantcs , q u e disminuyen l a sensa-
ción de ardor que sienten los enfermos en la piel , depr iman 
al pulso, hacen cesar el delirio, y ocasionan una calma y una 
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sensación de bien estar muy manifiesta. En lugar de las a f u -
siones frías, pueden prescribirse, siguiendo el ejemplo de Ba-
teman, lociones con agua y vinagre en una par te mas ó m e -
nos estendida de la piel, repet idas con mas ó menos f r e c u e n -
cia, guiándose por la violencia del calor. Bateman aconseja 
también el uso de los baños simples que parece han probado 
también bajo la dirección de M. Guersent ; deben ser tibios ó 
casiTrios y bastante prolongados para poder efec tuar una s e -
dación sensible del calor cutáneo y de la calentura: se r e p i -
ten á medida que la reacción t iende á hacerse preponderante . 
Los purgantes y laxantes empleados aun desde el principio 
del mal, aumentando la fluxión intestinal deben efectivamen-
te disminuir la que se efectúa en otros puntos: y p romovien-
do las evacuaciones alvinas, hacen mas completos y mas per-
fectos los actos críticos de la depurac ión . Con ellos puede es-
perarse evitar con mayor seguridad las complicaciones conse-
cutivas que , en muchos casos, dependen evidentemente de la 
falta de fenómenos críticos hácia el fin de la enfermedad. Los 
ingleses prefieren los calomelanos seguramente á causa da I*, 
propiedad escitanle y diaforética que t ienen á mas de la l a -
xante: Wil lan los aconseja á la d o s i s d e 2 ó 3 granos mezclados 
con partes iguales de polvos de ant imonio. E n el serampion el 
predominio del elemento catarral en la mucosa aérea c o n -
traindica evidentemente el uso de l frío, y en las viruelas, p a -
ra las cuales lo han aconsejado algunos prácticos, nos parece 
casi tan contraindicado como en el serampion, y solo puede 
convenir en casos particulares; pero en cuanto á los purgan tes 
se han preconizado igualmente contra estas dos e n f e r m e d a -
des : pueden tener en ellas venta jas efectivas cuando no hay 
contraindicaciones. Sin embargo en Francia se usan con s o -
briedad y solo los prescriben en ciertos casos de complicacio-
nes ó bien solamente hácia la terminación de las calenturas 
eruptivas que no van acompañadas de diarrea, con el objeto 
de suplir esta crisis que tan á menudo es favorable. 

A pesar de las doctrinas jenera lmente admitidas acerca la 
naturaleza de las viruelas y acerca la necesidad de respetar el 
t rabajo patolójico que se efectúa en la superficie de la p i e l , 
muchos antiguos han aconsejado el uso de algunos tópicos pa-
ra hacer abortar las pústulas, como el emplasto de Vigo y las 
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fricciones mercur ia les : este método practicado en todo el cue r -
po pudiera tener grandes inconvenientes; pero l imitando su 
aplicación á la cara no puede ocasionar el menor peligro y se 
evita que queden en ella los hoyos que después desfiguran tan-
to. E n estos últimos tiempos los Sres. Serres y Gariel han he • 
cho algunos esperimentos en el uso tópico de los mercur ia les 
y han observado que hacen abortar las pústulas variólicas. Si 
se aplican el dia antes ó el dia de la erupción no se de sa r ro -
llan los granos y si se hace del 4.° al 6.« dia hace retrogradar 
la erupción. Antes de usar el emplasto de Vigo debe reb lan-
decerse con un calor suave aplicándolo cuando se adiere con 
fuerza á los dedos. E l ungüen to napoli tano se usa á la dosis 
de unas dos dracmas mañana y tarde con el cual se hacen fr ic-
ciones que duren 5 minutos durante 3 ó 4 dias. Las pústulas 
asi tratadas disminuyen de volúmen y desaparecen dejando 
pequeños tubérculos que desaparecen también poco á poco 
por la esfoliacion de la epidermis. Antes de practicarse la ino-
culación y del descubrimiento de la vacuna se usaban también 
in te r iormente los mercuriales sino como profilácticos de las 
viruelas, por lo menos para hacerlas mas benignas . Los Sres. 
Serres y Bretonneau hacen abortar también las pústulas v a -
riólicas cauterizándolas en su principio con el ni trato de p l a -
t a , lo que puede tener inconvenientes á mas de qué su ejecu-
ción es la rga , difícil y dolorósa. Cuando el período de s u p u -
ración está declarado, algunos autores , imitando á los árabes, 
abren las pústulas variólicas; y, según M Piorry que ha p ro-
curado popularizar este mé todo , debe hacerse del modo s i -
gu ien te : Cuando se ha efectuado la t ransformación puru len ta 
de las pústulas, se mete al enfermo en un baño t ib io ; despues-, 
cuando la epidermis que las cubre está suficientemente r e -
blandecida , se desgarra con u n lienzo áspero que se lleva al 
mismo tiempo la epidermis y á la materia puru len ta . Se lavan 
las pequeñas úlceras con el agua del baño, y se vuelve el e n -
fe rmo á la cama. E n los dias siguientes se repi ten los baños y 
se acaban de abr i r las pústulas que habian quedado. Cuándo 
la viruela es confluente quedan á veces úlceras algo estensas 
que deben curarse con ce ra to , ó se cubren con una capa de 
ictiocola muy espesa. 

E n los casos raros en qué falta la erupción es útil est imular 
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la piel y suplir con los rubefacientes y vejigatorios, m a y o r -
mente si el exantema mucoso ofrece gravedad y puede temer-
se alguna complicación; pero cuando falta esta nunca debe 
provocarse: por lo demás estas anomalías regularmente no re-
quieren modificación alguna esencial en el t ra tamiento . Aun-
que haya poca calentura deben tomarse las mismas precaucio-
nes que hemos dicho para evitar las consecuencias de los exan-
temas , pues algunas veces son las mismas que cuando las c a -
len turas eruptivas son completas. Las i rregularidades de estas 
tampoco reclaman indicación a lguna part icular , solo q u e debe 
entonces temerse la existencia de alguna complicación que se 
ha de invest igar . La escarlatina rubeolosa requiere también 
el mismo tratamiento que la r egu la r . 

E n estas calenturas son muy importantes los fenómenos crí-
ticos, cuyas ventajas, exajeradas por los antiguos, han negado 
sin razón algunos autores contemporáneos . Estamos pe r sua -
didos de qué cuando la causa patojénica ha obrado débi lmen-
te, la erupción cutánea y mucosa, sin sudores ni diarrea abun-
dante , puede bastar para la depuración del o rganismo; pero 
en la práctica no tenemos garantías de esta suf iciencia , y 
cuando falta toda especie de flujo duran te el curso ó hácia el 
fin de una calentura eruptiva, nos parece un motivo perfecta-
m e n t e lejí t imo de provocar llujos artificiales. Es ta conducta 
nos parece racional sobre todo en los casos en qué , á pesar de 
observarse una e rupc ión y una calentura intensas, no se mani-
fiesta señal a lguno crítico. En tonces d e b e n escitarse las s e -
crec iones , teniendo cuidado con el estado jenera l y local del 
enfermo y haciéndose cargo de la tendencia que cada una de 
estas calenturas afecta para t e rminar por un flujo mas bien 
que con otro. Asi convendrán los diaforéticos internos y e s -
t e m o s solamente cuando se disipa el eretismo inflamatorio je-
neral y loca l ; los diuréticos empleados mas pronto pudieran 
t ener también inconvenientes y deben reservarse para el 3 . ' 
p e r í o d o ; y en cuanto á los purgantes , sino los contraindica el 
estado local del tubo dijestivo pueden emplearse desde los pri-
meros períodos, como lo hemos d icho ; pero cuando nos p r o -
ponemos con ellos solamente el p romover un flujo cr í t ico , 
creemos que es mejor no usarlos hasta el úl t imo período. E s 
sabido que Sydenham no dejaba nunca de purgar despues de 

las viruelas conf luentes ; práctica que debe estenderse a las 
demás calenturas exantemáticas. 

Con respecto á las complicaciones deben t ra ta rse con el mé-
todo adecuado á su naturaleza descrito en su lugar , y asi solo 
notaremos algunos preceptos jencrales con respecto á su com-
plicación con las afecciones de qué tratamos. Cuando el p rác-
tico ha diagnosticado la coexistencia de a lgún estado morboso 
jeneral ó local que no es un elemento de la ca lentura exante-
mática pero que puede per turbar su marcha, á mas de emplear 
el t ratamiento propio contra la complicación, debe tener muy 
presente esta inf luencia . Si la complicación que suponemos 
primit ivamente local ocasiona una concentración de fuerzas 
hácia el órgano afectado tan considerable que p romueve la d i s -
minución de ener j ía ó la desaparición del exantema cutáneo y 
mucoso debe l lamarse á la piel con los rubefacientes y ep i s -
pásticos. Cuando hay un eretismo nervioso muy considerable 
que pudieran aumenta r estos tópicos por el dolor que ocasio-
nan , deben escojerse los que son menos dolorosos, modifican-
do el modo de aplicarlos de manera que se produzcan conjes-
tionefe y secreciones morbosas con el menor dolor posible. 
También se debe cumpli r la misma indicación cuando , como 
puede suceder, se suprime intempest ivamente el exantema c u -
táneo , por una impresión de f r ió ú otra causa ; repercusión 
que puede O c a s i o n a r las complicaciones. La exacerbación de la 
ca len tu ra , tanto si parece ser causa ó efecto de la compl i ca -
ción, debe combatirse di rectamente por medio de las evacua-
ciones sanguíneas jencrales ó locales, según los casos. Cuando 
la calentura es menor de lo que conviene pará el cumpl imien -
to de los actos depura t ivos , circunstancia q u e so p resen ta en 
ciertos cafcos en qué la enfermedad toma una forma adinámica 
ó atáxica, debe a u m e n t a r s e la reacción por medio de los e s t i -
mulantes jencrales , en t re los cuales merecen la preferencia el 
vino y los espirituosos, el amoníaco y algunos de sus prepara-
dos, la canela , la manzani l la , la yerbabuena , la serpentar ia 
de Vii j inia , la quina, los polvos de Dower , etc. Debe emperó 
distinguirse cuidadosamente la opresion de fuerzas que puede 
producir una simple complicación inflamatoria de las Visceras, 
cuyos síntomas la harán conocer y que reclama los antiflojísti-
cos y debili tantes, de la depresión de las fuerzas primitiva é 
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independiente de los estados locales, en cuyo único caso pue-
den ser útiles los escitantes. E l mal estado de las fuerzas me-
rece una atención muy especial por ser aquellas indispensa-
bles para que se efectúe la debida depuración ; unas veces 
procura á la enfe rmedad el carácter adinámico, y en otras el 
atáxico. Estos dos estados, y en particular el úl t imo, co inc i -
den muy á menudo con la diátesis hemorrájica cuya causa pró-
xima hemos atr ibuido al mas alto grado de la alteración de la 
sangre propia de las calenturas exantemáticas. La ignorancia 
en qué nos hallamos acerca la naturaleza de esta al teración 
deja á la terapéutica una impotencia deplorable . Lo que dice 
M . Raycr acerca la escarlat ina, y que vamos á copiar , es igual-
mente aplicable á las demás calenturas erupt ivas . « E n la e s -
carlatina maligna, dice, ¿ q u e es lo que puede oponerse con 
ventaja al delirio, á las sufusiones sanguíneas en el estómago, 
en las p l eu ra s , men in j e s , e tc . ? La sangría casi siempre t iene 
mal éxito ; el pulso se depr ime con una pront i tud tal que h i c e 
perder todas las esperanzas corno en las dot incnter ias graves, 
cuyas lesiones intestinales se encuent ran a lgunas veces en la 
autopsia. Por otro lado, los médicos que han preconizado m a s 
las lociones y asperciones frias declaran que en esta var iedad 
no son ventajosas. La ipecacuana y el tár taro cstibiado p r o -
mueven el vómito, espulsati el moco sanioso acumulado en las 
fauces y en a lgunos casos han parecido restituir la enfermedad 
á una marcha mas regular ; en jenera l se aconsejan las f u m i -
gaciones con el vinagre, y los cocimientos de quina y de con-
trayerba aciduladas con el oximiel ó el ácido muriàtico, ó he-
chas mas estimulantes con el cloruro de cal, ó l i jeramente al-
coolizadas, en gargarismos ó en lociones. Se han recomendado 
también los vejigatorios volantes y los sinapismos al rededor 
del cuello. Se asegura que los purgantes , y especialmente los 
calomelanos á la dosis de 8 á 10 granos, han sido mas á menu-
do saludables que los demás medios.» A mas de los remedios 
de qué acabamos de hablar y de los est imulantes jeneralcs que 
hemos mencionado mas arr iba, creemos que seria conveniente 
el ensayar, mayormente cuando haya síntomas atáxicos, el al^ 
c a n f o r , los é t e res , el almizcle y el castóreo. Con respecto á 
las convulsiones y á los accidentes nerviosos que no son raros 
ene i principio de las ca lenturas exantemáticas , no requieren 
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s i e m p r e el mismo tratamiento. Si la calentura es i n t e n s a , es 
probable que dependen d e l a h i p e r e m i a cerebral y deben com-
batirse con la sangría jenera l ó local a t rayendo al mismo t iem-
po la erupción á la piel con los revulsivos; si está aquel la p o c o 
desarrollada, es mas probable que estos accidentes son efecto 
de un carácter maligno ó atáxico de la enfermedad ; y e n t o n -
ces proscribiendo las sangrías, se usaran los ant.espasmódicos 
aplicando en la piel irri tantes enérj icos. Sydenbam usaba mu-
cho , en los adul tos , los opiados para calmar la a j i t ac ion , la 
ansiedad y los dolores vivos que acompañan a las viruelas con-
f luentes ; pero, á mas de qué no empezaba a darlos; h a s a e 
10.° dia á corta diferencia , ya notó que en los n.nos t .cnen 
menos ventajas y mayores inconvenientes. 

Como en las demás epidemias, en las de calenturas exan e -
mát icas deben los prácticos procurarse lo mas pronto posible 
el conocimiento de su jenio pa r t i cu l a r , pues que a menudo 
ocasiona modificaciones muy importantes en la te rapéut ica . 

Con respecto al tratamiento preservativo, para el serampion 
no se conocen otros medios que el apartar á los sujetos que 
no lo han tenido de los focos de infección y de contaj io. Cuan-
do este aislamiento es imposible se ba encargado el m o c u l a r -
1o, para hacerlo, menos g r a v e , pero no esta demostrada la 
e f i c a c i a de e s t a prevención. Para el de la escarlatina solo el 
a i s l a m i e n t o presenta también una segundad comple t a ; pero 
se ha preconizado mucho el uso de la be l l adona , sobre todo 
en Alemania , y se administra en t intura á la dosis de 8 á 10 
¡rotas cada dia en los niños de 10 años, disminuyéndola ó a u -
mentándola según la e d a d , y continuando su uso du ran t e 10 
dias, en qué se cesa para volverlo á empegar luego. E n Fran-
cia no se ha probado bien todavía esta p rop i edad , ya sea que 
no se haya esperimentado lo suficiente, ó que los exper imen-
tos rio hayan sido concluyentes. Algunos médicos p re tenden 
que sino priva la enfermedad , por lo m e n o s la hace mas b e -
n igna . E l medio preservativo de las viruelas es la vacuna, que 
sino es infa l ib le , no puede dudarse su eficacia en casi todos 
los casos. Los ejemplos que se han observado y que creemos 
que no pueden dudarse de verdaderas viruelas desarrollada* 
en sujetos que las habían tenido ya ó que han tenido una va -
cuna verdadera, á nuestro parecer motivan la práctica d e las 
revacunaciones. 



ímL 

lie diferentes, enfermedades de la piel. 

Las enfermedades 'de la piel , á mas de las exantemáticas, 
afectan también con mucha frecuencia á los niños. E n t r e ellas 
las hay q u e suelen tener la marcha aguda , y otras que por lo 
jenera i la t ienen crónica. Las primeras, como lo son j e n e r a l -
men te muchas variedades del eritema, la roséola, la urticaria, 
la erisipela, ciertas erupciones vesiculares y la púrpura, ora son 
simples y locales, ora van acompañadas de ca lentura y de 
otros síntomas jenerales . E n el últ imo caso suelen presentar , 
con respecto á su marcha, una grande analojía co:i las calentu-
ras eruptivas y, como estas, deben a t r ibuirse á un estado mor-
boso jenerai , que no puede desaparecer sino localizándose, y 
asi les son aplicables todas las indicaciones terapéuticas que 
se presentan en aquellas ca lenturas . 

ERITEMA. De las d i ferentes variedades á las cuales se han 
dado los nombres de erylhemadiffusum, maculatum, marginatum 
seu papulatum y nodosum, la úl t ima es tal vez la mas f recuen-
te en los niños y la mas digna de ocuparnos . Se observasobre 
todo en la par te anter ior de las piernas bajo la forma de m a n -
chas rojas que se elevan sobre la piel formando verdaderas 
nudosidades. D e s p u e s d e d o s ó tres días forman una especie de 
tumores que hacen cuerpo con la piel y el tejido,celular, y cuyo 
volúmen varia en t re el de una nuez pequeña y el de un h u e -
vo también pequeño . Su color se vuelve poco á poéoimas obs-
curo, y despues amaril lento como en los oquímoses¡cuando se 
van reabsorviendo, Esta circunstancia reunida á una especie 
de fluctuación que so nota con el tacto, hace pensar q u e el 
er i tema vá acompañado de una infi l tración sanguínea de la 
piel y del tej ido celular sub-yacente . Desaparece por resolu-
ción despues de una ó dos semanas . Po r lo regular le p r e c e -
den duran te algunos días mal estar y un poco de abat imiento 
y de ca len tura . E n algunos casos se han visto preceder á la 
erupción accidentes mas graves-de forma tifoidea que desapa-
recen cuando aquella ha aparecido. Es raro él que se necesi-
t en reínedios activos para la curación de esta enfermedad; las 
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bebidas refrescantes y los tópicos resolutivos bastan regu la r -
mente para apresurar un poco la curac ión: cuando hay pléto-
ra y síntomas jenerales inf lamatorios pueden ser útiles las 
emisiones sanguíneas, y á menudo parecen también v e n t a j o -
sos los laxantes . 

Es sabido que los niños de teta padecen muy á menudo la 
variedad de er i tema que se llama intertrigo y que resulta de la 
frotacion de dos superficies cont iguas. Se nota sobre todo en los 
pl iegues de las nalgas, de los muslos, del cuello, etc. , en los ni-
ños que están muy gordos, y basta para conseguir la curación la 
l impieza y el polvorear los puntos ei itematosos con l icopodio. 

La delicadeza de la piel y renovación epidérmica que se 
efectúa poco despues del nacimiento orijinan el eritema de las 
nalgas y de las partes inmediatas, que es tan f recuente en los 
recien-nacidos y que depende también en par te de la falta de 
l impieza. Con ella, evitando el contacto de los lienzos duros y 
groseros, y con las lociones emolientes y resolutivas, se impedi-
rá la agravación de este eritema que algunas veces tejíinina por 
ulceración y po r gangrena , mayormente cuando complica al 
mal blanco como lo dijimos. 

L o s c a s o s d e ROSÉOLA, d e URTICARIA y d e E R I S I P E L A q u e h e -

mos observado en los niños no nos han ofrecido cosa a lguna 
especial, y tampoco debemos decir cosa alguna de los HERPES, 
que hemos visto ora bajo la forma de erupciones críticas de 
una calentura inf lamator ia simple ó de ciertas flegmasías agu-
das, o r a como afecciones locales idiopátieas. 

M I L I A R . Es t a afección es algo impor tante , pero Jio es sufi-
c ientemente f r ecuen te para q u e hayamos podido recojer los ele-
mentos de una descripción completa de ella par t icular á los 
niños. Hemos notado solamente ya en el hospital, ya en nues-
tra práetica par t icular , que cu todos los veranos se e n c u e n -
t ran algunos niños afectados de síntomas febri les en j ene ra i 
muy lijeros, con sudores abundantes , y en los cuales aparecen 
pronto un gran número de vesículas serosas rodeadas de una 
pequeña aréola encarnada. Esta erupción miliar dura pocos 
dias, termina por la salud y reclama los a temperantes jenera-
les y locales. Es ta enfermedad se asemeja en un débil grado 
con la calentura sudatoria epidémica que se observa en a lgu-
nas localidades; pero cuando es esporádica casi nunca presen-



ta gravedad. Con todo puede ser maligna, como hemos visto 
un caso de ella en un niño de dos años en el cual precedieron 
y acompañaron á una erupción miliar roja y á sudores esccsi-
vamente abundantes , síntomas adinámicos y atáxicos muy 
graves, que ocasionaron la muer t e ; j en este caso requiere el 
mismo tratamiento que las calenturas eruptivas malignas. 

PÚRPURA HEMORRÁJICA. Esta enfermedad que á menudo es 
grave en los niños, pero que fel izmente no es muy f recuente , 
existe, o r a como enfermedad s imple, ora complica y agrava á 
las calenturas exantemáticas y sobre todo á las viruelas. Bajo 
su forma mas lijera puede considerarse sin inconvenientes co-
mo una afección local de la piel , aun que sea mas racional el 
atr ibuir la á una causa in terna cuya acción por for tuna es d e -
masiado débil para pe r tu rba r las grandes func iones ; pero 
cuando es grave no puede dejar de atribuirse á una alteración 
profunda de la sangre. Su ca rác te r anatómico esencial consis-
te en manchas rojas, purpúreas ó lívidas, de dimensiones v a -
riables, procedentes de una efusión de sangre en t re el dermis 
y la epidermis. Toda mancha de la piel procedente de esta cau-
sa es una mancha pu rpúrea , una petequia, ó una especie de 
equimosis si se quiere . Es evidente pues la diferencia que 
dist ingue á estas manchas de las rosáceas lenticulares de la 
calentura tifoidea que algunos autores, aun contemporáneos, 
l laman impropiamente petequias. Las verdaderas petequias 
son raras en las dot inenter ias ordinarias, y solo se encuent ran 
en las mas graves que se acercan entonces mucho al verdade-
ro t ifus. La enfermedad petequia l es muy conocida con el 
nombre de enfermedail manchada hemorrájica de Wer lhof ; 
Pierquin la llama hemacelinose, Alibert peliose, e tc . 

La púrpura simple es una enfe rmedad lijera, cuya d u r a -
ción, algunas veces muy larga, es el único inconveniente serio 
que presenta. Todos los autores han notado su frecuencia en 
los niños, cuya predisposición parece resultar , ya directamen-
te de la edad, ya de qué la finura y la delicadeza de la piel 
favorecen las hemorraj ias intersticiales de esta membrana . El 
temperamento linfático, la debilidad de la constitución, un 
réjimen debil i tante y el fr ió húmedo son las condiciones mas 
comunes en medio de las cuales sobreviene este nial, que se 
declara también algunas veces en circunstancias opuestas ba-
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j o la influencia de causas difíciles de de te rmina r . 

Aparece sobre todo en los miembros infer iores ; y cuando 
se hace jenera l casi siempre empieza por las piernas , luego 
invade los brazos y por últ imo al t ronco. E n los casos mas 
simples aparece de pronto la erupción sin que la precedan 
síntomas jenerales notables Otras veces se conoce un poco de 
mal estar, de anorexia, de debilidad y de lasitud en los miem-
bros; en algunos casos hemos visto en ella una ca lentura poco 
intensa. La erupción varia mucho en el modo de aparecer y 
e n su marcha u l te r io r ; haciéndose completa en el espacio de 
algunas horas, puede luego disminuir y desaparecer gradual -
mente despues de una ó dos semanas para no volver á mani-
festarse. En otros enfermos, á medida que se borran unas 
manchas aparecen otras, de manera que estas erupciones su-
cesivas procuran á la enfermedad una duración algunas veces 
muy larga. E n algunos casos estas erupciones sucesivas están 
separadas por intervalos mas ó menos largos. Asi es q u e esta 
afección t iene á veces la marcha aguda, y en otras crónica . 
Las manchas son de un color rojo mas ó menos lívido, según 
la actividad de la circulación; al cabo de algunos dias se vuelve 
mas obscuro, despues amaril lento, y desaparece como un equi-
mosis. Su carácter mas importante es el conservar su color 
bajo la presión del dedo, y esto lo dist ingue de todos los er i -
temas. Además no forma prominencia apreeiable; en j ene ra l . 
presenta una figura redondeada y las dimensiones de una len-
teja , hallándose s iempre separadas las manchas en t re si por 
intervalos de piel sana. 

Su pronóstico nunca es grave. Hasta al presente la p ú r p u -
r a simple crónica nos ha parecido menos f r ecuen te en los niños 
que en los adultos; y en los primeros es mas á menudo aguda. 

F.1 t ra tamiento varia según las causas. Cuando hay debi l i -
dad, debe prescribirse un ré j imen analéptico, los vinos car-
díacos y jenerosos, las tisanas amargas y los preparados fer ru-
jinosos. Los baños f r iosv los aromáticos, obrando como tóni-
cos jenerales y locales, deben usarse. Cuando al contrar io pa-
rece que la púrpura depende de un estado esténico . no debe 
temerse el emplear las evacuaciones sanguíneas, los baños je-
nerales tibios ó frios, las bebidas f r ias y acídulas, la quie tud , 
un réjimen suave , e tc . 
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Las causas de la púrpura grave has ta aqu í han p e r m a n e c i d o 

muy obscuras; todas aquel las cuya acción p u e d e a p r e c i a r s e , 
e n j e n e r a l so lamente son ocas ionales y por cons igu ien te varia-
bles . E n cuan to á la q u e d e t e r m i n a la a l te rac ión especial de la 
s ang re q u e no p u e d e dudarse , la desconocemos a b s o l u t a m e n -
te, de la misma m a n e r a q u e t ampoco sabemos e n qué consis-
te esta a l t e rac ión . 

A mas de todos los ca rac té res locales q u e hemos seña lado 
para la p ú r p u r a s imple se e n c u e n t r a n otros en la g r a v e . Casi 
c o n s t a n t e m e n t e se ha l lan en esta dos especies d e manchas , las 
unas sub-ep idérmicas que son las q u e hemos descr i to , y las 
o t ras son mucho mas obscuras, negruzcas desde el p r inc ip io 
de su fo rmacion , y á m e n u d o t i enen unas d imens iones b a s t a n -
te g r a n d e s : en la autopsia se conoce q u e estas son deb idas 
á in f i l t rac iones sanguíneas fo rmadas deba jo de la p i e l . La es-
t ruc tu ra laxa del te j ido celular de ja f o r m a r á la s ang re u n a 
capa mas gruesa y como u n a especie de coágu lo . E n a lgunos 
casos las m a n c h a s subcu táneas f o r m a n anchos cquímoses di-
fusos . A m b a s especies de manchas se manif ies tan r e g u l a r -
m e n t e en todo el c u e r p o y no t i enen u n a p re fe renc i a b ien 
marcada p a r a los miembros i n f e r i o r e s . 

La p ú r p u r a debe p a r t i c u l a r m e n t e su g ravedad á la coinci-
dencia de o t ras hemorra j i a s de q u é hemos hab lado en la p á j . 
500 . Es t a s hemor ra j i a s in te rnas son mas ó menos a b u n d a n t e s , 
á m e n u d o se p ro longan , se resis ten á todos los medios c u r a t i -
vos y ocasionan la m u e r t e . N o so lamente se e f ec túan por exa -
lacion en la superf ic ie de las mucosas; sino q u e casi s i empre 
e n la autopsia se e n c u e n t r a n hemorra j i a s in ters t ic ia les deba jo 
y e n el espesor de estas m e m b r a n a s : se las e n c u e n t r a t a m b i é n 
en el p a r é n q u i m a de cier tos Organos como el p u l m ó n , h ígado , 
ríñones y ce reb ro , en los músculos , deba jo del periost io y en 
las d i fe ren tes re j iones del tej ido ce lu la r superf icial y p r o f u n d o . 

Los síntomas q u e acompañan á esta e n f e r m e d a d en j e n e r a l 
son muy graves. Ba teman los ha descr i to exac t amen te y su 
descr ipc ión es tan ap l icab le á los niños como al adu l to . «Esta 
s ingular a fecc ión , dice, vá acompañada de una e s t r ema d e b i -
l idad y de una g rande pos t rac ión de fue rzas ; el pulso r e g u l a r -
m e n t e es débi l y a lgunas veces f r e c u e n t e , y se mani f ies tan el 
calor , la r ub i cundez , el sudor y los demás s ín tomas c a r a c t e -
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rísticos de una l i jera i r r i tac ión febr i l , como e n los paroxismos 
de u n a ca l en tu ra héc t íca . A l g u n o s e n f e r m o s t ienen d o l o r e s 
p r o f u n d o s en la r e j ion precord ia l , en el pecho , en los lomos 
ó en el abdomen ; otros u n a tos f u e r t e , ó b ien se hal lan p r o -
minen te s , tensos y sensibles á la pres ión el epigas t r io y los h i -
pocondr ios ; hay cons t ipac ión ó se hacen con i r r egu la r idad l a s 
func iones in tes t inales ; pe ro e n muchos casos no hay c a l e n t u -
ra y no están desar reg ladas las f u n c i o n e s de los in tes t inos : 
a lgunas veces hay f r e c u e n t e s s íncopes . Cuando la e n f e r m e -
dad ha d u r a d o a lgún t i e m p o , el color de l e n f e r m o se v u e l -
ve pál ido y ap lomado . El enf laquec imien to hace progresos ; 
las extremidades se ponen edematosas , y estos edemas se e s -
t i e n d e n después á las demás pa r t e s del c u e r p o . » Debemos 
añadir q u e á m e n u d o hay del i r io , u n a g rande a j i t ac ion , a n s i e -
dades casi con t inuas , una a l te rac ión p r o f u n d a d e la fisonomía, 
s ín tomas todos que , r eun idos al mal es tado de las fue rzas y de 
la c i rcu lac ión , d a n á la e n f e r m e d a d u n ca rác te r v e r d a d e r a -
m e n t e atáxico y ma l igno . 

Es ta p ú r p u r a á m e n u d o es mor t a l . A lgunas veces en el 
p r inc ip io pa rece sin pe l ig ro , pe ro l uego adqu ie r e ca r ac t é r e s 
a l a rman te s , q u e d e p e n d e n de las he rmor ra j i a s i n t e rnas ó de 
s íntomas a táxicos . 

Los au to res h a n admi t ido que , dec la rándose a lgunas veces 
la p ú r p u r a en s u j e t o s sanos y p i c t ó r i c o s , pod ía r e c l a m a r un 
t ra tamien to ant i l loj ís t íco. Sin con t radec i r este aser to , q u e es 
tal vez mas ap l i cab l e á los adul tos q u e á los n i ñ o s , d i r emos 
que nunca hemos observado en estos las condic iones de l esta-
do es tén ico . D e b e n pues p r e f e r i r s e á los anti í loj íst icos, p o r lo 
menos en la mayor pa r t e de los c a s o s , los t ó n i c o s , los a s t r i n -
jen tes y los r e f r i j e r a n t e s . Nos parece q u e d e b e n combina r se 
y emplea r se s i m u l t á n e a m e n t e estos medios en todos los casos 
graves ; p o r q u e como los tónicos neces i tan a l g ú n t i empo para 
obrar , en el Í n t e r i n las h e m o r r a j i a s a b u n d a n t e s podr ían m a -
tar al e n f e r m o . P o r otra p a r t e se c ree q u e los tónicos están 
cont ra indicados en los casos de dolores i n t e rnos y p r o f u n d o s 
señalados po r B a t e m a n . P re sc ind iendo de estos casos, se pres-
cr iben como tón icos , y e n j e n e r a l á alta dosis, los vinos ¿ene-
rosos, el e s t r a d o de q u i n a con el agua de Rabe l , y los f e r r u -
j inosos : cuando las c i rcuns tancias lo pe rmi t en se auxil ian con 



un ré j imen sucu len to , es d e c i r , cuando no hay calentura ni 
s í n t o m a s jenerales graves. E n t r e todos los aslrinjcntes, parece 
prefer ible la raiz de ra tan ia , q u e se dá á fue r t e dosis , en e s -
t r a d o en forma de bolos, ó en bebida bajo la forma de coc i -
miento que se hace masené r j i co con el agua de R a b e l . C o n -
tra las hemorraj ias de las superficies mucosas se prescriben 
las lociones é injecciones con el agua helada, acídulas y estíp-
ticas. Si la abundancia de la hemorraj ia es a larmante , se p r ac -
tica el taponamiento cuando es pos ib le , y entonces debe h a -
cerse con mucho cuidado porque la sangre ha perdido su c o a -
gulabilidad. Según los Sres. Cazenave y Schedel a lgunas veces 
han parecido muy útiles las abluciones de agua f r ia en todo el 
cuerpo, y tal vez 110 serian menos ventajosos los baños de llu-
via frios. Los dolores que se sienten en diferentes partes del 
cuerpo casi no pueden combat i rse sino con el opio. E n la con-
valecencia se procura la respiración de u n buen aire , la habi-
tación en un lugar fr ió v seco , un réj imen suave compuesto 
de jelatinas animales, de un poco de carnes blancas asadas, d e 
un buen vino mezclado con agua , etc. , y se cont inúa el uso de 
a lgunos tónicos, y sobre lodo de las bebidas fer ru j inosas . 

E N F E R M E D A D E S C R Ó N I C A S D E LA P I E L Ó empeines. S o n f r e -

cuentes en los niños y debemos mencionar sobre todo el ecze-
ma crónico, la sarna, el erthymá, el impétigo, el porrigo, el 
prurigo, la lepra común, el pityriasis, y el lupus escrofuloso. La 
mayor par te de estas enfermedades , cuando se hallan s i tuadas 
en el tronco ó en los miembros, no presentan cosa part icular 
en la infancia ; pero las que atacan á la cabeza y han recibido 
el nombre de liñas son mas especiales á esla edad. 

Se observan también en los recien-nacidos dos en fe rmeda-
des que durante mucho t iempo se han confundido con ciertas 
f o r m a s d e s i f í l i de , y s o n las PÚSTULAS y el PÉNFIGO. D e b e m o s 
á M. Valleix el haber demostrado que si faltan otros s ínto-
mas sifilíticos, estas dos afecciones cutáneas son esencialmente 
simples y poco graves. « L o s recien-nacidos , dice este a u t o r , 
presentan con mucha f recuenc ia en di ferentes puntos de su 
cuerpo pús tu las , de las cuales no he hallado una buena des -
cripción en las obras que tratan especialmente de las enferme-
dades de la p ie l .» Están formadas por una elevación de la epi-
dermis , de figura l en t i cu la r , d e una estension variable desde 
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u n cuarto de línea á una y media ó dos; su color es blanco 
mas ó menos bri l lante, y en los mas de los casos las rodea una 
aréola roja. Cuando se agujerea la epidermis con un a l f i l e r , 
Huye un líquido poco espeso y turbio en a lgunos sujetos, y u n 
poco mas espeso y enteramente blanco en otros. Despues de 
evacuado el l íquido y separada la ep idermis , el dermis queda 
enca rnado , húmedo pero 110 escoriado ni engrosado , de m a -
nera que no hay ulceración de la piel ni es dura la base de las 
pústulas . AI lado de estas a lgunas veces se vén pequeñas r u -
bicundeces poco fuer tes , muy l i jeramente prominentes , en las 
cuales no se despega la epidermis : esta lesión no es mas que 
el principio de la pr imera . La terminación se efectúa de dos 
m a n e r a s : si la epidermis se ha roto por una picadura ó f r o -
tación no se forma cos t ra ; aquel la se d e s p r e n d e , y el d e r -
mi s , pr imero encarnado y un poco húmedo y despues seco , 
vuelve á adquir ir pronto su aspecto r e g u l a r ; pero si la e p i -
dermis ha permanecido in t ac t a , el pus se seca , se forma 
una pequeña costra morena que , al cabo de uno ó dos dias, se 
cae y deja en descubier to al dermis seco ya y solamente un 
poco encarnado. Estas pústulas se hallan con poca diferencia 
indis t in tamente en todas las par tes del cuerpo ; 110 van a c o m -
pañadas de síntoma a lguno local ni de pe r tu rbac ión no tab le 
en la salud , y se observan igualmente en los niños robus tos , 
bien constituidos y libres de otra enfermedad, como en los que 
están débiles y padecen el mal blanco, una pneumonía ó el 
edema. Esta erupción termina por sí sola en pocos dias, y 110 
puede confundirse con las pústulas de ectima , porque estas 
van acompañadas de induración del dermis en su base , y aun 
á menudo de ulceración que persiste algún t iempo. E l ectima 
infantil de Wi l l an solo se manifiesta en los niños caquéct icos 
que t ienen mas de uno ó dos años. Las pústulas no requ ie ren 
t ra tamiento alguno, siendo po r consiguiente muy inútil y p e -
ligroso , en los hospitales de espósitos, el hacer pe rmanecer á 
los niños que las padecen en la enfermer ía , donde pueden 
contraer con tanta facilidad otras afecciones mas graves. Es ta 
enfermedad que no debe considerarse como sospechosa cuan-
do no se observan otros síntomas de sífilis, no es un motivo 
suficiente para re tardar el enviar á los niños al campo, ni el 
darles una nodriza. 
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Las mismas re f lex iones p u e d e n apl icarse al péní igo q u e , p o r 

sí solo, no p e r t u r b a la sa lud de u n a m a n e r a n o t a b l e , ni r e q u i e -
re t r a t amien to a l g u n o : si se ha dicho lo con t r a r io es p o r q u e 
se ha desconocido la coinc idencia de otras e n f e r m e d a d e s g r a -
ves. E n el pénf igo se f o r m a n unas f l i c tenas r edondeadas y ama-
r i l lentas q u e se elevan de u n a l ínea á dos y media , son a n c h a s 
como una pieza de dos reales , rodeadas de u n a aréola e n c a r -
nada y debidas á la ep idermis l evan tada po r u n a acumulac ión 
de serosidad amar i l l en ta que se evacúa con rap idez cuando se 
a b r e . Deba jo de la ep ide rmis se e n c u e n t r a al de rmis h ú m e d o 
y enca rnado , sin a l t e rac ión a p r e c i a b l e ; y si se de ja á a q u e l , se 
f o r m a u n a costra que cae despues de a lgunos dias sin de j a r 
o t ro señal q u e u n a l i jera r u b i c u n d e z que p r o n t o desapa rece . 
Es ta t e rminac ión y la fa l ta de otros s ín tomas sifil í t icos p r u e -
ban q u e el péní igo no t iene esta na tu r a l eza . 

TINAS. Se d i s t inguen en falsas y ve rdade ra s . Las l . " s se r e -
fieren á los j é n e r o s e c z e m a , impéligo y pitijriasis; y las 2." s al 
favus ó porrigo. Es tas e n f e r m e d a d e s solo se d i f e r enc i an de los 
empeines o rd inar ios por su sitio; y se espHca la p red i spos ic ión 
q u e t iene el cue ro cabe l ludo p a r a padece r l a s en la i n fanc ia 
p o r la vi tal idad activa y el desar ro l lo p r e p o n d e r a n t e d e los ó r -
ganos cefá l icos en e l l a ; y además deben cons idera r se como 
causas p red i sponen te s ú ocas iona l e s , e l vicio he red i t a r io , u n a 
cons t i tuc ión débil u n t e m p e r a m e n t o l in fá t ico , u n m a l r é j i m e n , 
la miser ia , la f a l t a de l impieza y o t ras malas condic iones h i j i é -
nicas . El vicio h u m o r a l q u e p res ide al de sa r ro l l o de los empe i -
nes a u n puede dudarse menos q u e en las t i ñ a s . E n c u a n t o al con-
taj io solo existe en el favus , y las falsas t i ñas no son con ta j i osas. 

La t iña vesicular y escamosa ( eczema capitis) o c u p a mas ó 
menos es tension de la cabeza . Las vesículas de l e c z e m a , p r i -
m e r o d i s eminadas , f o r m a n costras de lgadas q u e se van v o l -
v iendo mas gruesas á medida q u e la exudación con t i núa . Es tas 
costras fo rman láminas y son amari l las ó m o r e n a s . E l eczema 
se es t iende g r a d u a l m e n t e , y á m e n u d o le a c o m p a ñ a u n e s t a -
do inf lamator io muy p r o n u n c i a d o . D e b a j o d e las c o s t r a s , el 
cue ro cabe l ludo está enca rnado é h i n c h a d o , y los niños t i e n e n 
e n él u n a f u e r t e p icazón que les obl iga á rascarse con v io len-
cia. Los gangl ios l infát icos inmedia tos se h inchan y se p o n e n 
dolorosos. E n a lgunos casos se mezc lan con el eczema pus tu -
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las de Impét igo q u e f o r m a n costras mas gruesas y m a s a d e r e n -
tes. H a y una variedad muy cur iosa , pe ro bas tan te r a r a , d e 
esta especie d e t i ñ a , q u e l l amó Al ibe r t amiantácea : la m a t e -
ria suminis t rada po r las vesículas fo rma escamas micáceas , l u -
cientes , a r j e n t i n a s q u e u n e n y separan los cabellos en mechas 
y se a s e m e j a n al amian to . 

L a tiña pustulosa y crustácea se r e f i e r e á dos especies de im-
pé t igo , á s a b e r : impetigo larvalis (tiña mucosa , costra láctea 
d e los a u t o r e s , usagre del vu lgo ) y e l impetigo granúlala (tiña 
granulada de A l i b e r t ) . E l impét igo larvalis ocupa bas t an t e á 
m e n u d o la cara al mismo t i empo que el c r áneo . Se a n u n c i a 
su invasión p o r u n p r u r i t o , al que s igue p r o n t o u n a e r u p c i ó n 
de pús tu las p e q u e ñ a s , s e r o - p u r u l e n t a s ; cuyo l í q u i d o , r o m -
piendo á l a ep ide rmis , se c o n c r e t a f o r m a n d o cos t ras g ruesas de 
u n color amar i l lo d o r a d o , b l a n d a s , h ú m e d a s y poco a d e r e n -
tes . C u a n d o se las de ja a c u m u l a r se vue lven m u y g ruesa s , se 
tocan y exa lan u n olor n a u s e a b u n d o . D e b a j o de el las la p ie l 
está enca rnada y l i j e r a m e n t e u l c e r a d a . E n la c a b e z a , estas 
costras p e g a n los cabel los que q u e d a n en su espesor . E n la 
c a r a , la conf luenc ia de las pústulas cub re p r i n c i p a l m e n t e la 
f r e n t e y los carr i l los de costras gruesas q u e f o r m a n una e s p e -
cie de m a s c a r i l l a , y cuyo color amar i l lo á m e n u d o lo vue lve 
m o r e n o la s ang re q u e f l uye c u a n d o los n iños se r a scan y d e s -
p e g a n las cos t ras de las superf ic ies u l ce radas . C u a n d o la e n -
f e r m e d a d c rece las costras se gr ie tan y se d e s p r e n d e n f á c i l -
m e n t e , y las q u e las r eemplazan son mas de lgadas y c o m o es-
camosas . P o r fin mas ade lan te solo q u e d a n m a n c h a s de un c o -
lor r o j o pá l ido cubier tas de u n a descamación f u r f u r á c e a . Al 
c o n t r a r i o , si la e n f e r m e d a d va a c o m p a ñ a d a d e u n esceso de 
in f l amac ión , se f o r m a n en el t e j ido ce lu l a r s u b c u t á n e o p e -
queños f l e g m o n e s q u e s u p u r a n ; y lo m i smo d e b e dec i r se de 
los gangl ios l infá t icos inmed ia tos . Al p a s o q u e la t iña mucosa 
ataca p r i n c i p a l m e n t e á los n iños e n la época de la p r i m e r a 
den t ic ión , la g r a n u l a d a es mas f r e c u e n t e de 3 á 6 ú 8 años 
( M a h o n ) . N u n c a se cs t iende á las pa r t e s q u e no se h a l l a n cu -
bier tas de pelos , pues que las costras d e b e n á estos su a s p e c t o 
pa r t i cu l a r , q u e son i r r egu la re s , de color amar i l l en to , se v u e l -
ven m u y quebrad izas al secarse , y se d e s p r e n d e n e n f r a g m e n -
tos des igua l e s , abol lados y a n g u l o s o s , q u e p u d i e r a n tomarse 
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por argamasa groseramente picada. Estas costras algunas v e -
ces son muy duras y las cataplasmas no pueden r e b l a n d e c e r -
las ; se ven pegadas y suspendidas , digámoslo asi, en la par te 
media de los cabellos ó en su estremidad. 

La tiña furfuráeea (püyriasis capitis, grasa lechosa del v u l -
go) es especial á los niños de teta y á los viejos. Forma peque-
ñas escamas acompañadas de una picazón ra ramente bien m a -
nifiesta, y debajo de ellas la piel no está inf lamada. Estas esca-
mas están formadas por laminillas epidérmicas muy delgadas, 
blancas, secas , por lo común adcrentes por una estremidad 
y l ibres por la otra. E n la mayor par te de los niños bastan los 
medios de limpieza para hacer desaparecer esta l i jera afección, 
que en los mas de los casos ni siquiera se procura curar . 

La t iña verdadera , se manifiesta mas veces de los 6 á 10 ó 
12 años que antes de esta época. Todas las causas jencra les 
de las t iñas , y además el contajio , inf luyen en su desarrollo. 

E l favus puede ocupar diferentes r e j i o n e s , pero con p r e -
ferencia el cuero cabel ludo. Empieza por pequeños puntos 
amaril lentos, poco prominentes , formados desde el principio 
por una pequeña costra deprimida en forma de vaso. Esta 
costra á menudo atravesada por un pelo ó un cabello , adquie-
re un volumen variable según permanezca aislada ó que se 
reúnan las costras inmediatas; secas y aderentes , están engas-
tadas en el tejido de la p ie l ; no pueden quitarse sin ocasionar 
dolor y der rame de sangre; deba jo de ellas la piel está encarna-
da , escoriada y aun á menudo presenta una escavácion masó 
menos p ro funda . E l humor que forma las costras exala un olor 
nauseabundo sui generis que puede compararse con el del ra-
tón . Los bulbos de los pelos están al terados en su es t ructura ; 
los cabellos se vuelven delgados , descoloridos, lanujinosos y 
se caen . A menudo se infartan los ganglios linfáticos de la 
nuca y de las rejiones laterales de la par te super ior del c u e -
llo y Se forman abscesos subcutáneos. 

Se han admitido dos variedades principales de favus, el favus 
urceolaris y el favusscutiformis. El 1 e s el mas común y el que se 
conoce con mayor faci l idad, p u e s q u e s o n muy característicos 
el color de las costras de amarillo de azufre , su forma de vaso, y 
su aspecto enteramente comparable á los alvéolos de un panal 
de miel . E n la 2.« variedad las costras t ienen el mismo color; 
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pero no se hallan tan manifiestamente deprimidas en forma 
de vaso y presentan el aspecto de planchas nummuladas . 

E l ¿ J , sea cual fuere su f o r m a , constituye á menudo u n a 
enfermedad g rave , no solamente á causa de la i n f l a n , c on 
n u e sostiene v que puede estenderse á los ojos y a toda la ca-
í a sino tambie'ñ por la suspensión de desarrollo que causa en 
a lgunos niños. Siempre es de difícil y larga curación 

A menudo se presentan dos complicaciones en las Unas_ fal-
sas ó verdaderas. La 1.a es debida al desarrollo de muchí mos 
piojos que aumentan los accidentes de la afección F « 

la 2.a es la alopecia que no es sin embargo ^ f ^ X Z T ^ 
ble sino cuando es efecto del favus; pues en las t inas falsas casi 
s iempre vuelven á nacer los cabellos despues de la curación 

El t ratamiento de las tinas falsas por lo común es bastante 
sencillo, y no siempre debe procurarse . Cuando la enfermedad 
es muy lijera, nos debemos limitar á impedir su aumen o siem-
pre que no estemos ciertos dedes t ru i r el v i c o humoral d e q u e 
d e p e n d e ; y cuando á causa de su intensidad debemos comba-
t i d a , al mismo tiempo que se emplean los tópicos indicado 
debemos recurr i r á un tratamiento depurat ivo interno y a los 
exutorios cutáneos. Previas estas precauciones deben mante-
nerse los cabellos cortados muy cor tos , y se ha de usar una es-
merada limpieza y lociones con el cocimiento de salvado ó de 
malvavisco. Se hacen caer las c o s t r a s con las cataplasmas emo-
lientes que se hal lan también indicadas para moderar la int la-
macion. Mas tarde se usan las lociones de Baréges , la pomada 
azufrada , y los laxantes suaves como el maná ó el j a r abe de 
achicor ias , y las tisanas atemperantes . E n las falsas tinas sin 
inflamación aguda es inútil el prolongar el uso de los emolien-
tes y luego que han caido las costras se emplean los p r e p a -
rados sul furosos , etc. E n los casos de pityriasis en los nmos 
de teta basta el acepillar l i je ramente la cabeza. E l favus es de 
difícil cu rac ión : el t ratamiento de las falsas tinas es en él a 
menudo insuficiente. E n el dia se ha renunciado con razón 
al t ratamiento bárbaro de la calota: pero en estos últimos 
tiempos M. Baumés ha demostrado q u e , modificando este 
procedimiento , podian procurarse todas sus ventajas y ev i -
tar muchísimos de sus inconvenientes. El método de os he r -
manos M a h o n , hasta aqui tenido secreto , es uno de los mas 
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eficaces. La pasta cpi la tor ia de P l e n c k q u e debe su actividad 
al su l fu ro amari l lo de arsénico , la pomada de ioduro de a z u -
f r e , y la alcal ina de A l i b e r t , han tenido t ambién b u e n éxito 
en muchos casos. P o r fin M . Baude locque ha aconsejado el 
cau te r i za r l a s superf icies afectas con la piedra in fe rna l luego 
que han caido las costras. 

Cuando la desaparición e spon tánea ó la curación p rocurada 
de las en fe rmedades cu táneas h a c e temer ó ha promovido ya 
ot ra en fe rmedad mas grave, es preciso volver á l lamar la afec-
ción cu tánea con los i r r i t an tes como la pomada estibiada, los 
vej igatorios, e tc . 

¿ M O t e S ® 55L 

DE XAS E N F E R M E D A D E S D E LON O J O S . 

Las en fe rmedades de los ojos son f r ecuen te s en la in fanc ia ; 
pe ro co r r e sponden espec ia lmen te á la C i r u j í a , y asi no h a r e -
mos mas q u e m e n c i o n a r las oftalmías, las enfermedades déla 
córnea, las cataratas y los tumores y fístulas lagrimales. Las es-
pecies de of ta lmía mas f r e c u e n t e s son la catarral, la purulenta 
de los recien-nacidos y la escrofulosa: la p r i m e r a es la menos 
grave si los e n f e r m o s están rodeados d e buenas c i r c u n s t a n -
cias h i j iénicas y se les cu ida con opor tun idad y as iduamente ; 
por fal ta de estas condiciones en los hospitales acos tumbra ad-
qui r i r una fo rma mas grave y acompaña r se de todas las l e s io -
nes q u e suele de ja r la p u r u l e n t a . Por o t ra par te nada liemos 
observado en la m a r c h a de esta en fe rmedad q u e no esté i n d i -
cado en los t ra tados especiales d e oftalmoloj ia . Lo mismo d e -
bemos decir acerca la of ta lmía escrofulosa y las en fe rmedades 
de la có rnea q u e hemos pod ido observar . E l or í jen de todas 
estas afecciones , como t a m b i é n d e los tumores lagr imales , se 
e n c u e n t r a en muchísimos n iños en la diátesis escrofulosa que , 
ba jo la inf luencia de cua lqu ie ra causa ocas iona l , como por 
e j emplo las ca len tu ras exan temát icas , se localiza en los ó r g a -
nos de la vista ; y en tonces const i tuye lo q u e p u e d e l l amarse , 
con M . Lugo l , escrófula catarral. N u n c a debe olvidarse en los 
niños esta c i rcunstancia in te resan te para la p rác t i ca . 

* O F T A L M Í A DF. LOS R E C I E N - N Á C I D O S . Oftalmía purulenta. Es 

o t ra de lasvar iedades de la o/taímú. blenorrdjicaó btenorroica; de 
Sichel . N o n o s de tendremos mucho en la descripción de esta en-
fe rmedad , ref i r iéndonos para mayores de ta l les a los t ra tados de 
of ta lmoloj ia , y en par t icu la r al del autor q u e acabamos de ci-
t a p u e s q u e p u e d e afectar t ambién á los a d u l t o s ; s.n embar -
go es mucho mas f r ecuen te en los n iños , y los a ecta p r i n c i -
p a l m e n t e de los t res á los qu ince días despues del nacimiento 
y á veces mas t a r d e , s iguiendo en ellos u n a m a r c h a m u c h o 
mas ráp ida v desastrosa. N o debe confund i r se con u n a i n f l a -
mación li jera de los ojos y de los pá rpados q u e a taca p a r t i c u -
l a rmen te á los niños en los t res ó cua t ro p r imeros días de su 
vida, y sobre todo en i n v i e r n o ; y q u e se cu ra f ác i lmen te m a n -
ten iéndolos calientes, y lavándoles los ojos con agua de rosas , 
á la que p u e d e añadirse una ó dos gotas d e sub -acc t a to d e plo-
mo l íquido, ó un g rano de sulfato de zinc por onza d e a g u a . 

E n sus pr incipios caracter izan á la of ta lmía p u r u l e n t a u n a 
l i je ra rub icundez en la conjunt iva pa lpebra l , m a y o r m e n t e ha-
cia la comisura i n t e r n a de los párpados , p icazón en estos q u e 
se conoce por la t endenc ia q u e t i enen los n iños p a t a f r o t á r s e -
los , y dolor á la impresión de la luz . Los p á r p a d o s se ca rgan 
de u n a mucosidad espesa q u e se endurece y los p e g a ; si en 
tonces se abren f l uyen r epen t inamen te las lagr imas Al mismo 
t i empo la conjunt iva pa lpebra l está mas ó menos h i n c h a d a , 
b landa , lisa, un poco elástica y sangra f ác i lmen te . Es tos s í n -
tomas van s iempre en aumen to y el moco a d q u i e r e un aspecto 
pu r i fo rme , haciéndose mas espeso y a m a r i l l e n t o ; la t u m e f a c -
ción d e la conjunt iva de los párpados y p a r t i c u l a r m e n t e del 
super ior se hace mas in tensa , como también la r u b i c u n d e z ; l a 
epidermis de este pá rpado of rece también un color ro jo q u e 
t ira á lívido cuando los niños e j ecu tan a lgún movimiento ó 
l loran, y al mismo t iempo los músculos del g lobo del ojo lo t i-
r an hácia ade lan te . E n esta época si los pá rpados están p e g a -
dos y se ab ren despues de h a b e r r eb landec ido el m o c o con 
agua t ib ia , se ve f lu i r , según sea mas ó menos in tensa la o f t a l -
mía , una cant idad var iable de mucos idad , q u e á veces es muy 
considerable , ora b lanquec ina , o r a a m a r i l l o - v c r d u z c a , á veces 
mezc lada con estrías sanguinolentas y a u n una sanies parec ida 
al sue ro . Cuando la en fe rmedad es tá adelantada á veces a d -
qu ie re un color verde mas ó menos s u b i d o , y Bi l lard dice h a -
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super ior se hace mas in tensa , como también la r u b i c u n d e z ; l a 
epidermis de este pá rpado of rece también un color ro jo q u e 
t ira á lívido cuando los niños e j ecu tan a lgún movimiento ó 
l loran, y al mismo t iempo los músculos del g lobo del ojo lo t i-
r an hácia ade lan te . E n esta época si los pá rpados están p e g a -
dos y se ab ren despues de h a b e r r eb landec ido el m o c o con 
agua t ib ia , se ve f lu i r , según sea mas ó menos in tensa la o f t a l -
mía , una cant idad var iable de mucos idad , q u e á veces es muy 
considerable , ora b lanquec ina , o r a a m a r i l l o - v c r d u z c a , á veces 
mezc lada con estrías sanguinolentas y a u n una sanies parec ida 
al sue ro . Cuando la en fe rmedad es tá adelantada á veces a d -
qu ie re un color verde mas ó menos s u b i d o , y Bi l lard dice h a -



lierlo visto, en niños ictéricos, de un color amarillo muy p r o -
nunciado. Limpiando con cuidado cuanto se pueda el globo 
del o jo , que á veces se halla completamente cubierto por el 
moco, se ve á veces que la conjuntiva que lo cubre no presen-
ta sino una lijera rub i cundez , al paso que la de los párpados 
esta hinchada y bañada de rnucosidades y t iene un color rojo 
fue r t e (1.» grado ó blefaroblenorreaJ; pero cuando la f legma-
sía ha sido violenta, la conjuntiva del globo ocular está t a m -
bién muy roja é hinchada hasta cubr i r á veces la córnea, sobre 
la cual se eleva formando un r o d e t e , de manera que á veces 
casi no se vé sino el centro de aquella, (2.° grado ó of ta lmo-
b lenor rea ) . Pueden también establecerse dos grados en a m -
bas variedades según su intensidad. La inflamación gana pron-
to ambos ojos, y algunas veces antes del aumento de la s ec re -
ción pur i forme sobreviene una hemorraj ia bastante considera-
ble en la superficie del ojo, que muchas veces reaparece hasta 
dos ó tres veces. De la superficie de la conjunt iva inflamada 
nacen unas elevaciones rojas, un poco t ransparentes en su vér-
tice, que van volviéndose mas ó menos prominentes y m u l t i -
plicadas, pudiendo llegar á ser confluentes. Esta oftalmía en 
muchos casos va acompañada de mucha calentura y de una 
reacción j e n e r a l : los niños están aji tados, no pueden d o r m i r ; 
y muchas veces t ienen vómitos, diarrea de materias amari l len-
tas y muy fé t idas , algunos temblores, etc. 

E n t r e las causas de esta oftalmía deben contarse la lonj i tud 
y dificultad del par to , la compresión que suf re en él la cabeza 
del feto, y el contacto con las rnucosidades de la l eucor rea 
cuando la madre padece esta enfermedad; pero estas causas 
no son constantes. Los niños débiles, los que apenas han n a -
cido á término, los jemelos y tri jemelos, los que se al imentan 
mal y los que viven en los hospicios ó en habitaciones mal 
ventiladas, faltándoles la debida limpieza, los escrofulosos, los 
que luego despues del nacimiento se hallan espuestos al frió, á 
una corr iente de aire ó á la impresión de una luz muy viva ó 
del humo; y mas adelante aquellos que, durante la convalecen-
cia del serampion ó de la escarlatina, rec iben la impresión del 
frío, son los que la padecen mas: por esto en muchos casos es 
endémica esta oftalmía en los hospicios; pero se desarrolla 
también con frecuencia esporádicamente. Según Sichel, casi 
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s iempre principia esta oftalmía bajo la influencia de causas ca-
tarrales; el tejido laxo y esponjoso de las membranas del ojo 
en los primeros tiempos de la vida es una circunstancia que 
las predispone part icularmente á la inflamación, y el grosor de 
la córnea en el recien-nacido, es causa de que ocasione a q u e -
lla pronto grandes desórdenes en esta. Según I l a t in la s u p r e -
sión de un exantema es otra de las causas mas f recuentes de 
esta oftalmía. 

Su diagnóstico es f ác i l ; y si es intensa y algo duradera la in-
flamación ocasiona di ferentes complicaciones que á veces q u e -
dan despues de la curación de aquella, privando mas ó menos 
la vision. Sucede muchas veces que, al querer examinar el 
ojo, el párpado superior se renversa dejando un ectropion que 
persiste sino se reduce al instante. Es muy f recuente la infla-
mación de la córnea ó keratitis, de la cual puede resultar su 
opacidad, que suele curarse fáci lmente despues de disipada la 
inflamación, y su reblandecimiento que es mucho mas grave, 
desgraciadamente sobreviene bastante á m e n u d o ; en el cen-
tro de la córnea reblandecida que ha perdido su bril lantez y 
tersura pronto se establece una perforación, por la cual se eva-
cúa s iempre inmedia tamente una cierta cantidad del humor 
ácueo, y despues por lo regular sale por ella el cristalino, que 
arrastra consigo una porcion mas ó menos grande del humor 
vitreo, quedando entonces destruido el globo del ojo. E n mu-
chos casos el iris aparece en la aber tura y la obli tera en par te , 
oponiéndose á la evacuación de los humores ; y entonces vá 
saliendo por ella formando una especie de estafiloma que se 
ha llamado racemosum. El reblandecimiento de la córnea se 
manifiesta muchas veces en los niños reducidos á un marasmo 
muy completo de resultas de afecciones gastro-íntestinales de 
larga duración, sin que preceda la oftalmía. La perforación y 
sus resultados pueden también ser efecto de su ulceración que 
se diferencia de aquel la , como lo marca la Cirujía. E n este 
caso cuando no se pe r fó r a l a córnea sino en un pequeño p u n -
to se establece fáci lmente una aderencia parcial del iris con 
ella (synechia anterior), y además una cicatriz mas ó menos 
estensa, á menudo con pérdida completa de la vista. E n estos 
casos se observa también algunas veces, con sinequia anter ior 
ó sin ella, una catarata central cuya formacion no puede esplí-
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carse fác i lmente . P o r fin puede también resul tar de una o f -
talmoblenorrea intensa la obliteración de la pupila; y aquel la 
puede complicarse ó depender de la sífilis. 

Todas estas complicaciones ó terminaciones de la oftalmía 
puru len ta deben tenerse muy presentes para el pronóstico, que 
será sin embargo mas ó menos grave según el grado de a q u e -
l la : la hemorra j ia que á veces sobreviene por el ojo es de 
buen agüero . Su duración es muy variable: en el pr imer gra-
do solo dura a lgunos dias; pero cuando sobrevienen las c o m -
plicaciones dichas p u e d e persistir muchas semanas y aun m e -
ses. Prescindiendo de estas, suele terminar por curación que lo 
indica la disminución progresiva de la intensidad de los sínto-
mas; pues cuando sobreviene el marasmo que á veces termina 
con la muer te , creemos q u e esto es efecto de la caquexia e s -
crofulosa, de la que depende la abundancia y rebeldía del f lujo . 

E l tratamiento de esta of ta lmía debe ser igual al que se 
encarga contra la b lenorrá j ica e n j ene ra l , modificándolo en 
razón á la edad y delicada constitución del n iño. Una ó dos 
sanguijuelas , á lo mas, aplicadas detrás de la oreja , en el án-
gulo es terno ó en el in te rno del párpado, sobre el saco l ag r i -
mal del lado afecto, bastan en el recien-nacido; y no debe 
prolongarse mas la evacuación cuando la cara empieza á vo l -
verse pálida: al contrario si pe rmanece encarnada <5 se injecta 
de nuevo no debe temerse su repet ición, mayormente en los 
niños robustos. A veces no son necesarias estas evacuaciones 
y basta la aplicación de compresas embebidas en un coc i -
miento emoliente ó solamente en agua fria, y el uso de los 
purgantes proporcionados á la edad del n iño . Al mismo t iem-
po se han de remover todas las causas, y debe emplearse con-
t inuamente una esmerada limpieza, lavando los ojos con m u -
cha frecuencia con una solucion tibia de sulfato de zinc ó del 
acetato de plomo (1 g r a n o á 4 ó m a s por onza d e a g u a destilada); 
ó de sulfato de cóbre (1 grano á 2 por cada onza de agua), ha-
ciendo caer el chorro dent ro del ojo, ó injectándolo en él con 
una pequeña jer inga para a t enua r y despegar el moco que lo 
cubre . Despues debe enjugarse el ojo con un lienzo caliente, 
cubriéndolo luego con una compresa frotada con alcanfor, ó 
con un pequeño saco de yerbas aromáticas. Pa ra evitar la 
aglutinación de los párpados es bueno un ta r sus bordes con 

» E E A S E X E E B U E D A D E S D E U J , V R I Z . 

EPISTAXIS. Tiene poca importancia . Es la única hemorraj ia 
espontánea que es bastante f recuente en la infancia y sobre 
todo en las inmediaciones de la pube r t ad ; lo que no puede es-
plicarse de otra manera sino diciendo que la mucosa nasal pa r -
ticipa de la vitalidad activa y del desarrollo p reponderan te de 
los órganos cefálicos. Se nota par t icularmente en los niños 
que t ienen la circulación activa y el t emperamento s a n g u í -
neo, y en los que han recibido de sus padres una disposición á 
las hemorraj ias . Todas las causas de plétora jeneral y las que 
pueden ocasionar una h ipcremi i c e r e b r a l , y en par t icu lar la 
insolación y los golpes y caídas, pueden produci r la ; pero á 
menudo sobreviene también sin ellas y an tes de que se haya 
notado síntoma alguno de hiperemia jeneral ó local. E n todos 
los casos debe considerarse mas bien que como una e n f e r m e -
dad, como un esfuerzo de la naturaleza que casi s iempre d i -
sipa ó previene una conjestion cerebral; y asi es crítica en mu-
chas cefalaljias. E n casi todos los casos la epistaxis es poco 
copiosa y cesa por sí misma ; sus síntomas nada presentan de 
part icular en los niños, en los cuales son necesarias mas rara-
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ceralo ó ungüento rosado. Pasado el período agudo sirven 
bien los tópicos astrinjentcs mas enérj icos: Sichel pref iere las 
instilaciones de láudano de Sydenham, diluido ó puro, r e p e -
tidas dos ó mas veces al d i a ; y para impedir la dejeneracion 
eslafilomatosa de una procidencia del iris aconseja B i l l a r d u n 
colirio con el ni trato de plata ( 2 granos á 6 por onza de 
agua ). Estos medios deben auxil iarse con los jenera les p r o -
pios contra la caquexia escrofulosa, y contra las complicacio-
nes accidentales que se presenten; y despues debe completar-
se la curación destruyendo, con los remedios indicados los re-
sultados de esta oftalmía que , si son susceptibles de curación, 
por lo común se disipan con los mismos tópicos as t r injentes . 
Como l l a t i n , en muchos casos hemos obtenido buenos efectos 
contra esta oftalmía de la aplicación de un pequeño vej igato-
r io detrás de cada oreja . 
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mente que en los adultos las injecciones frias y astrinjentes y 
el taponamiento para cohibirla. Solo puede ser a larmante cuan-
do es sintomática de un obstáculo en la circulación venosa ó 
de una diátesis hemorrá j ica . La 1.« causa, que regularmente 
depende de una lesión orgánica del corazon, es rara en la i n -
fancia, y de la 2. a hemos hablado va. 

CORIZA. SUS caracteres anatómicos son la rubicundez, t u -
mefacción y disminución de consistencia del tejido de la mem-
brana pituitaria. No insistiremos en la descripción de estas 
modificaciones que son bien conocidas; y solo notaremos que 
la estrechez de las fosas nasales , que es tanto mayor cuanto 
mas pequeño es el niño, puede l l e g a r á ser tal, á causa de la 
hinchazón de la pituitaria, que aun en los casos de in f l ama-
ción lijera puede hallarse imposibilitado el paso del aire y la 
cavidad nasal casi obli terada. Con mayor razón sucede esto 
cuando la membrana de Schneider se halla tapizada en totali-
dad ó en par te por una capa pseudo-membranosa. La coriza 
pseudo-membranosa es menos rara en la infancia que en las 
demás edades y asi deben en ella considerarse ambas especies 
de coriza. 

La coriza catarral es mucho mas f r ecuen te y sobreviene ba-
jo la influencia directa ó indirecta del fr ió y de la humedad , 
como en los adul tos ; ó es sintomática de una ca lentura e r u p -
tiva y en par t icular del serampion. La pseudo-membranosa pue-
de depender de las mismas causas que ocasionan la anjina de 
la misma naturaleza ; asi es que la concreción plástica unas 
veces parece efecto de un esccso de inflamación y en otras de 
su naturaleza específica, en cuyos casos puede ser idiopàtica ; 
asi como en otros depende de una afección j ene ra l , como la 

' itina. La conjestion sanguínea, la rubicundez, la irrita-
y la abundancia de secreción de la p i tu i ta r ia , en los 

manifiestan la grande disposición de esta mem-
y esplican la frecuencia de la coriza en ellos. 

A medida que los niños van adelantando en edad, los sínto-
mas de la coriza van haciéndose s iempre menos di ferentes de 
lo que son en la edad media ; pe ro en los niños de tela presenla 
fenómenos part iculares que describe muy bien Billard cuando 
dice « Los f recuentes estornudos son el p r imer síntoma de la 
coriza. P ron lo fluyen de las narices mucosidadcs pr imero h i -
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losas y c la ras , después amari l las , verdosas y por fin p u r i f o r -
mes. El niño que duerme casi siempre con boca cerrada no 
puede entonces dormir sin tenerla ab ie r ta ; su respiración es 
ruidosa y puede conocerse , en lugar de un estertor , un ruido 
de silbido que se efectúa en las fosas nasales. A medida que 
las mucosídades nasales se vuelven mas espesas y mas a b u n -
dantes se hace mas manifiesto aquel ruido, y es mayor la d i f i -
cultad de respi rar : aquellas se oponen al paso del a i re , secán-
dose en la aber tura esterior de las nar ices , que tapan mas ó 
menos comple tamente ; entonces la aji tacion, el llanto y la fiso-
nomía del niño manifiestan el dolor y la escesiva incomodidad 
q u e esper imenta . Si en este eslado se le dá el pecho se aumen-
ta su ansiedad y sufocación, abandona pronto el pezón porque 
no puede mamar á causa de que no respira entonces por la 
boca que está llena por el pezón y la leche que fluye por é l ; 
de manera que hallándose cont inuamente ajilado por la nece-
sidad de satisfacer el hambre y la imposibilidad de hacer lo se 
halla pronto abatido por la f a t iga , el dolor y la inan ic ión , y 
no tarda en perecer aun antes de haber llegado á un estado 
de marasmo adelantado .» 

La marcha de los síntomas es mas ó menos ráp ida . Billard 
d ice puede perecer u n niño de poca edad, á causa de la c o -
riza, en 3 ó 5 dias. El peligro se halla s iempre subordinado 
al grado de tumefacción de la pituitaria, á la abundancia y á 
menudo á la consistencia de las mucosidadcs. E n jenera l la co-
riza no t iene peligro mientras no priva al niño de mamar 

Además es claro que la coincidencia de otra enfermedad 
debe agravarla siendo f recuentes las complicaciones de los 
órganos inmediatos como las afecciones cerebrales y la an j ina . 

E n los niños de teta parece que es muy difícil e í diagnosti-
car que la coriza es pseudo-membranosa, pues Billard que ob-
servó la coriza en 40 niños, encontró en 5 casos falsas m e m -
branas, y dice que en uno solo se reconocieron du ran t e la vi-
da. E n los de mayor edad es todavía muy difícil el diagnóstico 
cuando la falsa membrana no se halla al mismo t iempo en al-
guna par te de la garganta accesible á la vista y cuando no 
puede verse una porción de ella en la aber tura anterior de la 
nariz. Con todo la coincidencia de la escarlatina, la gravedad 
de los síntomas racionales de la coriza y sobre todo el finjo de 

35 
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un liquido sero-mucoso, amari l lento , de una fet idez fastidiosa 
Y análoga á la de la anj ina lardácea pueden hacer conocer la 
naturaleza del mal . Esta coriza puede ser grave por s. misma 
CU los niños muy pequeños; pero su principal pel igro p rov ie -
ne de las otras enfermedades que la acompanan. 

En los niños de t e t a s e necesi tan cuidados especiales, pues 
en atención á la dificultad de mamar debe dárseles la leche a 
cucharadas, s o l a ó mezclada con u n cocimiento de cebada d 
avena Cuando la inflamación es muy intensa, y sobre todo s. 
hay señales de conjestion ce reb ra l , es necesario s a c a r u n p o -
c o d e sangre, dar lavativas laxantes, y aun los calomelanos 
inter iormente; y por lin, si el estado del cerebro lo requ ie re , 
se apl ican vejigatorios en los brazos, á la nuca o en las p i e r -
nas Las f u m ¿ c i e n e s emolientes deben ser nocivas a u m e n -
t ándo la tumefacción de la pi tui tar ia . Cuando hay falsas mem-
branas deben añadirse á estos medios las insuflaciones de 
a lumbre ó de calomelanos porfir izados y mezclados con a go-
ma arábiga en polvo; y aun sería mejor , si era posible, el t o -
Z e in ter ior de las fosas nasales con un pincel embebido en 
una solucion de nitrato de plata ó de ácido h idroclónco como 
en la anj ina membranosa . 

J i l p f c . ® 2W° 

, , E L A » » E L O S O I D O S . 

Fn t re estas enfe rmedades q u e en los niños presentan so l a -
m e n t o u n mediano interés, solo of rece algunas pa r t i cu la r ida -
d e s e n e l l o s l a OTORREA ú O T I T I S CRÓNICA, y l a p a d e c e n c o n 

f r í a U me C mbrana que tapiza el conducto auditivo pa r t i c ipan -
J á \ T v ™ de la organización de las mucosas y de a piel, tie-
ne oda las condiciones predisponentes de las enfermedades 
de os tegumentos internos y es temos; y ademas el vicio escro-
t o o se fija á menudo en las cavidades auriculares é i m p r i -
me á sus inflamaciones los mismos caractéres que con tan a 
? CP PH en ent ran en las oftalmías de los ninos. Po r 
g n ^ u c h ^ ^ e suTcausas ocasionales son especiales á la in fan-
cia, en t re otras las calenturas exantemat icas . 
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El principal síntoma de la otorrea es un flujo de maleria 
mucosa que le p rocura el carácter de un catarro mas bien que 
el de una inflamación f ranca . La cantidad de este flujo va -
ria; en jcncral se aumenta en los tiempos húmedos ó cuando 
se suspende alguna otra secreción habi tual . E n algunos casos 
cesa de repente y sobreviene por metástasis una oftalmía, una 
coriza, infar tos ganglionares, una enfermedad cutánea cróni-
ca ó cualquiera afección visceral. E n algunos casos la s u s p e n -
sión del flujo depende de una recrudescencia de la in f lama-
ción que pasa al estado agudo y despues cediendo poco á p o -
co vuelve á la otorrea su carácter primitivo. Po r fin en a lgu -
nos casos la materia del flujo forma costras detrás de las cuales 
se acumula poco á poco el líquido segregado, ocasionando 
fuer tes dolores y aun á veces la perforación de la caja y e n -
tonces el pus pasa á su cavidad y la desorganiza. Esta deso r -
ganización puede sobrevenir también lentamente á causa de 
la propagación de la inflamación crónica, y asi se ven otorreas 
q u e terminan por la caries del peñasco ó de la apófisis m a s -
tóides de lo que resultan á veces abscesos in t ra-cranianos é 
inflamaciones graves del cerebro y cerebelo. En los casos me-
nos desgraciados la otorrea que ha durado algún t iempo deja 
casi s iempre un cier to grado de sordera. 

E n el t ratamiento de esta enfermedad los medios j enera les 
deben dirijirse á for t i f icar la constitución y des t ru i r l a disposi-
ción catarral y escrofulosa. Despues de una medicación e v a -
cuante y depurativa y de la aplicación de un exutorio en los 
brazos ó en las inmediaciones de las orejas se subst i tuyen á 
las injecciones emolientes que se han empleado pr imeramente , 
las astrinfentes como el agua vejeto-mineral , la de rosas, las 
de Bareges y de Balaruc, la solucion de ni t ra to de plata , e t c . 
No debe suprimirse repent inamente la otorrea y deberemos 
apresurarnos á hacerla reaparecer cuando su desaparición 
muy pronta ha orijinado a lguna otra en fe rmedad , mayormen-
t e si el cerebro parece estar amenazado. 

1 
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D E L A S E N F E R M E D A D E S Q U E NO T I E N E N ( H B I D A E N 

LOS D E M A S C U A D R O S . 

REUMATISMO. NO nos ocupa remos de esta a f e c c i ó n , q u e 
siendo mucho mas r a r a en la i n fanc ia q u e en las edades s i -
guientes nada presen ta en el la de pa r t i cu l a r . E s mas f r e c u e n -
te e l a r t i cu la r agudo que el c rón ico ; y, como en el adu l to , es 
el o r í j en mas c o m a n de la per icardi t is . ( V . p á j . 192 . ) 

' ICTERICIA DE LOS RECIBN-N ÁCIDOS. E s t e e s t a d o n o p r e s e n -
ta la impor tanc ia q u e le a t r ibu ían los au to res an t iguos , p u e s 
en los mas de los casos no es mas q u e u n f e n ó m e n o fisiolóji-
co que no indica n i ocasiona p e r t u r b a c i ó n a l g u n a n o t a b l e en 
las p r inc ipa les func iones . E n efecto e n casi todos los r e c i e n -
nacidos del 2.° a l 4.° dia se manif ies ta en toda la pie l y en l a s 
conjunt ivas u n color ic tér ico que vá haciéndose mas subido 
d u r a n t e uno ó dos dias, y después se desvanece poco á poco , 
de modo q u e de l 8.° al 10.° dia , á cor ta d i f e renc ia , la pie l ha 
adqui r ido ya el color q u e conserva de spues . Solo d e b e m o s 
p u e s invest igar su causa p róx ima; pues no s iendo u n a e n f e r -
medad , debe dejarse á la n a t u r a l e z a el cu idado de disipar esta 
co lorac ion m o m e n t á n e a , sin comba t i r sino las d i f e ren tes e n -
f e r m e d a d e s q u e p u e d e n sobreveni r d u r a n t e su curso sin q u e 

d e p e n d a n de e l la . 
A lgunos au to res la han a t r ibu ido á una i r r i tación del Híga-

do , o t ros á u n equímesis j ene ra l p roduc ido p o r el peso del a i -
r e sobre el c u e r p o , y pud ie ra pensa r se q u e es u n f e n ó m e n o 
análogo á la renovac ión d e la epidermis , pe ro se opone á ello 
e l observar q u e se nota t ambién este color ic té r ico en m u c h o s 
ó rganos i n t e rnos . M. R i c h a r d ( d e N a n c y ) c ree q u e ' d e p e n d e 
d e q u é , habiendo cesado la potencia a t ract iva de l h ígado s o -
b r e la vena umbil ical desde q u e se h a cor tado el cordon , la 
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e j e rce en tonces en la vena por ta con bas tante ene r j í a par.a po-
der p rocura r á la absorcion venosa las ma te r i a s neg ra s y v e r -
dosas de que está l leno el tubo di jes t ivo; mater ia q u e in t rodu-
cida en el t o r r en t e c i rcula tor io esparce aque l co lo r . B i l l a rd 
dice q u e s iendo a lgunas veces local la ic ter ic ia no p u e d e d e -
p e n d e r d e u n a causa jenera l q u e deber ía e je rce r su i n f l u e n -
cia morbosa en todas las pa r t e s del cue rpo , como las e n f e r m e -
dades del h ígado por e j emp lo . Es ta r azón es bas tan te p laus ib le 
y resu l ta además de las observaciones d e dicho au tor q u e h a -
l lándose el h ígado y la bilis en c i rcuns tancias m u y d i f e r en t e s 
e n casos de ic ter ic ia , es difícil de espl icar cual pud ie ra ser el 
estado patolój ico de aque l ó rgano ó del p roduc to de su s ec re -
ción p rop ios para causar la ic ter ic ia y q u e , ha l l ándose sin em-
b a r g o las mas de las veces con ella la conjes t ion del h ígado y 
de los t egumentos , seria pos ib le que f u e r a su causa la p e r m a -
n e n c i a de este l íqu ido e n los ó rganos y el depós i to del sue ro 
q u e con t i ene y q u e casi s i empre es amar i l lo . Sin e m b a r g o e s -
to no es m a s , p a r a B i l l a r d , q u e u n a s imple p r e s u n c i ó n r o -
deada de a lgunas p robab i l idades . 

* CIANOSIS. E n esta afección q u e se conoce t a m b i é n con los 
n o m b r e s de cianopatía, cianodermia, y de ictericia azul, la cu t i s 
toma una color azul mas ó menos j e n e r a l é i n t e n s o ; s i endo 
mas no t ab l e en los para jes en qué los vasos cap i la res es tán m a s 
de scub i e r t o s p o r la finura del de rmis q u e los c u b r e , como los 
labios, los pá rpados , las u ñ a s , e tc . T o d o lo que p u e d e a c e l e -
r a r el c í rcu lo de la s a n g r e desde el c en t ro á l a p e r i f e r i e , y 
p a r t i c u l a r m e n t e el e je rc ic io , a u m e n t a el color de la cut is y la 
p o n e l ívida. El c u e r p o de los que la p a d e c e n se e n c u e n t r a 
s i e m p r e mas ó menos f r i ó , y su cons t i tuc ión sue l e s e r muy 
mala ; es tán flacos, p ropensos á ahoga r se y n o t i e n e n ener j í a 
mora l . ( M e r a t ) . 

Es t e f e n ó m e n o , q u e es bas tan te c o m ú n , no es mas q u e u n 
s ín toma de u n desórden grave del apara to s a n g u í n e o , pud i en -
do ser or i j inal ó conjén i to , q u e es lo mas f r e c u e n t e , y t a m -
b ién adqu i r ido . 

H a n cre ido muchís imos autores q u e , el con jén i to p a r t i c u -
l a r m e n t e , dependía s i empre de una comunicac ión d i rec ta de 
la pa r t e de recha del corazon con la izquierda p o r la cual se 
mezcla la s ang re n e g r a ó venosa con la ro ja ó a r te r ia l q u e ha 
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esperímentado ya ia modificación que se efeclúa en los p u l -
mones, ya sea efecto de la persistencia del agujero de Bota l , 
que se cree su causa mas f r e c u e n t e , de la conservación del 
canal ar ter ial , de la falta de tab ique interventr icular , de la 
existencia de aber turas anormales en este tabique, ú bien de 
un vicio orgánico en los troncos mayores que,pueda dar lugar 
á la mezcla de la sangre . Hasta se ha dicho que en la a d q u i -
rida, es decir , cuando aparece la cianopatía en una edad mas 
ó menos avanzada, debe suponerse siempre que se ha p e r f o -
rado rec ien temin te el tabique aur icular , sea por erosion, sea 
por rup tu ra , ó por lo menos que el agujero oval se ha vuelto 
á abr i r , pr inc ipalmente si las personas estaban antes sanas y 
robustas. Sin embargo, varias y repet idas observaciones a u -
ténticas prueban que esta afección puede depender también 
de otras causas, ya sea conjéni ta , ya accidenta l ; pues que , cu 
muchos casos en quienes se han encontrado en la autopsia los 
vicios de conformación del apara to circulatorio que hubieran 
podido.producir lo, no lo han causado; al puso que se ha o b -
servado en otros sujetos en los cuales no se ha encont rado 
despues la espresada comunicación anormal . 

De la análisis de los hechos , en apariencia con t rad ic to -
rios, que se han publicado acerca la cianosis nos parece, con 
Billard, que puede sacarse una consecuencia media en t re la 
opinion que conduce á considerar la como efecto de un vicio 
de conformación del corazon y el concepto opuesto; pues que , 
resul tando la cianosis, según todas las apariencias, de un d e -
fecto de oxijenacion de la sangre venosa, puede tener lugar 
exista ó no un vicio de conformación del corazon, con tal que , 
al atravesar los pulmones, 110 esper imente la sangre las m o -
dificaciones vitales y químicas que se efectúan en ellos. Si, á pe -
sar de encontrarse la comunicación anormal de las dos a u r í -
culas, no sobreviene la cianosis, será probablemente porque 
pasa mucha sangre por los pulmones , y queda en ellos tan 
oxijenada, de manera que puede transmitir su oxijenacion á 
la sangre venosa con qué se mezcla; y al contrario aparece la 
enfermedad azu l , á pesar de la conformacion normal del c o -
r a z o n , si la disposición par t icular de los pulmones no permi-
te que el oxíjeno del a ire t ransforme la sangre venosa en a r -
ter ial . La cianopatía es pues s iempre un indicio del defecto de 

oxijenacion de la sangre, que puede depender de di ferentes 
causas, como de una pneumonía , de una amenorrea que oca-
sione una conjestion sanguínea considerable de los pulmones, 
y , en una palabra , de cualquier efecto grave y p ro fundo de 
estos órganos, capaz de poner estorbos á la respiración de un 
modo notable , como las d i fe ren tes especies de asfixia, la p a -
rálisis pu lmonar que resul ta de la injestion de ciertos venenos 
narcóticos, con especialidad del opio, e tc . 

El diagnóstico de esta enfermedad es muy fácil con respec-
to á su carácter pr incipal que consiste en el color azulado de 
la piel; pero no debe decirse lo mismo con respecto á la c l a -
sificación de la causa que ocasiona este s ín toma; y sin e m b a r -
go es muy útil para la práct ica el poder de terminar la . Los ni-
ños que padecen la cianopatía suelen tener una dificultad 
habi tual en la respiración y opresion al menor movimiento; 
por lo regula r toman muy poco al imento, dijieren mal y se 
encanijan vis ib lemente . Cuando es su causa un vicio orgánico 
del corazon , este suele lat ir con fuerza y sus latidos van 
acompañados de un ruido par t icu la r ; por lo común hay p a l -
pitaciones, h e m o r r a j i a s , síncopes mas ó menos f recuentes , el 
pulso es muy i r regular y anuncia un estorbo muy considerable 
en el sistema circulatorio; f r ecuen temen te t iene una pequenez 
é intermitencia estremadas; sus dos caracteres pr incipales son, 
según M¿ Al iber t , la desigualdad y la debi l idad. Cuando d e -
penda de una pneumonía ó de otra enfermedad se notarán los 

síntomas de ella. 
E l pronóstico, que deberá variar algo según la causa de la 

cianosis, por lo general debe ser de los mas funestos; pues los 
desórdenes que orijina este afecto csccden á los recursos del 
ar te , á escepcion del único caso en qué dependiese de la abo-
lición pasajera de la acción de los pulmones . Los individuos 
q u e la l levan conjéni ta casi nunca l legan á la edad de p u b e r -
tad ( Marc ); á lo mas no pasan de los t re in ta años (Merat . ) ; 
pe ro por lo común perecen al cabo de a lgunas horas ó de a l - -
gunos días; raras veces prolongan mas su existencia ( H a t i n ) . 
Según Billard, la cianosis, ya sea local ó jenera l en los m a s 
de los casos depende, en los recien-nacidos, de una c o n j e s -
t ion sanguínea hácia el corazon y los pulmones . E n este caso 
puede ser mas ó menos pasajera y curarse con menos d i f icu l -
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t ad , como t ambién cuando d e p e n d a de otra e n f e r m e d a d que 
pueda cura r se . 

E l t ra tamiento de este ma l es relat ivo al de las diversas e n -
fe rmedades de qué puede ser efec to , y por lo común no admi-
te mas que u n método paliativo , q u e consiste p a r t i c u l a r -
men te en el uso bien o rdenado de los medios h i j i én icos : 
debe p rocura r se que no se comun iquen á los n iños g r andes 
sacudimientos , que se ca lmen p ron to sus gritos, y que se man-
tengan s iempre en una t e m p e r a t u r a moderada ; pues q u e está 
demos t rado que el f r ió y el calor intensos a u m e n t a n los acc i -
den tes . Si la sofocacion fuese i nminen t e se podrá r ecu r r i r al 
uso de pediluvios y mani luvios ca l ientes . Según Corvisart el 
medio que sirve me jo r para r e m e d i a r la cianosis en los r e -
c ieu-nac idos , consiste en t ener los cerca de un f u e g o claro y 
f ro t a r l e s con suavidad la cabeza y todo el c u e r p o con l ienzos 
muy cal ientes , práct ica q u e debe con t inua r se con pe r seve ran -
cia y que es muy p re fe r ib le á todas las especies de aspers iones 
de qué sue len valerse los comadrones . C u a n d o la cianosis es 
e fec to de u n a pneumon ía ú otra en fe rmedad la te rapéut ica 
d e b e dir i j i rse cont ra estas. 

CALENTURAS. H e m o s hab lado ya de muchas de e l las ; nos 
fal tan todavía hechos para dec id i r el l u g a r que d e b e n o b t e n e r 
en un t ra tado de palolojía infant i l las l iebres adinámicas, ató-
xicas, pútridas, etc., cons ideradas como esencia les . H e m o s ob-
servado a lgunos casos de ca l en tu ra inflamatoria ó sinoca sin 
q u e hub iese en fe rmedad a l g u n a local ; y nos hal lamos muy 
propensos á c r ee r que , despues de la j u v e n t u d , la infancia es 
la edad en q u e t iene mayor t endenc ia á desarro l larse ; pe ro 
los hechos que hemos observado nada nos han o f r ec ido de pa r -
t icu lar en los n iños . Es tos padecen t ambién las calenturas in-
termitentes, n o e n d é m i c a s , aun en la mas t i e rna e d a d , pe ro 
m a y o r m e n t e desde 10 á 15 a ñ o s , si se ha l lan e n condic iones 
aná logas á las que las ocasionan en el adu l to . Lo mismo q u e 
debe notarse ace rca d e ellas es q u e la d i f icul tad de h a c e r t o -
m a r el su l fa to de quin ina en los niños muy p e q u e ñ o s hace 
p r e f e r i r la qu in ina en b ru to . M. T rousseau ha mani fes tado 
todas las ven ta jas de esta sus t i tuc ión ; la qu in ina en b ru to es 
ins íp ida , se r eb l andece con el calor d e los dedos de manera 
q u e p u e d e n hacerse con ella pi ldoras tan pequeñas como se 
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qu ie re y mezclar las con la comida q u e t raga el n ino sin d i f i -
cu l t ad : por fin este medicamento t iene los efectos tan s egu ros 
como el su l fa to de qu in ina . 

*CEFALOMATOMA Ó tumor sanguíneo de la cabeza de los recien-
nacidos. P u e d e ser estenio é interno. E l 1 c o n s i s t e e n u n tu -
m o r c i rcunscr i to , indolen te , elást ico, fluctuante y que no oca-
siona cambio en el color de la p i e l , fo rmado p o r una c o l e c -
ción p r e t e r n a t u r a l de s ang re . E n j ene ra l aparece desde el 
p r i m e r o al cuar to dia despues del nac imien to . Su sitio mas 
f r e c u e n t e es uno de los pa r i e t a l e s , mas veces el de r echo q u e 
el i zqu ie rdo y en a lgunas se halla en a m b o s : se ha observado 
t ambién e n el occipucio y en una de las re j iones t empora les . 
La sangre puede hal larse d e b a j o de la aponeuros is f o r m a n d o 
la variedad de aque l t u m o r que se ha l lamado sub-aponeuróti-
co; 6 b ien en t r e el pe r i c r áneo y los huesos s iendo sub-pericra-
nia.no. E n a l g u n a s , a u n q u e ra ras veces , el d e r r a m e se hal la 
en la cara in t e rna del c r áneo , sobre la d u r a - m a d r e , f o r m a n d o 
e l ccfalomatoma interno ó super-meninjeo. 

Los n iños p u e d e n l levar al nacer d i f e ren tes t u m o r e s en la 
cabeza q u e p u d i e r a n con fund i r s e con el q u e nos ocupa , y son 
los s igu i en t e s : 

Prolongacion de la cabeza. Cuando están muy angos tados 
los es t rechos de la pelvis, la cabeza del n iño , al a t r a v e s a r l o s , 
se es t recha a la rgándose desde el occipucio á la b a r b a , y á ve-
ces se c o m p r i m e de modo que los huesos se p o n e n los unos e n -
cima de los otros. P o r cons iderable q u e sea esta p ro longac ion , 
q u e no presen ta los señales del ce fa lomatoma, r ecobra en b r e -
ve la cabeza sus d imens iones n a t u r a l e s , y e l comadron debe 
abs tenerse de cua lqu ie ra maniobra para p rocu ra r l a s . 

Edema ó infiltración de la cabeza. R e g u l a r m e n t e es efecto 
d e u n pa r to t raba joso , y fo rma u n t u m o r pastoso, sin fluctua-
ción, di fuso é i r r egu la r , cuya figura no es cono idea , q u e con -
serva la impres ión del dedo y que se t e rmina in sens ib l emen te 
e n las par tes vec inas , t en iendo la piel q u e lo c u b r e u n color 
rojo mas ó menos sub ido . Desaparece con bas tan te p r o n t i t u d 
con los solos es fuerzos de la na tu ra leza , q u e p u e d e n aux i l i a r -
se con los tópicos resolut ivos . 

Abscesos. P u e d e n fo rmarse en la cabeza de resul tas de las 
contus iones q u e r ec iben los niños en ella en el ac to de l p a r t o , 
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y se distinguen del cefalomatoma porque ha precedido a aque-
llos la inflamación, no son indolentes, y se han formado g r a -
dualmente . Po r lo demás presen tan los síntomas propios, y el 
método curativo consiste en una pronta y suficiente dilatación. 

Encefalocele. Consecuente á un vicio de desarrollo en los 
huesos del cráneo ó la estremada separación de las fontanelas 
á causa del hidrocéfalo, algunas veces aparece el encefalocele 
ó hernia del cerebro, fo rmando u n tumor oval ó e s f e r o í d e o , 
blando, incolor é indolente, en el cual se observan pulsacio-
nes isócronas á las de) corazon , que s iempre pueden d is t in -
guirse fácilmente con la vista y el tacto al menor movimiento 
que hace el n iño ; el volúmen del tumor aumenta m o m e n t á -
neamente duran te la t o s , los estornudos ó el l lanto ; con el 
tacto se encuen t ran los bordes de la aber tura ósea , y la c o m -
presión fuerLe del tumor ocasiona síntomas de compresión ce-
r e b r a l ; todo lo que falta absolutamente en el cefalomatoma. 
Contra esta enfermedad , escesivamente grave, debemos l imi -
tarnos á una suavísima compresión igua l , evitando la acción 
de los cuerpos esteriores que pudie ran her i r ó inflamar al t u -
mor. M . Adams aconseja la acupun tu ra , con un método a n a -
logo al de Cooper contra la espina bí f ida , para los casos en 
qué depende la hernia del hidrocéfalo. 

E n las lupias, los tumores erectiles, los quistes serosos y m u -
chos otros tumores que los niños pueden tener en la cabeza al 
nacer , fal la siempre el rodete óseo del cefalomatoma, y en los 
mas la fluctuación. Aquel rode te hace que parezca deprimido 
el hueso en el centro del t u m o r , por lo que pudiera equ ivo-
carse con una fractura ó depresión del cráneo; lo que no suce-
derá si se examina aquel deb idamente . 

E l cefalomatoma sub-aponeurótico es raro en los recien-na-
cidos. Sus causas mas f r ecuen t e s son entonces las presiones 
fuer tes ejercidas en la cabeza e n el acto del parto y puede ser-
lo cualquiera violencia esterior Poco t iempo despucs del na-
cimiento es fácil su distinción, pues casi siempre coincide con 
el edema; el tumor 110 está b ien circunscrito y si algo do lo -
roso ; la piel conserva veslijios de la contusion , y la fluctua-
ción va estableciéndose por grados : mas adelante puede dife-
renciarse también del sub-per icraniano porque, muchas veces 
se esliendo el tumor hasta encima de una su tura , no esta muy 
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bien circunscrito, y no hay el rode te oseo; y ademas por los 
otros señales que acabamos de indicar, los cuales se conservan 
s iempre mas ó menos. La hinchazou de las par tes blandas s i -
mula á veces el rodete óseo ; pero lo dist ingue per fec tamenle 
el tacto. El pronóstico de esta variedad debe ser muy b e n i g -
no , con tal que su causa 110 haya interesado al mismo tiempo 
al cerebro produciendo una de las asfixias por compre¡non del 
cráneo señaladas por M. Dugés. Deben usarse los tópicos r e -
solutivos, y sino se reabsorve pronto el l íquido se-consigue fá-
c i lmente la curación con una incisión simple. 

E11 el cefalomatoma sub-pericraniano que es bastante f r e -
c u e n t e , el tumor presenta bien manifiestos los caractéres que 
hemos espresado en la definición, a u n q u e en su principio es po-
co voluminoso y poco tenso, no puede hallarse situado sobre 
los espacios del cráneo que 110 están osificados ; varia en volu-
men desde el de una nuez pequeña hasta ocupar todo un p a -
rietal y aun mayor espacio, se encuent ra al rededor de su ba-
se una prominencia mas ó menos cons iderable , á la que se ha 
llamado circulo, anillo ó rodete óseo, que está formada por 
una producción ósea accidental elevada sobre el nivel del 
hueso. Si se coloca el dedo sobrees te rodete y se vá apre tando 
hacia el cen t ro del tumor, aumentando gradualmente la p r e -
sión, se encuent ra al hueso mas allá de aque l . Bastan á veces 
pocas horas para q u e e l t u m o r esté completamente desarrol la-
do, pero por lo regular es preciso que hayan pasado uno ó dos 
dias: cuando ya está formado el rodete no aumenta de volumen. 

Según Valleix su formacion depende de una presión circu-
lar q u e solo puede e jercer el cuello de la mat r i z , siendo los 
casos mas favorables á su producción aquellos en quienes se 
presenta al cuello una par te muy grande del parietal con es-
clusion de las demás del cráneo. La poca adereucia que tiene 
na tura lmente el per icráneo con los huesos en el estado n o r -
mal y la es t ructura particular de estos que , á la menor p r e -
sión , dejan escapar por los intersticios de las fibras rayadas y 
por una mult i tud de pequeños orificios muchas gotitas de san-
gre , facilitan la formacion de este t umor . 

E l pronóst ico, aunque debe hacerse con mayor reserva que 
en el sub-aponeurót ico, con todo 110 ha de ser grave , pues 
suele conseguirse la cu rac ión ; siendo el método curativo p r e -
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fer ib le la simple incisión hecha con la lanceta ó el b i s tur í . 
Debe proporcionarse al volumen del tumor , pero no hay in-
conveniente a lguno en hacerla un poco grande . Se ha de prac-
t icar lo mas lejos que se pueda de los troncos a r te r ia les , pues 
basta el dividir , en los recien-nacidos , un ramo muy peque-
ño de una arteria para dar lugar á una hemorra j ia pel igrosa; 
y se ha de tener presente q u e , en los tumores muy volumino-
sos, los pr inc ipa les ramos de las arterias están elevados y co -
locados lejos de su lugar na tura l . Si á pesar de estas p recau-
ciones , despues de vaciada la bolsa s angu ínea , cont iuúa c o -
lando en notable cantidad sangre roja , debe buscarse el 
vaso dividido en los bordes de la incisión para ligarlo , lo que 
es fácil en atención al despegamiento considerable de las 
par tes b landas , que pueden renversarse con faci l idad: solo 
despues de haber tanteado inf ruc tuosamente esta l igadura 
debemos recurr i r á la compresión ; pues que este medio no 
puede aplicarse con fuerza en el cráneo de un rec ien-nac i -
do , cuyos movimientos continuos lo hacen ineficaz. La he r i -
da debe despues curarse s implemen te , introduciendo en ella 
algunas hilas para evitar su adesion demasiado p r o n t a , c u -
briéndola con una planchuela y una compresa , y con t en i én -
dolo todo con una venda medianamente apre tada . 

Los síntomas del cefalomatoma interno son los de la c o m p r e -
sión del cerebro; sus causas las de la hemorra j ia ce reb ra l ; su 
diagnóstico es imposible en el v iv iente , y solo puede sospe-
charse su existencia cuando aquellos síntomas complican á un 
cefalomatoma sub-pericraniano, lo que supone la coincidencia 
de ambas variedades , q u e , según M. Barón , es bastante f re -
c u e n t e ; su pronóstico es muy g rave , y su t ratamiento debe 
diri j irse contra el der rame c e r e b r a l ; y además se ha de abrir 
el cefalomatoma esterno si coincide con el in te rno . 

EDEMA DE LOS RECIEN-NACIDOS. S e h a l l a m a d o t a m b i é n en-
durecimiento del tejido celular, induración, esclerema, esquirro-
sarcia; y úl t imamente M. Valleix ha propuesto el nombre de 
asfixia lenta de los recien-nacidos que le ha parecido indicado 
por la naturaleza de la enfermedad. 

Esta afección es tan f recuente y mortal en los hospitales de 
espósi los, como rara en la práctica pa r t i cu la r , como sucede 
con el mal blanco y la pneumonía . Pr incipia siempre en una 

época muy inmediata al nacimiento. Valleix nunca la ha o b -
servado despues del cuarto d ia ; circunstancia que basta para 
atr ibuir la á alguna de las condiciones propias al paso de la 
vida intra-uter ina á la independiente . 

El cuadro resumido de esta enfermedad presenta los s ín to -
mas s iguientes: en el principio, una coloracion jeneral l ívida; 
enfr iamiento de todo el cuerpo mas manifiesto en las estremi-
dades ; sopor bastante p r o f u n d o ; dificultad notable de la r e s -
piración, que se efectúa regu la rmente por inspiraciones c o r -
tas, penosas y separadas por intervalos, y pronto edema en los 
piés y algunas veces en las manos. E n el 2.° período la in f i l -
tración se hace mas j e n e r a l ; la piel adquiere un aspecto violá-
ceo , mayormente en los piés y las manos; el pulso es lento y 
déb i l ; el sopor es mayor ; los ojos permanecen cer rados , y el 
grito adquiere una agudez muy notable . E n los últimos dias 
el edema invade casi todo el c u e r p o ; el fr ió se hace mas i n -
tenso ; en muchísimos casos sale por la boca una espuma s a n -
guinolenta , y muere el enfermo sin agonía penosa. Cuando el 
mal se inclina á la curación la di fnea y el sopor son los pr ime-
ros que cedeD ; el niño abre los ojos cuando se le espone á la 
l uz ; reaparece el c a l o r e n todas las partes del cuerpo; el edema 
empieza á disiparse en los puntos que ha invadido ú l t imamen-
t e , y luego despues empieza la convalecencia. 

Pasemos ahora á examinar detal ladamente los síntomas mas 
impor t an te s : 

Edema. Es un síntoma característico que n u n c a falla, y s i -
gue casi cons tantemente la misma marcha. Empieza por las 
estremidades inferiores, sobre todo por los p i é s , hace progre-
sos y ha llegado ya á los muslos cuando se manifiesta en las 
manos. Solo en una quinta par te de los casos Valleix lo ha 
visto aparecer en las manos al mismo tiempo que en los piés y 
mas raramente aun lo ha visto manifestarse en un carril lo u n 
dia antes de atacar á los piés. Hácia el fin y en los casos g r a -
ves se infil tran á su tu rno el h ipogastr io , las nalgas y las pa r -
tes sexuales; pero es mas raro el verlo llegar á la par te pos -
terior del tronco y aun mas al pecho. Nunca es igual en a m -
bos lados siendo siempre mas infil trado aquel sobre que está 
echado el e n f e r m o ; de modo que Valleix ha esperimentado 
en muchos casos que si se varia su posicion, á la mañana s i -
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guíente se hallan también mas infiltradas las parles mas decli-
ves. Los autores han notado la prominencia de la planta del 
pié y su forma de albardil la, debida á los progresos del edema ; 
carácter que se nota en todos los casos un poco graves. Cuan-
do el edema ha llegado á la c a r a , los párpados á menudo se 
hallan distendidos hasta al pun to de l legar á ser semi- t rans-
parentes . Contra la opinion de los autores que han pretendido 
que los miembros infiltrados no conservan la impresión del de-
do , es cierto que el hoyo producido es tanto mas profundo y 
duradero cuanto mayor es el edema; y asi, cuando es muy pe-
queño, la depresión es menos sensible y se borra con rapidez . 

Color y enfriamiento de la piel. Son dos síntomas muy i m -
por tantes . La piel es lívida sobre todo en las estremidades; 
pero á este color jenera l se le mezcla pronto otro ictérico que 
nada presenta de especial con respecto á la ictericia normal de 
los recien-nacidos, sino que es á menudo mas intensa. A l g u -
nos autores han dicho que la piel se halla aderida á las partes 
profundas , pero esto es un er ror , pues siempre pueden mover-
se mas ó menos los t egumentos . El enfr iamiento es constante 
en todos los casos un poco graves, y casi siempre empieza por 
las estremidades. E n los ú l t imos dias de la vida es tan baja la 
tempera tura de todo el cue rpo que hace percibir á la mano 
una sensación incómoda. E l interior de la boca participa tam-
bién del enfr iamiento j ene ra l . Si se envuelve el cuerpo con 
lienzos calientes se calienta hasta hallarse en equil ibrio con 
la temperatura de estos; y si se quitan la piel pierde con p ron -
titud el calor adquir ido como u n cuerpo iner te . 

Síntomas funcionales. Casi s iempre se notan en esta e n f e r -
medad per turbaciones de la respiración , á pesar de qué en 
pocos casos la complica la pneumonía . Se nota una dificultad 
de respirar caracterizada por una dilatación incompleta del 
pecho, por una inspiración pronta y muy corta, al paso que la 
espiración es muy lenta; en suma la respiración se halla nota-
b lemente apagada. Lo mas estraordinario es q u e en ciertos 
casos de pneumonía esta flojedad persiste aun, pero en jenera l 
sucede lo contrario. La matitis que, en jenera l , debe también 
hacer temer la hepatízacion pulmonar , puede corresponder á 
una porcion de pu lmón que no haya respirado. Cuando sobre-
viene la pneumonía, en los mas de los casos se declara despues 

que el edema ha durado ya por lo menos dos ó tres dias: siem-
pre es una complicación muy grave. 

El exámen del pulso es muy difícil por su t enu idad , por la 
indocilidad de los niños y por el edema del b razo : sin embar-
go puede conocerse su debilidad y su lent i tud. En los casos 
simples varia de 60 á 80 pulsaciones por minuto ; y son mas 
cuando hay pneumonía ; pero la falta de calentura se ha reco-
nocido jenera lmente en el edema. Los latidos del co razon , 
que pueden apreciarse mejor , parecen s iempre débiles, lentos 
y obscuros. Estos síntomas y el color asfíctico manifiestan bien 
que la circulación se halla per turbada y que es difícil . 

E n la mayor par te de los enfermos hay un entorpecimiento 
jeneral de todas las sensaciones y un sopor p ro fundo . Dice 
Valleix que muchos de ellos si se abandonaban morir ían sin llo-
rar ni manifestar la menor necesidad. N o puede conseguirse 
el hacerlos llorar sino sacudiéndolos con violencia y aun algu-
nas veces causándoles dolor. Solo se manifiesta la aj i lacion 
durante su esploracion si la enfermedad es muy l i jera ó si la 
complica otra afección g rave , como la pneumonía . Se nota 
también una oclusíon permanente de los p á r p a d o s , aunque 
estos no estén edematosos ó lo sean muy poco para que pueda 
ser difícil su separación. Algunos autores han dicho que habia 
accidentes cspasmódicos y convulsivos, pero Valleix lo niega, 
a t r ibuyendo este aserto á la equivocación del edema con el 
endurecimiento adiposo. 

El gri to, en todos los casos, en los pr imeros momentos es 
agudo, entrecortado, estremadamente débil, á menudo apaga-
do y ocu l to ; poco á poco se vuelve mas f u e r t e y mas g r a v e , y 
acaba para asemejarse al de los niños que no padecen el e d e -
ma. Según las investigaciones de Valleix estos caractéres e s -
peciales del grito no dependen del edema de la glot is , como 
se ha dicho, sino mas bien de la dificultad de la respiración. 

Las funcionesdi jes t ivas no presentan per turbac ión a l g u n a ; 
hay inapetencia pero no sed ; la lengua está h ú m e d a ; el vien-
tre flojo é indolente, y no hay vómitos ni diarrea , sino en a l -
gunos casos muy raros , y cuando complica al edema alguna 
enfermedad de los órganos dijestivos, como el mal blanco. 

Caractéres anatómicos. De la incisión de las par tes h i n c h a -
das fluye una serosidad abundan te , l í jeramente viscosa y de 



color amarillo fue r t e . La sección del dermis deja salir gotas 
gruesas de sangre negra que proviene de la división de los va-
sos infartados. Debajo la primera capa del tejido c e l u l a r , 
aquella en que abunda el tejido adiposo y forma lo que se ha 
llamado panículo craso, presenta un aspecto granuloso muy 
manif iesto; está dividido en pequeños granos separados por 
intersticios edematosos: y cuando la infil tración es muy consi-
derable , estos pequeños cuerpos están bastante separados e n -
t re sí y parece que no forman parte de la misma membrana . 
Mas cerca de la aponeurosis se encuentra el tejido celular la-
minar enormemente distendido por la serosidad, formando 
una masa jelatinosa t ransparente y habiendo adquirido un es-
pesor de dosy media á c incol íneas y aun mas. E n cuanto al te-
jido ce lu lar iñ termuscular se halla escento de inf i l t ración. Casi 
siempre se encuent ra un aumento de serosidad en las cavida-
des de las p leuras , del pericardio y del per i toneo, de las m e -
ninjes y aun de los ventrículos del c e r e b r o ; derrámenes q u e , 
á pesar de qué en jeneral son poco a b u n d a n t e s , es probable 
que han contribuido á la producción de los síntomas. Se e n -
cuent ran también en muchos órganos caractéres anatómicos 
de una detención de la sangre análoga á la que hemos visto 
produci rse en los capilares de la piel; asi raras son las veces 
en qué no se halla en los pulmones un infarto sanguíneo mas ó 
menos pronunciado, y aun algunas veces una verdadera hepa-
t izacion; en la mucosa aérea se nota un color rojo obscuro y 
numerosas arborizaciones, en la dijestiva una conjestion pasi-
va no menos evidente que ocupa la mayor par te de su e s t en -
s ion; en los órganos muy vasculares como el hígado y bazo . 
las membranas cerebro-espinales y aun el mismo tejido c e r e -
bral , la conjestion sanguínea es s iempre muy manifiesta ; y por 
fin se encuentra una cantidad enorme de sangre negra líquida 
que hincha y distiende todos los vasos y sobre todo los venosos. 

Diagnóstico. Á pesar de todos estos síntomas y caractéres 
anatómicos, muchos autores han confundido el edema de los 
recien-nacidos con dos estados morbosos muy diferentes. E l 
1 e s una inflamación edematosa de las parles blandas, que se 
distinguirá fácilmente por la diferencia de su sitio, su e s t en -
sion circunscrita, sus caractéres inflamatorios locales y la coin-
cidencia regular de la ca lentura . El 2.° es el endurecimiento 

del tejido adiposo, que no es una enfe rmedad sino un simple 
fenómeno morboso que se manifiesta en todas las afecciones 
de los recien-nacidos en sus últimos momentos solamente , ó 
sea en la agonía. Entonces el enfr iamiento y la agudeza del 
grito que se notan resultan de la debilidad de la vida que vá á 
te rminar . Po r otra par te , en todo el curso del edema la piel 
es lívida y movible, y en el endurecimiento adiposo es blanca 
ó amaril lenta y parece pegada á los huesos ; además este ocu-
pa, las mas de las veces, los carrillos, despues las partes supe-
riores y esternas de los miembros, sus partes internas, las nal-
gas, las espaldas y la parte anter ior del pecho ; lo que no s u -
cede en el edema en el cual la capa laminar y p ro funda del 
tej ido celular es el sitio principal de la infiltración serosa, asi 
como en aquel esta capa se halla seca y de lgada , el panículo 
craso es semi-duro y no contiene serosidad ; y por fin la sec -
ción del dermis no dá, como en el edema, las gruesas gotas de 
sangre negra . 

Po r ahora , en t re las causas predisponentes y ocasionales 
que se han atribuido á esta enfermedad solo se ha demostrado 
la influencia efectiva de la debilidad y del f r ió . La 1.«, admi -
t ida por todos los autores, se manifiesta porque se nota que el 
edema se observa en las mas de las veces en niños nacidos an -
tas de té rmino, y en los que, habiendo nacido á término, están 
poco desarrollados; y la 2. a tampoco puede dudarse en el dia , 
pues los datos estadísticos recojidos po r Bil lard, Val lé i s y R i -
chard ( d e N a n c y ) han manifestado bien que el edema es m u -
chísimo mas f recuente en los meses mas frios y mas húmedos 
q u e en los mas calientes y secos, en los cuales se padece sin 
embargo también . 

Con respecto á la causa próxima y á la naturaleza de la en-
fe rmedad seria largo el discutir las opiniones de los autores, 
que ha combatido M. Valleix; y asi solo diremos que la de 
este es la que nos parece por ahora mas fundada, y la única 
que puede admitirse. Atr ibuye el mayor valor á la dificultad 
de la respiración y á la debilidad de la circulación y termina 
dic iendo: «Si añadimos á estas lesiones de función la conjes-
tion sanguínea j ene ra l , indicada durante la vida por el color 
lívido de todo el cuerpo, y despues de la muer te por el i n f a r -
to de todos los vasos, tenemos reunidas las circunstancias mas 
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notables de la enfermedad, y todo hace creer que debe a t r i -
buirse la producción del edema á la perturbación de dos f u n -
ciones importantes y á la de tenc ión de la sangre . Es ta opinion 
deja aun mucho q u e desear , p u e s no define la naturaleza de 
esta per turbación y no se sabe po r ella cual es la causa de e s -
ta; pero es mejor esperar nuevas observaciones que no va le r -
nos de las hipóteses de los an t iguos para esplicarla. 

Su pronóstico r egu la rmente es muy grave, y tanto mas cuan-
to mas débil es el niño y mas ant igua es su enfe rmedad . Sino 
se cura desde el principio vá progresando con t inuamente ; 
pues, como el enfermo no toma al imento, se aumenta necesa-
r iamente la debil idad primitiva y deben irse perdiendo todas 
las esperanzas de curac ión . 

La terapéutica se resiente de la incer t idumbre en que nos 
b a i l a m o s acerca la naturaleza de esta en fe rmedad , y asi es 
que, según la opinion de los autores acerca este par t icular , 
han 'aconsejado las emisiones sanguíneas , los baños emol ien-
tes, las lavativas est imulautes, las lociones escitantes ó a romá-
ticas, las fr icciones i r r i tan tes , los vejigatorios ó los baños de 
vapor. M. Valleix ha esper imentado la mayor par te de estas 
medicaciones, y la única que le ha parecido tener ventajas in-
dudables es la de las emisiones sanguíneas locales, que ha te-
nido también buen éxito empleada por otros práct icos: pare -
ce demostrado que , pa raque sirvan b i e n , aquellas deben ser 
abundantes . Parece poco impór t ame la elección del sitio en que 
deben aplicarse las sanguijuelas pues se trata solamente de 
desinfartar al sistema vascular , mas bien que de combatir u n 
estado local ; pero sí se qu ie ren evacuar mas pronto los c e f á -
licos, se han de aplicar en las sienes ó detrás de las orejas; y 
se aplican también en el ano, epigastrio, pecho, etc. E l e n -
fr iamiento de los enfermos indica la necesidad de envolverlos 
con paños calientes y a lgodon cardado, cal iente y cubier to 
con tafelan encerado. E n a lgunos casos, por desgracia muy 
raros, estos medios simples y la permanencia en un aposento ca-
l iente pueden curar á los niños afectados todavía l i jeramente 
y dotados de una consti tución robusta . E n t r e todas las bebidas 
la mas útil es la leche m a t e r n a , y si no es posible la lactancia 
natural debe al imentarse al niño con un cocimiento de ceba -
d a ó de harina de centeno mezclada con leche. Pa ra preveni r 
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la enfermedad deben tomarse todas las precauciones n e c e s a -
rias para impedir la acción del fr ió en la p ie l . 

HIDROPESÍAS. La afección que acabamos de describir es la 
única hidropesía que presenta a lguna f recuencia en los p r i -
meros dias de la v ida : las demás son bastante raras hasta la 
edad de uno ó dos años y solo desde la p r imera dentición se 
observan algunos casos de ellas. Reconocen di ferentes causas. 

1.° Las hidropesías que son consecutivas á las lesiones o r -
gánicas que ocasionan un obstáculo á la vuelta de la sangre 
hácia el corazon, no son en j encra l ni muy f recuentes , ni e s -
cesivamente raras en la infancia . Como las lesiones o rgán icas 
del corazon y de los grandes vasos no suelen mostrarse hasta 
á lo último de la infancia, y como las del hígado y bazo son 
muy raras en ella, solo debemos ocuparnos de las hidropesías 
que resultan de los tubérculos del pecho y del abdómen, pues 
hemos hablado ya de las que se fo rman en el cerebro por la 
misma causa. Las induraciones ganglionares del mesenterio y 
del mediastino comprimen algunas veces las grandes venas de 
estas rejiones, estrechan su calibre y entonces pueden ocasio-
n a r der rámenes en el tejido celular y en las cavidades serosas: 
sin embargo esto no suele suceder sino á un grado muy ade-
lantado de las tises tuberculosas. E n el abdómen, los tubércu-
los ocasionan algunas veces la ascitis en los pr imeros t iempos 
de su formacioD; pero entonces depende mas bien de la i r r i -
tac ión del per i toneo, lo mismo que sucede en la cavidad del 
c ráneo, en el cual las mas de las veces el de r rame depende de 
la irritación secretoria de las membranas serosas. 

2.° Hemos hablado ya de las hidropesías sintomáticas dé l a s 
flegmasías de las membranas serosas. 

3.o Las caquexias, deter iorando la consti tución, pueden 
ocasionar con el t iempo las hidropesías. E n los niños casi no 
t i enen este efecto sino la caquexia escrofulosa, y aun deben 
dist inguirse los casos en qué depende de lesiones t u b e r c u l o -
sas locales. Po r otra par te este accidente Anal de las c a q u e -
xias solo t iene una mediana importancia . 

4.° La anemia, ya sea efecto de un mal ré j imen ó de d i f e r en -
tes enfermedades, tales como una hemorraj ia abundante , una 
diarrea , e tc . , ocasiona la hidropesía en algunos niños, como 
también la anemia clorótica, pero estas hidropesías nada p r e -
sentan de part icular en la infancia . 
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5 0 Las h idropes ías q u e deben cons idera r se como mas espe-

ciales á la infancia son las q u e t i enen una m a r c h a a g u d a y s o -
b rev ienen p o r lo j e n e r a l á causa de u n a m o d i f i c a r o n en las 
func iones cié la piel . Es ta m e m b r a n a , no t ab l e en la infancia 
por la del icadeza de su te j ido, por su impres ionabi l idad y p o r 
la actividad de las secrec iones que se e f ec túan e n e l l a , p u e d e 
ha l la rse tan e n é t i c a m e n t e modif icada p o r la sola acc ión del 
f r i ó sin q u e haya p reced ido e n f e r m e d a d a lguna , de modo q u e 
p i e rde por a l g ú n t iempo la facul tad d e s a c a r de la sangre los pr in-
cipios acuosos; y en tonces , s iendo mas activa l a e x a l a a o n en 
el t e j ido ce lu la r y e n las m e m b r a n a s serosas, se f o r m a u n a 
h idropes ía . Bas tante á m e n u d o se observan casos de esta n a -
tu ra leza , pe ro sobrev ienen aun las h idropes ías con mayor faci-
l idad hacia el fin ó d u r a n t e la convalecencia de las ca len tu ras 
exantemát icas , y sob re todo despues de la escar la t ina: vamos a 
ocuparnos pues p r i nc ipa lmen te de las liidropeshis escarlalmosas. 

Estas hidropesías t i enen la imrclta a g u d a . P r e c e d i d a por 
a lgunos s íntomas j e n e r a l e s poco in tensos , no se manif iesta 
s iempre p r i m e r a m e n t e e n las pa r t e s mas d is tan tes de los c e n -
t ros circulatorios, y a lgunas veces la ca ra es la p a r t e q u e p r i -
m e r o se inf i l t ra . E n los dias s igu ien tes se vá es tend iendo y así 
l l e - a á ocupar todos los miembros y la ca ra , y despues el t ron-
co al misino t iempo vá l evan tando mas la pie l de manera que 
n roduce u n a h i n c h a z ó n e n o r m e , q u e var ia sin e m b a r g o m u -
cho con respec to á su grado s e g ú n l a s p a r t e s d e l cue rpo , s ien-
do mayor e n los p u n t o s en qué el te j ido celu ar es laxo y l a -
m i n a r : Asi es q u e , e n el dorso de los pies y de las m a n o s , la 
h inchazón , mas sens ib le q u e en la r e j i on p l an t a r ó pa lmar , 
fo rma r e g u l a r m e n t e u n a p r o m i n e n c i a ovalada, imitada por 
los l igamentos anu l a r e s del tarso y del carpo; en los pa rpados 
h incha a lgunas veces al te j ido ce lu la r subcu t áneo y s u b m u -
coso de m a n e r a q u e aquel los no p u e d e n abr i r se ; p o r fin e n 
a lgunos casos el vo lumen del escroto , del pene , y de los labios 
de la vulva se halla a u m e n t a d o de u n a m a n e r a e span tosa . 

Los s íntomas locales de esta especie de anasarca son muy 
d i fe ren tes de los q u e se observan e n las h id ropes ías pasivas ó 
mecán icas . La h inchazón es r e n i t e n t e al tacto y c o n s e r v a por 
menos t iempo la impres ión del dedo q u e solo es bien m a m -
fiesta cuando se d e p r i m e n con fue r za los t e g u m e n t o s ; se e s -
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t i ende cou mayor regu la r idad en las d i f e r en t e s pa r l e s d e l 
c u e r p o , solo ra ras veces ocupa una p e q u e ñ a estension d e él , y 
n o obedece tan sens ib l emen te como las h idropesías s in tomát i -
cas á las leyes de g ravedad . La piel p re sen ta u n a elevación de 
t e m p e r a t u r a por lo r e g u l a r muy aprec iab le b ien que m o d e r a -
da ; bas tan te á m e n u d o t i ene a u n el color de rosa y casi esta 
e r i tcmatosa ; las mas de las veces está seca , en a lgunas está va-
porosa y h ú m e d a , el e n f e r m o esper imen ta e n todas las p a r t e s 
inf i l t radas u n a sensación de ca lor , punzadas y a u n u n v e r d a -
de ro do lor . E n los mas de los casos el pulso es febr i l , es d e c i r , 
s ens ib l emen te mas f r e c u e n t e y mas desarrol lado que en el es-
tado no rma l ; hay sed, q u e p a r e c e q u e está mas b ien en r e l a -
c ión con la c a l e n t u r a que con la h idropes ía ; las or inas o f r e -
cen un color rojo obscuro , deb ido á la ma te r i a co lo ran t e de 
la s angre , á m e n u d o son como cenagosas , de jan p r ec ip i t a r u n 
sed imen to a b u n d a n t e m o r e n o , y s i e m p r e son poco copiosas . 

Ta l e s son los síntomas de la h idropesía aguda m i e n t r a s ocu -
p a so lamente al t e j ido ce lu lar de las re j iones e s t e rnas . P o r 
f o r t u n a en los mas de los casos es así . Despues de h a b e r p e r -
m a n e c i d o unos pocos dias e n este pe r íodo d e es tado se vé dis-
m i n u i r y a b a n d o n a r suces ivamente las d i f e r e n t e s p a r t e s del 
c u e r p o en u n ó r d e n inverso al que ha seguido para su d e s a r -
ro l lo . Al mismo t i empo, y aun an tes de la decl inación del a n a -
sarca , los s ín tomas j e n e r a l e s y locales q u e i n d i c a b a n u n e s t a -
do in l lamator io sub -agudo , d isminuyen y de sapa recen : la secre-
ción r ena l vue lve á adqu i r i r su act ividad y e l imina la s e r o s i -
dad que ha en t r ado en el t o r r e n t e c i rcu la to r io . E n o t ros casos 
se no tan sudores ó una d ia r rea que con t r ibuyen i g u a l m e n t e á 
la cu r ac ión . P e r o la h idropesía aguda no es s i empre t a n b e -
n i g n a ; se cs t iende á las cavidades serosas, á los ó rganos e s e n -
ciales á la vida, y si el a r t e no de t i ene con p r o n t i t u d sus p r o -
gresos, p u e d e ocasionar la m u e r t e . Ra ra s veces la ocas iona la 
asci t is , q u e , d e todas las h idropes ías internas, es la que es 
mas suscept ib le de resolución, p o r q u e no c o m p r o m e t e i n m e -
d i a t amen te las func iones mas esenciales á la vida. N o d e b e de-
cirse lo mismo de las hidropesías del pecho y del per ica rd io q u e 
si son a b u n d a n t e s son mas de u n a vez la causa de u n a t e r m i -
nación f u n e s t a . P o r fin el pe l igro es aun m a y o r ó p o r lo m e -
nos es mas ráp ido e n el h i d r o c é f a l o . H e m o s hablado ya de to -
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das estas hidropesías. E n muchos casos la hidropesía invade 
también el tejido celular submucoso que entra en la c o m p o -
sicion de los órganos membranosos , y aun se vó que la serosi-
dad se infil tra en el tejido propio de todos los órganos. P o r 
todo lo dicho se comprenderá b ien que, de resultas de estos 
estados locales secundarios, pueden manifestarse los d i fe ren-
tes síntomas propios. 

E n estos últimos tiempos se ha hecho una observación acer-
ca la hidropesía escarlatinosa que no podemos pasar en si len-
cio. Se ha notado que la orina cont iene albúmina, ; en c i e r -
tos sujetos que han sucumbido se han manifestado las lesiones 
del riñon propias á la enfermedad conocida con los nombres de 
enfermedad de Brigth ( v. pá j . 430 ), de nefritis albuminosa, de 
albuminuria, etc. Sin quere r negar la realidad de los hechos p u -
blicados acerca este part icular , nuestras observaciones que no 
siempre han estado conformes con ella nos inducen á pensar 
que se ha admitido demasiado p ron to sino la constancia po r 
lo menos la jeneral idad de este doble fenómeno. Solo en muy 
pocos enfermos hemos notado ,1a a lbuminar ia , y asi creemos 
que antes de admitir que las hidropesías escarlatinosas r e c o -
nocen por causa la acción que e j e rce el exantema e n los r í -
ñones se necesitan nuevas p ruebas . 

El diagnóstico de las hidropesías no puede estudiarse de u n a 
manera jeneral pues es d i fe rente según el sitio que ocupan. 
E n jeneral es fácil en el anasarca v el edema, que se ca rac te -
rizan bastante b ien po r la distencion de la piel y la persis ten-
cia de la impresión del dedo. Cuando el l íquido 'es tá conteni-
do en una cavidad de paredes blandas, como en la ascilis é hi-
droccle, la fluctuación hace conocer la enfe rmedad . Las h i -
dropesías internas se conocen con diferentes señales según el 
órgano que ocupan, como lo tenemos dicho. Po r otra p a r t e 
el diagnóstico no debe l imitarse al conocimiento de la h id ro -
pesía, sino que deben investigarse sus causas, para lo cual 
conviene estudiar la marcha de el las. Si es lenta y no vá acom-
pañada de síntomas que indican u n estado pletórico ó inflama-
torio jeneral y local, en una pa labra , si la hidropesía parece 
pasiva ó mecánica, es preciso de terminar el j éne ro y sitio de 
la afección orgánica de qué depende . E n las hidropesías l l a -
madas activas, no será indiferente dis t inguir l a s q u e dependen 
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de la escarlatina de las que provienen de otra causa ; para lo 
cual servirán mucho en las pr imeras el estado albuminoso 
de la orina, la descamación de la piel y la coincidencia de in -
fartos parotídeos. Estamos casi ciertos de haberla conocido de 
esta manera en ciertos casos en que no se habia notado la 
erupción ya por la neglijencia de los padres del n i ñ o , ya por 
la poca gravedad de la escarlat ina. 

E l pronóstico es variable según las d i ferentes especies de 
h idropes ía ; pero en jeneral debe hacerse reservado. P o r lo 
que corresponde á las agudas en par t icular , mientras q u e van 
creciendo y mayormente si este crecimiento es r á p i d o , debe 
temerse que de un momento á otro la hidropesía no fo rme 
derrámenes serosos en las cavidades esplánicas, el edema d e l 
pu lmón ó de la glotis , etc. ; accidentes mas ó menos g r aves , 
pero que siempre lo son muchísimo mas q u e u n simple a n a -
sarca. Al cont rar io , si este es solo, ó solamente vá acompaña-
do de un poco de ascitis ó de h id ro to rax ; si al mismo t iempo 
ha cesado la calentura ó el calor l o c a l , y por consiguiente si 
todos los accidentes son estacionarios y con mayor razón si ya 
se vé que se d i sminuyen , y sobre todo si todos estos buenos 
indicios coinciden con orinas ó sudores abundantes ó con u n a 
diarrea que no tenga mal ca rác t e r , puede esperarse la c u r a -
ción ; estando solamente con precauc ión contra una recrudes-
cencia que puede producir la acción del fr ió ú otra causa. 

Tratamiento. Prescindiendo aquí de las indicaciones d e p e n -
dientes de las enfermedades que han dado orí jen á las h i d r o -
pesías y de los remedios especiales relativos al sitio que o c u -
pan nos limitaremos á establecer las indicaciones j enera les . 
La división de las hidropesías en activas y pasivas es muy i m -
por tan te para la p rác t ica ; pero no debe creerse q u e s iempre 
se hallan estas dos especies absolutamente separadas; pues en 
u n mismo enfermo la hidropesía puede t e n e r duran te a lgún 
t iempo la forma activa y despues la pasiva. H e m o s visto que 
las hidropesías escarlatinosas son las que of recen mayor i n t e -
rés en la infancia y que casi siempre son act ivas; y por consi-
guiente en ella y en los mas de los casos debe emplearse la 
medicación debil i tante proporcionada á la intensidad de la 
reacción y al estado de las fuerzas del e n f e r m o : los medios de 
qué se compone son las sangrías jenera les ó locales, lac 
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das emolientes y la dieta. Mientras que progresa la h id rope-
sía y se nota en ella un estado esténico y mas ó menos febri l 
nos parece indicada esta medicación ; asi como está s iempre 
contraindicada si el enfermo se halla en u n estado asténico , 
aunque aquella progrese . Po r otra par te la hidropesía en su 
período agudo, puede también combatirse con algunos de los 
medios que convienen mas especialmente en el 2.° pe r íodo ; 
tales son los purgantes y diurét icos; al paso que deben p ros -
cribirse los sudoríficos in ternos y e s t emos . 

Antes de administrar los purgantes es preciso estar seguro 
de que no los contraindica el estado de las vias dijestivas, c o -
mo sucede cuando hay una diarrea abundante y mayormente 
si esta depende de la flógosis; pero sino hay estas compl ica -
ciones no debemos dudar en prescr ibir el aceite de ricino, las 
sales neutras y los ca lomelanos; después , si estos no bastan , 
se usan los drásticos, tales como la ja lapa , gomo-gula , escamo-
n e a , aceite de c ro ton , e l ébo ro , co loquín t ida , a l o é . c l c . La 
mayor par te de estos medicamentos t ienen desgraciadamente 
un sabor tan desagradable que es difícil de hacerlos tomar á 
los niños por mas que procuren disfrazarse: los calomelanos y la 
goma-gula son lospreferibles: la úl t ima, j ene ra lmen te pocousa-
da, puede darse en una pocion emulsíva á la dosis de una quin-
ta par te de grano por cada año que tenga el n iño. Deben viji-
larse s iempre cuidadosamente los efectos de los purgantes para 
suspenderlos luego que parecen pasar del objeto que se desea. 

Los diuréticos solo deben administrarse en una grande can-
tidad de vehículo en la forma ac t iva , po rque la injestion de 
las bebidas abundantes puede contr ibuir á los progresos de la 
hidropesía. E l nitro nos parece tan seguro en sus efectos c o -
mo cualquier otro diurét ico, y tal vez es el q u e t iene su a c -
ción mas inocente en la mucosa dijesliva. El estado de esta 
membrana puede contraindicar ó 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 
irr i tar al estómago. 

Cuando se emplean los hidragogos en las hidropesías q u e 
t ienen la forma pasiva, ya desde su pr inc ip io , ya despucs de 
haberse manifestado durante a lgún t iempo la activa, para 
poder suspender ó continuar su uso, debe examinarse exacta-
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mente sus efectos. Si ocasionan una disminución de la hidro-
pesía proporcionada á la abundancia de las evacuaciones y si 
el organismo los soporta bien pueden con t inua r se ; pero en el 
caso contrario deben abandonarse dejando descansar los ó r -
ganos durante algún t iempo para volverlos á administrar des-
pues . Además debe investigarse la tendencia que se manifiesta 
en algunos enfermos, ora á un flujo ur inar io , ora á una d iar rea , 
pues que entonces á veces basta el auxiliar débi lmente á la na -
turaleza para conseguir la curac ión . 

La medicación sudorífica es menos segura que las p r e c e -
dentes y t i ene el inconveniente de aumentar la diátesis serosa 
cuando se emplean abundantes beb idas ; inconveniente que 
debe temerse tanto en la forma activa como en la pasiva: ade-
más en la primera todos los sudoríficos que t ienen una acción 
est imulante en la circulación jenera l y en la calorificación cu-
tánea están contraindicados; asi los baños de vapor q u e se 
prescriben bastante á menudo en la hidropesía escarlatinosa 
no nos parecen indicados hasta que ha cesado el estado esténi-
co , pues en este caso suelen agravarlo no t ab l emen te ; asi c o -
mo empleados cuando la marcha deja de ser ascendente y des -
pues de haber usado la medicación debili tante nos ban p a r e -
cido muy útiles y nada peligrosos. 

Hemos hablado del t ratamiento del hidrocéfalo. E l del lii-
drotorax, hidropericardio y de la ascilis en j enera l es el mismo 
que el de la p leures ía , pericardit is y peri tonit is , mient ras les 
acompaña á aquellos la inflamación y a u n q u e esta sola sea 
inminen te lo que debe s iempre temerse mientras son es t én i -
cas. Cuando no es así y por lo mismo no ceden á u n t r a t a -
miento jenera l se combaten con los revulsivos, como los s ina-
pismos y vej igatorios, etc. Po r fin cuando por su abundancia 
privan la acción de los órganos y amenazan inmedia tamente 
la vida puede en rigor hacerse necesaria la paracentesis del 
pecho ó del abdomen. 

ESCRÓFULAS ESTERNAS Y RAQUITIS. D i j i m o s á s u t i e m p o q u e 
las caquexias escrofulosa y tuberculosa e r a n , sino idénticas , 
por lo menos muy semejantes por su na tu ra l eza , y por esto 
vamos á describir en un mismo artículo las alteraciones q u e 
cualquiera de ellas ocasiona en los órganos estemos; y asi mis-
mo comprenderemos en él á la raquitis , porque la considera-



( 562 ) 
mos, con H u f c l a n d , que no es mas que una modificación e s -
pecial de la enfermedad escrofulosa, ó una afección escrofulo-
sa de los huesos. Las pr incipales razones que apoyan este 
aserto s o n : 1.« Q a e ambas enfermedades reconocen las m i s -
mas causas predisponentes y ocasionales; con la sola diferencia 
de qué si obran en un niño muy pequeño este se volverá r a -
quítico, y si es mayor le afectarán regu la rmente las escrófulas 
ó tubérculos viscerales. Asi es que , aunque ambas afecciones 
suelen padecerse en la i n fanc i a , la raquitis es mas f r ecuen te 
desde 6 meses hasta 2 ó 3 a ñ o s , lo que tal vez es solamente 
efecto de que , siendo la nutr ic ión del tej ido óseo e s t r emada -
men te activa en esta época, l lama hácia él la acción del vicio 
escrofuloso, de la misma manera q u e mas adelante la prepon-
derancia del sistema l infático hace que sean mas f r ecuen tes 
las escrófulas ganglionares, y q u e en las inmediaciones de la 
puber t ad el aparato respirator io sea el sitio mas f recuente de 
la tuberculización. 2.» Los niños q u e han sido raquít icos en su 
primera infancia casi s iempre presen tan despues indicios mas 
ó menos visibles de la caquexia escrofulosa, y á menudo la pa -
decen en alto grado. 3.° E l mismo t ra tamiento conviene con-
tra estas dos enfe rmedades , salvas solamente las modif icacio-
nes que requ ie re el sitio del mal en el te j ido óseo. Sin embar -
go no negamos que fal tan todavía datos positivos para a s e g u -
rar la identidad de estas dos afecciones. 

La descripción de las lesiones escrofulosas y tuberculosas 
esternas per tenece en gran pa r t e á la C i ru j í a , ó á a lgunos 
ramos especiales de la pa to lo j í a , como lo hemos dicho ya h a -
blando de ciertas enfermedades de la piel , d é l o s ojos y oidos, 
cuyo desarrollo se halla manif ies tamente sometido á la influen-
cia de la caquexia escrofulosa. Lo mismo debemos decir de 
los ¡legmones crónicos ó abscesos fríos, de los infartos ganglio-
nares, de las caries y necroses, y po r consiguiente no haremos 
mas que resumir su descr ipción; al paso q u e nos de tendremos 
u n poco mas en la raqui t i s . 

Los Sres. Alibert y Ltfgol han descrito una a l te rac ión 'espe-
cial de la piel debida á la caquexia escrofulosa, con el n o m b r e 
de escrófula cutánea: M . Guersen t las l lama induraciones es-
crofulosas de la piel. Estas induraciones que se observan p a r -
t icularmente en el cuel lo y en la cara al rededor de las alas de 
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la nariz, forman prominencias oblongas, redondeadas , s e m e -
jantes á rodetes , otras veces pequeñas masas aisladas ó r e u n i -
das, ó pequeñas láminas i r regulares . T ienen un color rojo de 
violeta que aumenta de intensidad cuando hace mucho calor 
ó mucho fr ió, y casi siempre son indolentes. Pueden p e r m a -
necer mucho t iempo en este e s tado , pero en los mas de los 
casos acaban por inf lamarse; el tejido que los forma se r eb lan -
dece y se vuelve esponjoso, poco á poco se infiltra de pus que 
se junta en pequeños focos á la superficie y en el espesor del 
dermis, para abrirse pronto al esterior por pequeños aguje ros 
ocasionando ulceraciones parduzcas é i r regulares que p r e s e n -
tan todos los caracléres de las úlceras escrofulosas y se cub ren 
de costras si se dejan espuestas al aire. N o deben confundirse 
las induraciones cutáneas con los tubérculos del lupus que se 
u lceran y destruyen las par tes inmediatas á la manera de l cán-
cer de la cara. 

Los abscesos escrofulosos son cutáneos 6 sub-cutáneos. Los 
p r i m e r o s , dice M. Guersen t , « p o r su fo rma , su poca es ten-
sion y su color se asemejan mucho á las láminas induradas de 
q u é hemos h a b l a d o , pero se diferencian p o r q u e desde su 
principio presentan una notable b landura al tacto A l g u -
nas veces terminan por reabsorc ión, y entonces solo queda 
en el lugar que ocupaban un color rojo violáceo que es mas 
visible durante los grandes calores ó frios. Si se ab ren e s -
pon táneamente dan lugar al flujo de un pus sanioso ó s e r o -
puru len to como el de algunos diviesos, y luego á u lcerac iones 
mas ó menos profundas .» Los subcutáneos producidos po r la 
acción del vicio escrofuloso en el tejido celular t i enen cons -
tan temente la marcha lenta y sorda de los abscesos f r ios . Se 
les encuent ra en todas las rej iones y á una variable p r o f u n d i -
dad afectando, ora el tejido celular subcutáneo, ora el q u e se 
halla debajo de las vainas aponeuróticas. Bastante á m e n u d o 
hay muchos en un mismo individuo. Al principio se p resen tan 
bajo la forma de un tumor duro , sin rub icundez ni calor , cir-
cunscri to, que poco á poco sé reblandece y se pe rc ibe en él 
una fluctuación, pr imero obscura y despues mas evidente . E n 
este estado, a lgunas veces pe rmanecen muchísimo tiempo es-
tacionarios; pero por fin terminan por reabsorción ó por eva-
cuación al esterior. E n este úl t imo caso la piel se e n r o j e c e , 
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despucs se vuelve violácea y se adelgaza: acompañan algunos 
dolores á este t rabajo inflamatorio que s iempre es lento, 
Cuando se abre el absceso fluye un pus seroso, amaril lento, es 
decir , mal elaborado; en medio del cual se encuentran copos 
albuminosos ó de un aspecto caseoso que á menudo hacen pen-
sar que ha orij inado el absceso un depósito de materia tuber -
culosa en el tejido ce lu la r . 

Los infartos ganglionares son uno de los efectos mas f r e -
cuentes de la en fe rmedad escrofulosa. Se les encuentra so -
bre todo en el cuello y despues en los sobacos y en las ingles. 
Los ganglios que ocupan la dirección de los grandes vasos de 
los miembros se infartan también muy á menudo , y, cosa n o -
table , en los escrofulosos se vén desarrollar tumores que ofre-
cen todos los caractércs de los ganglios infar tados en las r e -
j ionesen qué , en el estado normal , no se encuen t ran . Pa rece 
que al principio son simples relieves nudosos de los vasos lin-
fáticos que se t ransforman luego en verdaderos ganglios. 
Como quiera q u e sea, los tumores ganglionares se desarrollan 
sin ó casi sin inflamación, aumentan de volumen con fund ién -
dose con los de las inmediaciones para fo rmar masas algunas 
veces enormes , mas ó menos abolladas. Unas veces están l i -
bres y pueden moverse debajo de la p i e l , en otras están ade-
ridos á esta membrana y á las par tes subyacentes : á menudo 
permanecen estacionarios y comple tamente indolentes en .el 
p r imer caso , al paso que en el s e g u n d o , al cabo de mas ó 
menos t iempo , t ienden á reblandecerse , á infi l t rarse de pus 
y á abrirse al ester ior . P r ecede s iempre á esta terminación u n 
cierto grado de inf lamación; los infartos se vuelven dolorosos, 
la piel se enrojece y ca l ien ta , se manifiesta la fluctuación , la 
piel se ulcera y deja fluir un pus de mal carácter como el de 
los abscesos fr ios. E l exámen de estos infar tos en el cadáver, 
en el pr imer período manifiesta los ganglios muy desar ro l la -
dos , en par te . rojos ó transformados en un tejido denso , p a r -
duzco y como fibroso; la mayor par te cont ienen materia tu-
berculosa en mas ó menos cantidad ; pero otras no presentan 
vestijio a lguno de ella y p u e d e n , como los p r i m e r o s , t e r m i -
nar por supuración. Cuando esta se e f e c t ú a , se forma r e g u -
larmente pr imero en el tejido celular que rodea los ganglios 
ó solamente en los puntos mas enfermos de estos; en otros 

puntos la desorganización está menos adelantada y su conclu-
sion se opone á la pronta cicatrización de los abscesos escro-
fulosos que no puede conseguirse hasta que se han fundido 
completamente por la supuración todas las par tes afectas. Al 
paso que se organiza el foco en el cent ro , en la c i r cunfe ren-
cia el mal hace nuevos progresos, invade las par tes inmediatas 
y no puede agotarse la supurac ión . 

Todas las lesiones de que hemos hablado hasta ahora forman 
úlceras escrofulosas c u y o s caractércs comunes son: un aspecto 
descolorido, mamelones blandos y mal organizados, de los que 
salen fácilmente fungosidades y vejetaciones difíciles de r e -
primir ; el pus que dán es seroso y otras veces sanioso; la piel 
se despega en la c i rcunferencia de la ú lcera y se adelgaza: 
por haber perdido su tejido celular, no puede volver á pegar -
se por su superficie p rofunda . La cicatrización siempre es 
lenta , i r regular , se efectúa en un punto y no en otro , y no 
marcha concéntr icamente de la circunferencia al cent ro ; de 
lo que dependen esas cicatrices disformes, semejantes á c res -
tas, vejetaciones ó rodetes prominentes sobre la piel , y esas 
depresiones profundas y desiguales debidas al arrol lamiento 
hácia adentro de los bordes de la úlcera que se adieren en el 

fondo de la cicatriz. 
Cuando la enfermedad escrofulosa afecta á los musculos ó 

ios tejidos fibrosos ocasiona también infartos crónicos con de-
pósito de materia tuberculosa, ó sin él, cuya tendencia regula r 
es el ocasionar, por la supuración y desorganización de los 
tejidos, úlceras de una cicatrización s iempre difícil . E n las r e -
j iones articulares es donde estas lesiones p resen tan , en j e n e -
ral, mayor gravedad, dando lugar á los que se llaman tumores 
blancos escrofulosos. E n el tejido óseo, la caquexia esc rofu lo-
sa ocasiona muchas especies de alteraciones: asi se nota la hin-
chazón del periostio, y la del mismo tejido óseo y despues la 
caries y la necrosis; enfermedades que unas veces ván acom-
pañadas de depósito de materia tuberculosa y otras no. La des-
cripción detallada de estas afecciones podrá encontrarse en 
los tratados de Ciruj ía . 

La RAQUITIS per tenece casi eselusivamente á la infancia, 
pues en el dia está bien demostrado que las desviaciones del 
raquis que sobrevienen cerca de la puber tad resultan de otra 
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afección. E n 346 casos examinados por M. Guer in se ha e f e c -
tuado la invasión en 3 antes del nacimiento; en 98 durante el 1 
año; en 176 en el 2.»; en 35 en el 3 .° ; en 19 en el 4 . ° ; en 10 
en el 5 . ° , y en 5 de 6 á 12 años. Afecta las mas de las veces 
los huesos largos ó á lo menos determina siempre en ellos de-
formaciones mas sensibles. Sus estremidades se hinchan y au-
men tan el volumen de las ar t iculaciones; al mismo tiempo se 
adelgaza el cuerpo de los huesos y no tarda en encorvarse en 
diferentes sentidos, pero , por lo común, siguiendo las c o r v a -
duras na tura les ; asi es que los fémures se ván volviendo mas 
cóncavos hácia dentro y atrás, y desvian el centro de g rave -
dad mas a fuera de la línea media, de manera que los niños pa-
ra andar están obligados á llevar las rodillas hácia dent ro y 
las piernas hácia afuera para sostener el equil ibrio; de lo que 
resul ta que las tibias forman con los fémures un ángulo muy 
obtuso. A su t u rno se encorvan también los huesos de la pier-
na, de manera que se vuelven convexos hácia a fuera y r e p r e -
sentan con los del lado opuesto una especie de elipse cuyas 
dos mitades se miran po r su concavidad. E n los miembros su-
periores se desvian también lo mas regularmente en el s en t i -
do de sus corvaduras naturales . Cuando la raquit is invade al 
pecho produce en él deformaciones muy notables que descr i -
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 es ternón, q u e parece muy inclinado hácia 
delante , está encorvado, casi anguloso de ar r iba abajo; luego 
despues de él los cartílagos se inclinan hácia atrás, como si 
fuesen á tocar la coluna ver tebra l , de lo cual resulta un aplas-
tamiento estraordinario de las re j iones axilares que son c ó n -
cavas. Se vén también en los lados del pecho una serie de nu-
dos que corresponden á la unión de los cartílagos y de las cos-
tillas, de manera que forman dos líneas que par t iendo de la 
par te superior del pecho hácia adelante , se diri jen hácia aba-
jo y afuera , de modo que fo rman entre si una especie de con-
cha de tor tuga, redondeada ó angular , mas ancha en la par te 
inferior que en la super ior , formada por el esternón que está co-
mo empujado hácia adelante por los cartílagos costales. Estas 
prominencias redondeadas y mamelonadasdependen evidente-
mente de los huesos; mas considerables en la base del pecho 

se hallan en Ja par te mas deprimida de él ó 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 la 2 . a ó 3 . a 

costilla hasta debajo del pezón; en este pun to las costillas fal-
sas se elevan y forman una prominencia que envuelve la par te 
super ior del abdómen, aumentan asi la depresión torácica, y 
añaden la apariencia á la realidad. P o r otra par te no p u d i e n -
do ser deprimidas las visceras abdominales por las paredes 
blandas que contienen se diseñan per fec tamente ; el hígado en 
la par te derecha y el estómago en la izquierda levantan las 
costillas falsas, pero casi siempre desigualmente, de manera 
que el pecho parece u n poco inclinado ora á derecha ora á iz-
quierda . E l abultamiento de los intestinos, tan común en los 
niños pequeños , completa la forma esférica del abdómen; de 
manera que este globo abdominal está como cubierto s u p e -
r iormente por la par te infer ior del pecho que dilata, al paso 
que la par te superior de este queda dep r imida .» 

Mirada por detrás, es menos sensible la deformación del 
tórax; y , cuando existe, regularmente no depende del mismo 
pecho sino de los omóplatos y del raquis . Los i.«« adquieren 
á menudo un espesor considerable que los hace mucho mas 
prominentes , y en cuanto al 2.a, su corvadura mas común tie-
ne lugar en sentido ántero-posterior , presentando una c o n -
vexidad mas ó menos manifiesta desde la par te media del e s -
pinazo hasta el sacro. Es ta corbadura se borra en gran par -
t e cuando se levanta al niño, y parece que solo es debida á la 
debilidad de los músculos estensores de la coluna ver tebral 
Como disminuye la elevación vertical del abdómen, cont r ibu-
ye a rechazar hácia adelante las visceras de esta cavidad y 
a aumentar su forma globulosa. E l raquis puede también p r e -
sentar inflexiones laterales, á cuya producción creemos que 
t ienen la mayor par te la posicion y la atonía muscular ; pues 
que en el principio la deformación de los huesos t iene lugar 
igualmente en ambos lados de la línea media. Los huesos de la 
pelvis, vueltos raquíticos, se inclinan y encorvan de d i f e -
ren tes maneras. E l sacro y el pubis se aproximan y aco r -
tan el diámetro án te ro -pos te r io r ; en otros casos se a c e r -
can lateralmente, y por fin el solo engrosamiento de los h u e -
sos del bacinete puede producir un estrechamiento j ene ra l 
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mas ó menos regular de la cavidad de la pelvis. Si apa re -
ce la raquitis cuando los huesos del cráneo todavía no están 
osificados, el reblandecimiento de su tejido les hacc ceder á 
la impulsión del cerebro que se hipertrofia obedeciendo sim-
plemente, digámoslo asi, á la sola fuerza espansiva. Si s o b r e -
viene mas tarde, cuando las fontanelas están ya comple tamen-
te osificadas, se aumenta poco el volumen de la cabeza, p e r o 
los huesos se engruesan y presentan numerosas abolladuras 
mayormente en 1'oS puntos en qué hay mayor cantidad de t e -
jido esponjoso. Se hallan también deformaciones semejantes 
en la cara que se ensancha y parece depr imirse de arriba aba-
jo: los huesos pómulos son prominentes; la raiz de la nariz es 
mas ancha; la mandíbula es gruesa y voluminosa, y sus ramas 
se reúnen en el cuerpo casi perpendicularmente , y por c o n -
siguiente forman ángulos menos obtusos y mas prominentes 
que en el estado normal . 

Las deformaciones de las diferentes par tes del esqueleto de 
qué acabamos de hablar resultan de las modificaciones que la 
raquitis imprime en la estructura del tej ido óseo, y que se 
reducen á una especie de vascularización del mismo que se 
despoja de sus sales calcáreas: su elasticidad y flexibilidad es -
tán s ingularmente aumentadas; se puede encorvar un hueso 
plano ó largo y torcerlo sin romperlo «como las raices de cier-
tas plantas» ( R u f z ) . E n el cadáver se producen fáci lmente 
f racturas incompletas. La torsion de las fibras óseas hace exu-
dar sangre fluida aun al nivel de la sustancia compacta . E l pe-
riostio ofrece en jeneral pocas alteraciones; y lo mismo d e -
be decirse de la médula, que solo se halla menos encarnada 
que en el estado normal; la membrana medular r egu l a rmen-
te es muy delgada. E n algunos casos de raquitis en su mas al-
to grado se encuentra una capa membranosa parduzca, muy 
quebradiza que se saca con la médula : esto es lo que Béclard 
pa rece haber indicado con el nombre de membrana medular (le 
los huesos raquíticos. Cuando el cuerpo del hueso tiene corva-
duras , el canal medular está necesariamente mal conformado, 
estrechado y reducido á un conducto muy pequeño aproxima-
do á la convexidad de la corvadura; al paso que la concavidad 
parece formada por una hipertrofia del tejido compacto que 
.oblitera la cavidad ósea. E n jeneral la lámina que forma las 

paredes del canal medular es mas dura que en el estado n o r -
mal; pero al esterior la suslancia compacta del cuerpo del hue-
so esta compuesta de muchas capas sobrepuestas representan-
do una reunión de cilindros concéntricos metidos los unos 
dentro de los otros, de los cuales los mas es temos son mas fle-
xibles y se desprenden fáci lmente del periostio. E n t r e estas 
laminas se halla una materia sanguinolenta que facilita su 
despegamiento é indica el aumento de vascularidad del tej ido 
óseo. El tejido esponjoso que ocupa la estremidad de la d i á -
fisis de los huesos largos, es mas rojo, mas blando, y está mas 
impregnado de jugo medular que en el estado normal Suscé -

P a r c c e n mayores; pero á medida que está mas cerca de 
las epifises este aspecto cambia comple tamente . E l tejido e s -
ponjoso se halla embebido de una grande cantidad de sangre 
contenida en células es t remadamente pequeñas que fo rman , 
según la comparación de M. R u f z , una esponja muy fina de 
mallas muy apretadas. Esta porcion del hueso está visiblemen-
te hinchada y mas voluminosa que en estado sano y ella p r o -
duce el abul tamiento de las estremidades de los huesos l a r -os 
Según la descripción de M. Rufz , la esponja fina seria un te-
jido de nueva fo rmac ion , pero para nosotros es una m o -
dificación patolójica del tej ido normal . Mas allá de esta 
par te del hueso se encuentra el cart í lago que une la d i á -
fisis a la epífisis regula rmente poco a l t e r ada ; despues la 
epífisis que se aleja poco de su estado n o r m a l , sino e s 
que se desprende del hueso con mayor f ac i l i dad , v su 
osificación menos regular permite e n c o n t r a r , en medio de 
la porcion osif icada, pequeños núcleos c a r c i n o s o s que 

? 7 , e n u l a s p a r t e s ' n m e d ' a t a s . E l tej ido e s p o n -
joso ó dvloe de los huesos planos presenta un aspecto análo-

m n s d' ° H r g ° S : ' T U d ° SC h ¡ n c h a S e P a r a dos l á -
minas de los huesos Algunas veces la porcion escamosa del 
temporal adquiere de esta manera de 2 á 3 l íneas de espesor 

ríodos F U T Í »"1 . T ? ' " * h r a ^ Í U s " ^ l ' o s pe-riodos. E n el I .» llamado de incubación, se esparrama una 
materia sanguinolenta en todos los puntos del tej ido óseo en 
qué se distribuyen las ramificaciones de los vasos nu ricíos 
De este der rame resulta el despegamiento de las par te cora 
Ponentes del te j ido y la hinchazón de las d i f e r f f i p S 
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esqueleto. Durante el período de deformación, al mismo t iem-
po que la trama del tej ido óseo pierde su consistencia y se re-
blandece, la materia que continúa á depositarse en todos los 
intersticios del tejido óseo t iende á organizarse; pasa sucesi -
vamente de la forma célulo-vascular á la eélulo-esponjosa. E n 
fin en el estado de consunción raquítica, el despegamiento y la 
separación de las partes componentes del tejido óseo ha sido 
tan considerable que no se ha efectuado su reunión ni la o r -
ganización de la materia der ramada; los tabiques y las láminas 
óseas han permanecido apar tadas y la primitiva consistencia 
del hueso se halla reducida al p u n t o de qué su capa esterior 
algunas veces es como una película delgada. Cuando la raqui-
tis t iende á la curación el tejido célulo-esponjoso de nueva 
formacion pasa al estado de tejido compacto, y se confunde 
con el tejido ant iguo que vuelve á adquirir su primera d u r e -
za. De esta manera se esplica el aumento de espesor y de a n -
chura que persiste duran te mucho t iempo después de haberse 
suspendido los progresos de la raquit is . E n los adultos curados 
ya de mucho t iempo, el tej ido de los huesos es mas compacto 
y mas duro que en el estado normal . E n este estado, l lamado 
por Guerineburneacion raquítica, no se distingue vestijio a lgu-
no de la reunión de los e lementos de los huesos ant iguos con 
los de los nuevos. Las investigaciones de este mismo a u t o r 
han demostrado lo que habían negado muchos otros, á saber , 
que á mas de la deformación y de la alteración del tejido óseo, 
se det iene su desarrollo y se re ta rda la osificación. 

Los sinloiiuis de la raquit is propiamente dichos ó d e p e n -
dientes de la per turbación de las funciones t ienen dos o r í j e -
nes, á saber , el estado caquéctico de qué la raqui t is , á nuestro 
modo de ver, no es m a s q u e un efecto; y la mala conformacion 
del esqueleto que puede obrar mecánicamente sobre a lgún 
órgano y ocasionar fenómenos lorales secundarios con relación 
á los locales primitivos resul tantes del vicio de conformacion. 

Raras veces empieza la raquit is por la deformación de los 
huesos; y asi en la mayor par te de ellas en el l . r per íodo se 
notan síntomas gastro-intcst inales, diarrea, abul tamiento del 
vientre, sudores nocturnos, ca lentura , una sensación de d e b i -
lidad y, según Guer in , una sensibilidad marcada de todo el 
sistema óseo. La tristeza, la morosidad, la alteración dé la ü -

( 571 ) 
sonomía, la dejadez jeneral , la debi l idadmusculary el e n l h q u c -
cimiento indican un estado morboso jeneral cuya natura leza aun 
no puede conocerse; pero que es suficiente para hacer t emer 
alguna gravedad, mayormente cuando estos síntomas persisten 
y se aumentan á pesar de un t ratamiento al parecer racional . 

E n el 2." per íodo, la hinchazón empieza regularmente por 
los maléolos, las rodillas y muñecas . Algunas veces es doble 
el volúmen de estas articulaciones que se vuelven nudosas . 
Después se manifiestan las corvaduras de las p i e r n a s , de los 
muslos, de los huesos del tronco y de los miembros superiores . 
Los síntomas jenerales que cxUtian desde el 1.° aumentan de 
in tens idad ; asi persisten el meteorismo y la diarrea , los sudo -
res y la orina se vuelven siempre mas copiosos, hay ca lentura 
y un calor en la piel análogos á la fiebre hect ica. Se aumen ta 
la sensibilidad del sistema óseo, les es imposible el andar y el 
mantenerse en p i é ; parece que las contracciones musculares 
no t ienen la menor e n e r j í a ; sobre todo no pueden sostenerse 
ó causan una sensación dolorosa en los huesos que impide la 
voluntad de procurarlos, pues que se observa que los mas d i -
fíciles son aquellos que t ienen por efecto, obrando sobre los 
huesos, el vencer grandes resistencias. Asi es q u e los raquít i -
cos m u e v e n los brazos que por sí solos t i enen poco p e s o , al 
paso que los músculos del cuello algunas veces apenas pueden 
sostener la cabeza que se inclina en todos sentidos como en los 
hidrocefál icos: el diafragma obra con mucha l ibertad m i e n -
tras q u e los músculos respiratorios que deben levantar las cos-
tillas parecen haber perdido todo su pode r . La raquit is de l 
c r á n e o , de la pelvis y de los miembros no ocasiona síntomas 
especiales; pero no es lo mismo con respecto á la deformidad 
del tórax. Los síntomas que entonces se manifiestan los d e s -
criben muy bien los Sres. Rilliet y Barthez cuando d i c e n : «Si 
uno se acerca á u n niño cuyo pecho está mal conformado á 
causa de la raquitis, admira el aspecto part icular que p r e s e n -
ta: está flaco y poco desarrollado con p r o p o r c i o n á s u edad, su 
fisonomía y sus movimientos respiratorios indican la opresion 
que padece ; sus grandes ojos, prominentes y muy abiertos, su 
cara poco colorada ó l i jeramente violácea lo mismo que sus 
labios y su n a r i z , cuyas alas se dilatan m u c h o , dan á su fiso-
nomía una espresion especial ; después, cuando se vé que p r e -
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ficre estar sentado, que á menudo se sostiene con ambas manos 
á la barandilla de su cama como si quisiera dar mayor fuerza á 
sus músculos inspiradores, que las inspiraciones se repi ten 32, 
40 y aun algunas veces 60 veces por m i n u t o , puede c ree rse , 
en vista de tal opresión y de esta fisonomía que el niño padece 
u n acceso de asma ó una grave afección de los órganos toráci-
cos.» Se conciben fácilmente estos efectos por la dificultad 
considerable que ocasiona en la función pulmonar la e s t r e -
chez del pecho ; y aun pueden hallarse dificultados los movi -
mientos del corazon. La raquitis del pecho, que ya es grave 
por las consecuencias que acabamos de indicar es aun de las 
complicaciones inas peligrosas que pueden acompañar al c a -
tarro bronquial , á la pneumonía y en jeneral á todas las a f e c -
ciones de pecho , y también á las abdominales que pueden di-
ficultar el descenso del d iaf ragma. 

Á veces se det iene la marcha de la raquitis despues de h a -
ber deformado solamente á los miembros en un débil grado y 
sin haber afectado al espinazo ni al pecho. En tonces los s í n -
tomas se disminuyen y desaparecen. El vientre pierde su d u -
reza y vo lúmen; las orinas se vuelven mas raras y mas colora-
das y los sudores menos a b u n d a n t e s ; las fuerzas renacen , y la 
circulación, dijestion y respiración vuelven á adquir ir su ener-
jía y regular idad. A u n en algunos casos en qué la afección 
ha llegado á un grado a larmante se la vé re t rogradar l e n t a -
mente . Se necesita tanto mas t iempo para que la resolución 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 q u e provienen deformidades que pueden durar toda la 
vida y comprometer las funciones ya de los órganos pulmona-
res y circulatorios, ya de los uter inos en el par to . Casi no son sus-
ceptibles de una resolución completa sino las corvaduras lijeras 
de los miembros y la hinchazón de las estremidades art iculares. 

Al contrario, cuando continúa la marcha de la raquit is pue-
de ocasionar la muer te , ya á causa de las per turbaciones de la 
dijestion, de los sudores y de la calentura , como sucede en c a -
sos de flujos colicuativos y de calentura héct ica; ya porque la 
per turbación de la respiracioníjdejenere en una verdadera as-
fixia: pe roa lgunasvec .es sobreviene la muer te inespe rada -
mente cuando la raquitis todavía se halla en un grado m o d e -
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rado, y en el cadáver no se encuent ran entonces lesiones pro-
pias para esplicar la muer te p ron ta . E n dos casos de esta espe-
cie que observamos no podimos descubrir la causa próxima 
d é l a muer te . ¿ F u é tal vez efecto de un acceso deasma nervio-
so que hizo mas pronto funesto la raquitis del pecho aumentan-
do la difnea? Esta es la hipótesis que nos ha parecido mas pro-
bable en vista de las r e l a c i o n e s de losas is ten tesde losenfermos . 

E l tratamiento j enera l ó interno de las escrófulas esternas 
es absolutamente igual al de la raqui t is ; solo varia el eslerno. 
Con respecto al 1 .<> nos referimos á lo dicho acerca al de las 
afecciones escrofulosas y tuberculosas en jeneral ( p á j . 1 6 1 ) ; 

y solamente diremos que dichas medicaciones pueden emplear-
se mas á menudo y ser mas eficaces en las escrófulas esternas 
porque las visceras en qué ejercen su acción primitiva bastan-
te á menudo están sanas^y poco i r r i tables ; y asi pueden e m -
plearse con mayor perseverancia y ener j ía el i odo , el o ro , el 
h ierro y los demás medicamentos de qué nos hemos ocupado 
lo suficiente en dicho lugar ; y asi hablaremos ahora so lamente 
del aceite de hígado de bacalao. E n Alemania se han p r o d i -
gado numerosos elojios á esta sus tancia ; en F ranc ia es aun 
menos j ene ra lmen te aprec iada ; y sin embargo muchos práct i-
cos han esper imentado su utilidad : en t re ellos M. Bonnet dice 
que , en t re los numerosos medios propuestos contra la c a q u e -
xia escrofulosa es uno de los mas ventajosos. M. Taufllied ha 
de terminado juiciosamente los límites de su eficacia y dice 
que á pesar de ser un remedio prec ioso , su eficacia no es a b -
soluta ni se csíiende á todas las enfermedades escrofulosas ; y 
que aun en t re las que puede curar , las hay q u e no ceden á s u 
uso sino bajo la influencia de ciertas condiciones cuyo c u m -
plimiento es independien te de. la acción del remedio y son re -
lativas á las lesiones locales. Obra sobre la disposición caquéc-
tica modificando , ó restableciendo d i rec tamente la nutr ic ión 
pervertida y asi el autor citado lo considera como un medica-
men to analéptico ó reparador ; y sus observaciones parecen p ro-
bar que en t re todas las enfermedades escrofulosas las que se 
curan mas á menudo con él son la car ies , la raqu i t i s , la tabes 
mesentér ica y los tumores blancos; debiendo advert i rse q u e 
las caries con úlcera é infar to de las par tes blandas exi jen ade-
más un t ra tamiento local. Los infartos de los ganglios l infá t i -
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eos, sino son los del abdómen, se resisten á este medicamento, 
cuya acción parece dudosa y aun nu la en casos de tisis t u b e r -
culosa un poco adelantada. No se ha de olvidar q u e debe em-
plearse eon perseverancia duran te muchos meses para conse-
guir felices efectos. M. Bre tonneau sobre todo ha manifestado 
en Francia posit ivamente la eficacia de este medicamento que 
en el dia es considerado como indudable en la raquit is . Es te 
medicamento se prescr ibe á la dosis de 2 , 3 ó 4 cucharadas 
mayores en los adultos y de cafó en los niños. E n estos es d i -
fícil su administración á causa de su sabor y olor desagrada-
b l e s ; y para disminuir esta repugnancia se les tapa la nar iz 
mientras lo t ragan, haciéndoles gargarizar antes y despues de 
su injestion un poco de aguard ien te ó de a lgún licor como el 
de an i se ta , e t c . , y estos licores previenen también los e r u c -
tos desagradables que por lo común ocasiona a q u e l : con el 
mismo objeto pueden servir una infusión de café ó de c u a l -
quiera otra sustancia aromática. E l Dr. F e h r lo dá en los n i -
ños bajo la fó rmula s igu ien te : Acei te de hígado de bacalao 
una onza ; de sub-carbonato de potasa en deliquium dos d r a c -
mas; de aceite de cálamo aromático tres gotas ; de j a rabe de 
corteza de naranja una onza : se dán dos cucharadas de café 
mañana y tarde . Puede también darse en un looch b l anco ; y 
en t re las d i ferentes especies de aquel acei te que se e n c u e n -
tran en el comercio debe p re fe r i r se el que es moreno y debe 
haberse preparado por la decoccion de los hígados de bacalao 
abandonados previamente á la put refacc ión . 

No insistiremos acerca la necesidad del t ra tamiento hi j iéni-
co ni en los auxilios quirúr j icos que requieren las escrófulas 
es te rnas , como los tópicos antiflojísticos , resolut ivos , f u n -
d e n t e s , escitantes y cáust icos, y las diferentes operaciones 
como la aber tura de los abscesos , la escisión de las porciones 
de la piel despegadas , e t c . , l aes t racc ion de los secuestros, 
la resección de los huesos y aun las amputaciones en los casos 
mas graves ; y nos l imitaremos á hacer observar que solo d e -
b e n emprenderse con reserva las operaciones serias, po rque 
muy á menudo se curan ciertas lesiones que presentaban t o -
das las apariencias de ser i n c u r a b l e s , cuando la consti tución 
se ha modificado favorablemente ; y porque con f recuencia 
una lesión escrofulosa local desempeña una derivación q u e 

proviene y priva la localización del mal en 1111 ó rgano mas im-
por t an te , ó por lo menos retarda sus progresos . 

La hinchazón de las amígdalas coincide bastante á menudo 
con la raquitis del pecho , y como se oponen á la entrada del 
a i r e , la respiración es estertorosa y la hematosis viciosa ; y asi 
á mas de los medios propios contra la raqu i t i s , como el e j e r -
cer presiones moderadas sobre el esternón p r o m i n e n t e , un 
réj imen jenera l tónico , e t c . , deben escindirse las amígdalas. 
Además la raquit is requiere otros medios locales con el obje-
to de correjir las de formidades , siendo esencial el dist inguir 
las dos diferentes épocas del mal . E n la 1 . a , mient ras que el 
reblandecimiento continua sus progresos, debe impedirse que 
l o sn iñosandenpa ra imped i r l a co rvadu ra dé los huesos á causa 
del peso del cuerpo: se les mantendrá acostados sobre sacos de 
helecho ó de plantas aromáticas secas, ó bien s e l e s deja jugar 
al aire l ibre sobre colchones ó alfombras ó en fin se les pasea 
en pequeños coches. Al con t ra r io , cuando ya se halla en el 
período de resolución y consolidacion , puede permi t i r se que 
el niño a n d e , pues entonces el ejercicio cont r ibuye al e n d e -
rezamiento de los huesos. Po r fin se hal lan indicados los m e -
dios ortopédicos, empleándolos lo mas pronto posible , s i em-
pre que las corvaduras son tales que la acción de los músculos 
t iende mas bien á aumentar las que á hacerlas desaparecer , 
y par t icularmente en los miembros infer iores . 

A m - K R m r a » DE I,OS T R t n i I C T O E S E S . 
Cuando nos propusimos la publicación de la obra de Barrier pa-

ra el uso de los Alumnos de la asignatura correspondiente, tema-
mos pensado traducirla en compendio, como lo indicamos en nues-
tro prólogo; pero habiendo luego conocido el singular interés que 
ofrece para los Sres. Profesores de la ciencia de curar, resolvi-
mos hacer la traducción completa ; por lo que tan solo hemos su-
primido del orijinal los casos prácticos con qué prueba el autor 
sus asertos y algunas repeticiones ó es])lanaciones que nos han 
parecido mas ó menos inútiles; y en cambio hemos añadido dife-
rentes enfermedades que el autor no menciona, como lo dejamos 
notado en la páj. 305, y á pesar de ser mucho mayor del qué ha-
bíamos prometido el número de laspájinas, no hemos querido su-
primir el índice alfabético de las enfermedades contenidas en este 
tratado, pues con él puede este servir como un diccionario de to-
das las enfermedades que pueden padecerse en la infancia. 
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des 286 
—vermiculares id. 

Ascitis 340.558.561 
Aslixia de los recien-

nacidos 418 
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cráneo 547 
—lenta de los recien-

nacidos 548 
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— d e los pequeños 

bronquios 
— p u l m o n a r 

153 
544 
314 
290 

211 

20 
354 
369 
128 
530 
533 
79 
84 

—sufocante 86. 89 
—vesical 342 
— d e la vulva 347 
Causus 267 
Cefalomatoma 545 
—esterno id . 
—in te rno 545.548 
—sub-aponeuró t i co . 545.546 
—sub-per icraniano. . 545.547 
— s u p e r - m e n í n j e o . . . 545 
Cianodermia 541 

Cianopatía 
Cianosis 
Cólera asiático 
—epidémico 
—esporádico 
— d e los niños 
Conjestion cerebra l . . 

esencial 
Constitución catarral 
—escrofulosa 
Cont rac tura 
Convulsiones 
—clónicas 
—esenciales 
—parciales 
—simpáticas 
—sintomáticas 
—tónicas 
Coqueluche 
—simple 
—complicada 
Corazon ( E n f e r m e -

dades de l ) 
Corea 
—jenera l 
—parcial 
Coriza 
—catarral 
—pseudo - m e m b r a -

nosa 
Córnea (Cicatriz de la) 
—(Enfermedades de 

la) 
—(Inflamación de la) 
—(Opacidad de la) . . . 
—(Perforación de la). 
—(Reblandecimiento 

dé l a ) 
—(Ulceración de la). 
Costra láctea 
Crup 
—adinámico 
—crónico 
—falso 
—intermi ten te 
—latente 
—nervioso 
Dejeneraciones del 

id . 
id. 

337 
id . 
id . 
id. 

414 
415 

83 
135 
370 
id. 
id. 

382 
383 
382 
id . 

370 
95 
96 

101 

193 
401 
403 
id . 

536 
id . 

id . 
533 

530 
533 
id . 
id . 

id . 
id. 

527 
106 
114 
id . 

121 
113 
114 
122 



191 
Dentición (Acc iden -

tes de la) 194 
—anormal jd. 
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Fístulas lagr imales . . . 530 
—pleuro-bronquia les 70 
Flebitis 193 
Flegmasías 153 
—de l cerebro y m é -
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—conjéni to 471 
—crónico 4(50 
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Hiperemia de los cen-
tros nerviosos 

Hipertrofia del cora-
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Hipo 
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Ictericia 
—azul 
—de los recien-naci-

dos 
Idiotismo 
Impetigo 
—granúlala 
—larvalis 
Indigestión 
—gástrica 
—intestinal 
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—escrofulosa de la piel 
Incontinencia deor ina 

nocturna 
Infar tos ganglionares 
Infi l t ración de la ca-

beza 
—de los jeni ta les . . . . 
Inflamación gastro-

intestinal 246 
—edematosa de las 

partes blandas 
Inter t r igo 
Invaj inaciondelosín-

testinos 
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Larinjc (Enfermeda-

des de la) 
Larinjit is 
—edematosa 
—estrepitosa simple. 
—strulula 
—sub-mucosa 
Lepra común 
Leucorrea 
Lombrices 
Lupias 
Lupus escrofuloso.. . 
Mal blanco 230. 

discreto 
confluente 

—de verano 339 
414 Meninji t is aguda sim-

P 'c 427 
193 tuberculosa 432 
383 —crónica 460 
369 simple id. 
337 tuberculosa id. 
541 Mielitis 426 

Millet 231 
540 Miliar 519 
369 Muguet 231 
524 Nariz (Enfermedades 
527 déla) 535 
id . Necrosis 562 

301 —infantilis 351 
302 Nefrit is albuminosa. 430.558 
id . Neuraljias 369 

548 Neuroses id. 
562 —de movilidad id. 
343 Odontaljia. 195 
id. Oftalmías 530 

564 —blenorráj ica 531 
—blenorróíca id. 

545 —catarra l . . . 530 
353 —escrofulosa id. 

—puru len ta . id. 
,250 —de los recicn-naci-

dos id. 
552 Oidos ( E n f e r m e d a -
519 des de los) . 538 

Ojos (Enfe rmedades 
298 d é l o s ) 530 
533 Onfalocels 305 

O p i s t ó t o n o s . . . . . . . . 423 
106 Organosanexos alapa-
id. rato dijestivo (Er- ' 

131 fe rmedadesde los). 342 
122 —de los sentidos (En-
id. f e rmedadesde los) 4&4 

131 —sexuales (Enferme-
524 dades de los) 346 
3V7 Osquiocele 309 
286 Otitis crónica 538 
546 Otorrea. , id. 
524 Oxyures 286 
231 Pancreas (Enfe rme-
232 dades de l ) 339 
id. Parálisis, , , , , , , , . , , , . , . , . 370 

Pecho (Enfe rmeda-
des de l ) 

Peliose 
Péníígo 
Perforaciones pulmo-

nares. . . , , . . . ! 
idiopáticas 
inflamatorias. , , . 
tuberculosas . . . . 

Pericardit is 
Peritifilitis 
Per i toneo (Enferme-

dades del) 
Peri tonit is aguda 
—crónica 
Petequias 
Piel (Enfermedades 

de la) 
—(Enfermedades cró-

nicas de la) 
Pilyriasis capilis 
Pleuresía 
—aguda 
—crónica 
—cos to-pulmonar . . . . 
—diafragmát ica , 
—inter lobular 
—jenera l . 
—mediastínica 
—parc ia l 
Pleurodinia . 
Pneumo-hydro-torax 
"neumonía . . . , , . 
—aguda 
—biliosa 
—-complicada 
—consecutiva 
—cortical 
—diafragmática 
—franca 
—hypospática 
—latente 
—lobular 
—lobulillar 

diseminada 
jeneralizada 

—marjinal 
--mediast ínica. . . . . . „ , 

—metastàt ica 
15 —nervosa 

520 —primit iva 
524 —pseudo- lobu la r . . 

— d e los recien na-
69 eidos 
77 —secundar ia 
74 —simple 
71 —sub-aguda 

192 —tuberculosa 
341 —vesicular . . . 

Pneumo- torax , , 
339 Porr igo 
id. Prolongacion de la 

340 cabeza 
520 Prur igo 

Pseudo-mcninj i t is 
484-518 Pupi la (Obl i teración 

de la) 
524 Pú rpu ra , , 
528 —grave " 
62 —hemorráj ica 
63 —simple 
69 Pústulas ,.'..' 
67 Quistes serosos.. 
id. Raquitis 
id. —del pecho 
id. Reblandecimientoce-
id. rebral 
id. — d e la membrana 

193 mucosa g a s t r o - i n -
71 teslinal 
15 Retención del m e c o -
38 nio 

Retor t i jones de tripas 
15.38 Reuma 

38 Reumatismo .7.7.7 
23 Risa cínica . 7 . 7 
id. —sardónica 
15 Romadizo., . , 

E ¡*°Í é 0 l , a • - • 5 0 7 . ! 
^ 38 Rubeola . . . , , 

15.51 —nigra.. 
15 Sarna. . " " " 

15.40 Se rampión . . . . . . . , 7 . 7 
16.40 —complicado..,,. ,*"," 

23 —granuloso . 7 . 7 " 
id. —bje ro 



—intenso* 
—ir regu la r 
—maligno 
Sistema nervioso (Abs-

cesos dé los órganos 
del) 

(Afecciones can-
cerosas del) 

(Enfermedadesdel) 
Supuración del p u l -

món 
Synechia anter ior . . , , . 
Tabes mesentér ica. . . . 
Tenias 
Tétanos esencial 
— d e los recien-naci-

dos 
—sin tomát ico . . . . . . . . . . 
Ti ñas Sí 
—amiantácea 
—crustácea 
—escamosa 
—fur fu rácea 
—granulada 
—mucosa 
—pustulosa 
—verdadera 
—vesicular 
Tisis abdominal 
—bronquia l 
—cerebral 
—pulmonar 
Tos crupal 
—ferina c 

—pseudo-crupal 
Tricocéfalos 
Trismus.. . , , 
Tubérculos del abdó^ 

men 
—de los centros n e r -

viosos 
—del pulmón 
Tumor sanguíneo de 

la cabeza dé los re-
cien-nacidos 

Tumores blancos es-
crofulosos 

—erect i les 
—lagrimales 
Ulcera de la boca 
Urticaria, , 
Usagre 
Variolóides 
Vasos (Enfermedades 

de los grandes) 
Vermes 
Viruelas 
—bastardas 
—confluentes 
—córneas 
—cristalinas 
—discretas 

—locas, 
—malignas. . . , 
—penligóides. 
—sanguíneas. . 
—ver rugosas . 
Volvulus gastrica 






