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de volumen, duros y mds pesados, sumamente pigmentados, presentando
en los Gltimos periodos una degeneracién amiloidea; la mucosa intestinal
estd engrosada y descolorida. El pigmento melandsico se encuentra en la
sangre, en los capilares de casi todos los 6rganos (cerebro) y en la piel.
En los casos graves y muy duraderos encuéntrase, aparte de una anemia
general, nefritis crénica, induracién pneumonica, anasarca & hidropesia en
las bolsas serosas.

Sintomas y curso. El periodo de incubacion de la fiebre intermi-
tente dura siete, catorce 0 veinte dias. — Segfin su curso clinico se dis-
tinguen en esta enfermedad formas regul/ares y otras que discrepan del

: tipo ordinario, 0 sean formas /zivodas. Estas Gltimas son mucho més
frecuentes en los nifios que en los adultos, y asimismo las formas regulo-
res se distinguen de las de los adultos por ciertas particularidades. Estas
diferencias consisten por una parte en el desarrollo paulatine del ritmo
intermitente, y por otra parte en la frecuente defectuosidad y Aesarrollo
rudimentario de los accesos tipicos de fiebre.

1. Las mas de las veces se inicia la enfermedad por indpetencia f
otras perturbaciones géstricas (vomito, diarrea, constipacion). Al mismo
tiempo existe malestar general, cefalalgia y sensacion alterna de frio y de
calor. Es frecuente observar precozmente una marcada palidez livida de
la cara; el bazo se pone tumefacto. Poco & poco se constituye cierto ritmo
it orden regular en los sintomas; éstos aparecen cada vez més pronun-
ciados en determinadas horas del dia, presentan remisiones y van acom-
paiados de fiebre remitente que va seguida 4 veces de ligera diaforesis.
Raras veces se observan en los nifios los verdaderos paroxismos con sus
tres legitimos periodos (frio, calcr, sudor).—El periodo de frio falta por
completo en muchos casos y cnando existe es de cortisima duracion. Se da
4 conocer, sobre todo en los ninos pequenos, por ligeras contraceiones
espasmbdicas de los musculos faciales, por el semblante abatido, por
cireulos azulados alrededor de los ojos y de los labios, por enfriamiento de
las manos y de los pies, y en los nifos algo mayores por bostezos fre-
cuentes y vomitos alimenticios. La diuresis se suspende durante el periodo
de frio. El periodo de calor es el mas pronunciado. Los nifios estin muy
agitados, su piel se pone ardiente y la cara encendida, y sienten mucha
sed; en los crios se presentan por regla general convulsiones, los nifios
mayores deliran 0 pierden el sentido, la temperatura asciende hasta
40 y aun 42° C. y el niimero de pulsaciones & 120 6 160. El periodo de

calor dura frecuentemente algunas horas, y 4 veces tan sblo un cuarto 6
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media hora. Los ninos suelen luego dormirse, su piel se pone hameda,
desciende la temperatura, se restablece la dinresis que se hallaba sus-
pendida desde el periodo de fiio y la orina expelida es concentrada y
obscura; por regla general no se presentan sudores marcados, sobre todo
en los ninos pequenos.— Kstos accesos febriles suelen presentar en los
ninos el tipo colidiano, se observan mas frecuentemente durante el dia
que de noche, pero no suelen comenzar en una hora determinada y fija
del dia 6 de la noche. No es raro observar también el tipo ferciano,
siendo mas raro el cuartans; asimismo es raro el tipo ocfano. Los tipos
pueden también presentarse duplicados, variando entonces con frecuencia
su ritmo. — Durante los intervalos aprécticos rara vez dejan de obser-'
varse ciertos sintomas, sobre todo en los nifos pequenos. Por regla
general existen, como al principio de la enfermedad, trastornos digestivos,
en los crios y nifos pequenos casi siempre diarreas, y en los mayores
constipacion frecuente. Los accesos siguientes se inician ordinariamente
con diarreas mds seguidas, 06 estas subsiguen al acceso, pudiendo también
adquirir un caracter profuso y aparecer las deposiciones mezcladas con
sangre.

2. La irregularidad de las formas de intermitentes se refiere en
parte 4 la aparicion desusada de sintomas extralios junto con las manifes-
taciones ordinarias de la fiebre, y en part= & la aparicion de diferentes
estados patologizos que se inician sin fichre, 6 van acompaiiados de ésta
tan solo de un modo secundario, pero en forma de accesos intermitentes
regulares, y representan las verdaderas formas lzrradas de la fiebre
intermitente.— Lias formas irregulares primeramente mencionadas son muy
frecuentes en la infancia, las altimas son raras y se observan casi exclu-
sivamente en los ninos mayores. Unas veces estd afectado preferentemente
el sistema nerrioso, otras el aparato digestivo o respiratorio,y varia por
lo tanto el sindrome de la forma irregular larvada de fiebre intermitente,
Las mas de las veces existen sintomas ierriosos. Estos presentan su ma-
yor grado de intensidad en las denominadas fichres inlermilentes pernicio-
sas de las regiones meridionales y tropicales, donde se desarrollan, princi-
palmente en los ninos pequenos, con estados gravisimos de colapso, sopor
y coma.—En los ninos mayores se inician los accesos de fiebre terciana y
cotidiana con convulsiones generales, pérdida del conocimiento, rechina-
miento de dientes 6 se presentan estos sintomas durante el curso de los
accesos; su duracion es no pocas veces de algunas horas y pueden hasta
terminar por la muerte. Entre las formas larvadas deben incluirse los
casos en que se presentan conrculsiones tonicas limitadas 4 ciertos grupos
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muscualares (esternomastoideos y escalenos), vértigo, sincope 0 trastor-
nos psiquicos con melancolia y sensacion de angustia en forma de ataques
tipicos cotidianos y tercianos, y asimismo los casos en que se observan
acuralgios en la zona del trigémino, de los nervios intercostales y de los
nervios vesicales, estranguria periddica, enuresis y paralisis intermitentes
(Westenarn). Por parte del aparato digestiro se observan vomitos, dia-
rreas profusas 6 hemorrdgicas, ictericia grave con hematuria, por parte del
aparato respiratorio los sintomas del laringoespasmo, del pseudocrup 0
ataques asmaticos 6 pneumonias, por parte de la pie/, sobre todo la urti-
caria, las erupciones maculosas, el eritema exudativo multiforme, ete.,
estados que unas veces acompanan al acceso febril predominante en él, y
otras veces aparecen bajo la mascara de la malaria y se repiten en accesos
periddicos. En todos estos estados existe constantemente aumento de
volumen del bazo, y segin hemos dicho ya, falta del todo la fiebre como
en las neuralgias 6 queda relegada & segundo término.

3. Con mds rapidez que en los adultos, y en los ninos pequenos a
yeces ya tras de pocos accesos, se manifiestan los efectos generales del
veneno maldrico sobre el organismo, que en perjodos més tardios repre-
sentan la caquerio palidica. Preséntase palidez y color livido de la piel
y de las mucosas, la demacracion y la anemia, el aumento de volumen é
induracion progresivos del bazo y del higado, y ligeros edemas en los
carpos y en los tobillos. La sangre se empobrece de globulos rojos, la mus-
culatura se relaja y marchita, el paniculo adiposo desaparece, la piel
toma un color gris amarillento, y no raras veces sobrevienen epistaxis 0
la parpura y el escorbuto. El vientre estd hinchado y los drganos infar-
tados notablemente son dolorosos & la compresion. ‘A veces existen
todavia ligeros accesos febriles, casi siempre fiebre remitente, por regla
general diarrea, en algunos casos deposiciones sanguineas; los ninos sufren
inapetencia, disnea, insomnio y agitacion. Con frecuencia sobrevienen

complicaciones, principalmente la bronquitis y pneumonia, la pleuritis,

mds raras veces la nefritis y la disenteria, que conducen & la terminacion
fatal. Si la caquexia dura largo tiempo se presentan la degeneracion ami-
loidea del bazo, higado, rifiones é intestino, trastornos circulatorios en
distintos organos por efecto de la acumulacion de masas de pigmento, la
hidropesia general y la muerte; ésta Gltima sobreviene & veces sibita-
mente en medio de sintomas urémicos, apoplectiformes, 6 de edema
pulmonar.

Diagnostico. Dedlcese en los casos regulares de la periodicidad
de los accesos febriles, de la comprobacion del infarto del bazo y de
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los efectos generales del venmeno palidico sobre €l cuerpo, que, sobre
todo en la infancia, suelen presentarse rapidamente en muchos casos. Hay
que excluir las enfermedades agudas (catarros gastrointestinales, infla-
maciones del oido medio), los estados piohémicos y respectivamente las
supuraciones ocultas. En ciertos casos podrdn evitarse errores diagnodsticos
tan sblo con una observacion y examen minuciosos. Respecto & las formas
larvadas debe atenderse principalmente & la periodicidad de los estados
patologicos y 4 la tumefaccion del bazo. En los casos dudosos el examen
de la sangre y el hallazgo de las plasmodias en los globulos rojos sumi-
nistrardn un signo diagnostico seguro.

Prondstico. Depende ante todo de la localidad y de la clase de la
fiebre intermitente. Los easos importados 6 esporadicos transcurren favo-
rablemente con un tratamiento apropiado, y lo mismo las puras formas
tipicas de intermitente. En las comarcas en que la fiebre es endémica, en
las formas irregulares larvadas y perniciosas y también en la caquexia
paliidica el prondstico es siempre dudose, ¢ influyen en él en cada caso el
predominio de los sintomas por parte del sistema nervioso y del tracte
intestinal tanto méds desfavorablemente cuanto mds pequeiios son los ninos.

Tratamiento. Como medida profildctica deben mantenerse alejados
4 los nifos de las comarcas notoriamente palidicas. — Para combatir la
fiebre intermitente, el medio mds eficaz es la grinina. Lo mejor es admi-
nistrarla en una sola dosis (0,30, 4 0,50, & 1,0 segin la edad) tres 6 cuatro
horas antes del acceso; si el medicamento no es tolerado 0 es expelido
por vomito, debe emplearse en forma de supositorios 6 de enemas, y segin
las circunstancias en inyeccion subcutédnea con todas las cantelas asépti-
cas, Algunos autores prefieren el ‘analo Jde quinina (4 dosis doble &
triple) por su mejor sabor. Estd indicado seguir administrando durante
algunos dias la quinina & dosis menores después de cesar el primero y
segundo acceso febril.— Si fracasa la quinina, puede emplearse el arse -
nico en forma de solucion de Fowrner (CLXXXIII), la fiitura de enca -
liptus (CLXXXILV), la Aidroquinona (CLXXXV) y el salicilato de
sosa (CXXXIII).—Durante el acceso debe procederse sinfomdlticainente;
al iniciarse el escalofrio, debe meterse en cama 4 los ninos, manteniéndoles
en ella bien calientes hasta terminar el acceso 6 hasta haber transcurrido
algunas horas. En el periodo de calor, son convenientes los fomentos frios-
en la cabeza y durante el periodo de sndor los envoltorios y bebidas
calientes para favorecer la diaforesis. Si se presentan sintomas amena-
zadores, convulsiones, colapso, ete., deberdn combatirse con los medios
correspondientes. Durante los periodos apirécticos, dieta ligera.—Durante-
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la convalecencia, estdn indicados una alimentacion vigorosa con pequenas
tomas de vino y de cerveza, la estancia en el campo & la vez que los
bailos fluviales y maritimos, y en caso necesario los ferrruginosos y los
nuevos preparados alimenticios. El tratamiento de la caqueria palidica
requiere también un método ténico corroborante, y entre los medicamentos
sobre todo el arsénico y los preparados de hierro y de quina, y princi-
palmente el alejamiento de las comarcas paludicas.

CLXXXIII. Rp. Licor arsenical de Fowler. . . . . . . . 1,0
Agua de menta piperita . . . . . . . & 5,0

M. s. a. Una 4 tres gotas diarias por cada afio de edad que haya cumplido el enfer-
mito.

CLXXXIV. Rp. Tintura de eucaliptus.. . . . . ., 10.0
Glicerinapura. . « <« « « = » o} g ;
M. s. a. X gotas cuatro veces al dia.
CLXXX V. Rp. Hidroquinonasz . 5. e et uni iy i 0,25
Y5 0 05 P e PR bt T 901 O i 0'30

M. s. a. Para una papeleta. Reitérese IX veces. Para tomar de tres 4 cuatro papeletas
al dia.

E.— Enfermedades infectivas cerdnicas
1. Eserofulosis; eserofulismo

Patogenia y etiologia. La escrofulosis es, desde el punto de vista
clinico, una anomalia constitucional que conforme & la doctrina de Vie-
ceow se traduce en una vulnerabilidad anormal de los tejidos, por
efecto de la que éstos responden & Jas menores excitaciones externas con
alteraciones inflamatorias de naturaleza particular, caracterizadas en
parte por su larga duracion y por frecuentes recidivas y en parte por la
gran pertinacia de sus productos patologicos transitorios y por la escasa
tendencia de éstos 4 la resoluciéon 6 & la formacion de tejido normal. Des-
conbcese todavia la esencia de esta anomalia constitucional.

Respecto 4 la tan debatida cuestién sobre la nataraleza de las rela-
ciones entre la tuberculosis y el escrofulismo, optamos por el punto de
vista dualistico que han expresado Gltimamente con tanta precision entre
otros autores Hexocr, Biepert y principalmente O. Kanzrer. Desde luego
las relaciones entre la tuberculosis y el escrofulismo son muy intimas. Es
indudable que los nifios escrofulosos estédn predispuestos 4 la tuberculosis,
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que la adquieren con mucha frecuencia y que descienden & menudo de
padres tuberculosos, que por otra parte se encuentra frecuentemente el
bacilo de Koch en los productos patologicos de la escrofulosis (ganglios
caseificados, osteitis fungosas y afecciones articulares) y que con los ma-
teriales de los ganglios caseificados y supurados se han producido tuber-
culosis por inoculacion. Pero también es indudable que existe un esero-
fulismo sin tuberculosis, que existen especialmente una serie de afecciones
locales verdaderamente escrofulosas (catarros de las mucosas, afecciones
del ojo y del oido 6 de la piel) que, conforme se ha demostrado, no depen-
den del desarrollo de tubérculos, que tampoco esta comprobado el origen
bacilar de las afecciones escrofulosas antes mencionadas, sino que éstas
adquieren el cardcter tuberculoso tan sblo en época posterior, cuando al
iniciarse la metamorfosis regresiva se crea un terreno favorable de cultivo
para la inmigracion y colonizacién del bacilo de Koch, del mismo modo
que ocurre en otros productos inflamatorios crénicos no escrofulosos, pero
de nutricion pobre y dotados de las mismas propiedades de caducidad y
tendencia 4 la degeneracion adiposa (pleuritis, indaraciones pleuriticas y
pericardiacas, granulaciones, etc.). Por lo tanto el eserofulismo y la tuber-
culosis no deben considerarse como idénticos (ScuteppEL, FRIEDLANDER),
y la relacion que existe entre ambos debe més bien explicarse diciendo
que la escrofulosis representa el factor etioldgico primario, que por la
naturaleza peculiar de sus tejidos y de sus productos patologicos prepara
y madura el terreno favorable de cultivo para el bacilo de Koch, y en
cambio la tuberculosis representa el hecho secundario.

La escrofulosis es en la mayoria de los casos congénita y respectiva-
mente /ereditaria. Entre las enfermedades de los padres cuyos hijos estdn
predispuestos & la escrofulosis, se presentan en primer lugar el propio
escrofulismo y la tuberculosis, ademds la didtesis cancerosa, la leucemia,
la diabetes, los estados anémicos y debilitantes de toda clase y 4 veces
también la sifilis. Pero la escrofulosis puede también ser adyuirida. La
favorecen principalmente la pobreza, la mala alimentacion, las habitacio-
nes malsanas, himedas y obscuras, la falta de aire y de luz, y en las pri-
meras edades de la vida ciertas enfermedades sufridas (sarampion, coque-
luche).—La escrofulosis es uno de los estados patologicos mis frecuentes
de la infancia; se observa en todos los periodos de la misma y con igual
frecuencia en los niiios que en las niias.

Anatomia patoldgica. Los productos anatomopatologicos de las
afecciones locales escrofulosas, & sea de los ganglios, de la piel y de las
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mucosas, de Tos huesos, articulaciones y organos de los sentidos, se carac-
terizan, como hemos dicho, por una abundante formacién celular, por la
caducidad de Jos elementos de nueva formacion, por la tendencia de éstos 1
4 la metamorfosis regresiva, 4 la degeneracion adiposa y adipocaseosa y & !
la supuracion. Asi es que se encuentra todo el sislema ganglionar linfi-
tico tumefacto, al principio con simple hiperplasia celular, mds tarde con
degeneracion adipocaseosa y supuraciin de los elementos noviformados; en
las wmucosas se desarrollan catarros erémicos con secrecion blenorreica o :
purnlenta abundantes y ulceras; en la pie/ se observan procesos inflama-
torios eronicos con formacion de granulaciones lacias, abscesos con trayee-
tos fistulosos, 6 restos de los mismos en forma de cicatrices hundidas y
estrelladas; en los /wesos y en las articulaciones se presentan inflamacio-
nes cariosas, necrosicas y fungosas provistas de granulaciones caducas. En

los tltimos periodos de estos procesos, y sobre todo en los Gltimamente
mencionados, se ha encontrado & menudo el bacilo de Koch, y en otros
casos el staphylococeus pyogenes,

Sintomas y curso.  El cuadro sindromico general de la escrofulosis
es muy variado segin predominen las lesiones en uno 1 otro oOrgano 0
tejido, y segiin sea la naturaleza y el grado de intensidad de las mismas,
Con frecuencia se da 4 conocer la aptitud escrofulosa por el hébito exte-
rior, segin la cual se distinguen ya de antiguo dos formas de escrofulismo:
la erdtica, de piel pdlida, complexiéon delicada de la eara y del cuerpo,
escaso paniculo adiposo y musculatura delgada, y la forma Zlorpida, de
cara abultada, nariz y labios gruesos, fisonomia potofina, abundancia del
paniculo adiposo. En la primera predomina una inteligencia viva y en la
segunda la inercia psiquica.

@) Los primeros sintomas de la enfermedad son, por regla general,
tumefacciones ganglionares, que se inician en los ganglios del cuello y
de la nuca. Estos pueden ya encontrarse aumentados de volumen en los
recién nacidos, pero generalmente se infartan & consecuencia de la afec-
cion de una mucosa 6 de la piel (coriza, vacunacion, taladro de les pulpe-
jos), permaneciendo entonces abultados, poco sensibles y pudiendo adqui-
rir tamanos variados y hasta conglomerarse formando grandes paquetes.
ganglionares; las mismas tumefacciones se observan en los ganglios axila-
res, cubitales é inguinales- No es raro que se formen abscesos espontanea-
mente 6 por efecto de irritaciones ligeras, seguidos de ulceraciones de
larga duracién que al curarse dejan cicatrices restiformes 0 estrelladas,
observandose esto con especial frecuencia en los ganglios del cuello; en
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otros casos sobreviene la caseificacion. — Entre los miltiples calarros de _
las mucosas, el coriza y la faringitis son los mas frecuentes y tenaces; 3
recidivan 4 la menor ocasién y persisten frecuentemente durante toda la iy
vida. En muchos casos se desarrolla sobre este substratum morboso un
ozena con ulceracionés y atrofia consecutiva de la mucosa nasal, 6 también
una hipertrofia de las tonsilas y vegetaciones alenoideas en el nasofarinx.
También son frecuentes los catarros eronicos de la laringe y de los bron-
quios, y lo son menos los del estomago y del intestino—ambos son muy
importantes por las tumefacciones consecutivas de los ganglios bronquinles
y mesentéricos los cuales sufren frecuentemente la caseificacion. kn tales
casos obsérvanse 4 veces accesos asmdticos, y respectivamente sintomas
gastrointestinales (diarreas, colicos, constipacion), la tuberculosis miliar, y
con menos frecuencia procesos ulcerativos (véase pig. 334).—Entre las
afecciones del aparato génito-urinario merecen menciynarse las afacciones
blenorreicas de la mucosa vaginal, tan frecuentes en las niias pe-
quenas.

) Sumamente frecuentes son las afecciones de la pie/ y del fgjilo
conjuntivo; en primer lugar deben mencionarse las tumefacciones y engro-
samientos del labio supervior y de la nariz, las excoriaciones en estos
organos, la formacion de fisuras y costras en las aberturas nasales, los
eczemas himedos 6 secos y pruriginosos de la cara, del cuero cabelludo,
del pabellon de la oreja y otros puntos del caerpo, con menos trecuencia
extendidos por toda la piel, el intertrigo en los repliegnes cutineos, una
diaforesis exagerada 6 aspereza y sequedad de la piel, la urticaria, el
prurigo, el lupus, y con menos frecuencia la psoriasis. También se observan
miltiples supuraciones del tejido celular con formacion de ilceras de bordes
sinuosos, socayvados 6 bien limitados, que se desarrollan lentamente, pro-
ducen trayectos fistulosos y son rebeldes al tratamiento.

¢) Tienen especial importancia las afec:iones de los organos de los
sentidos por los sintonas subjetivos que provocan, por su duracion perti-
naz y por sus peligrosas consecuencias. Entre las enfermedades de los
ojos, merecen mencionarse, aparte de las simples oftalmias escrofulosas,
la conjuntivitis con formacion de flictenas en el borde de la cornea, que
va acompaiiada de gran fotofubia, lagrimeo y blefaroespasmo, y la blefo-
roalenitis acompanada de tumefaccion, rubicund=z y exsoriacion de los
bordes palpebrales, y que provoca frecuentemente la caida de las pestanas
y la induracion callosa del borde palpebral. No es raro que se presente
también la gueralitis seguida de opacidades de la cornea, ligeras y tran-
sitorias 0 extensas y profundas, que alteran la agudeza visnal y que en
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ciertos casos pueden ir seguidas de ulceracion y perforacion del bulbo ocular,
con atrofia del mismo.—Eatre las enfermedades del o/do se observan,
aparte de las inflamaciones eczematosas de la oreja ya mencionadas, las del
conducto auditivo externo con otorrea, pero principalmente la otitis medic
purulenta; ésta procede por lo comiin de la trompa, aparece en uno 6 en
ambos lados, provoca casi siempre la perforacion del timpano, es muy
pertinaz é insidiosa, y va acompaniada de flujo purulento fétido. Con fre-
cuencia queda dureza de oido, 4 veces sordera, y en ciertos casos puede
hasta sobrevenir la caries de la apofisis mastoides y del pefiasco, la trom-
bosis de los senos y la meningitis 6 la piohemia.

/) En los nifios escrofulosos, por Qltimo, se presentan muy frecuen-
temente inflamaciones de los /Jwesos y de las articulaciones. Estas
aparecen unas veces en forma de procesos periostiticos, osteiticos i
osteoimieliticos, y otras veces como inflamaciones fwigosas, afectan con
preferencia y precozmente las falanges de las manos y de los pies, los
huesos del metacarpo y del metatarso (espina ventosa), los huesos tubu-
lares largos, las vértebras y los huesos craneales, y entre las articulacio-
nes principalmente las del codo, de la rodilla y de la cadera, provocan
largas supuraciones, seguidas de formacion de abscesos por congestion, de
desprendimiento de grandes y pequenos fragmentos de hueso necrosado,
de un estado de consuncion progresiva de fuerzas, de la degeneracion
amiloidea de los 6rganos internos y de muerte por agotamiento, 6 en caso
de terminacion favorable se producen anquilosis y deformidades persisten -
tes de las articulaciones. La sintomatologia especial de estas enfermeda-
des puede verse en los tratados de cirugia.

El curso de la escrofulosis es cronico y se prolonga durante largos
anos, y el grado de intensidad de la afeccion es muy variado. En muchos
casos existen tan solo ligeras tumefacciones de los ganglios periféricos,
una susceptibilidad de las mucosas con tendencia & catarros frecuente-
mente recidivantes, debilidad muscular, erupciones eczematosas durante
mucho tiempo y hasta llegar dentro del periodo de la pubertad, aunque
sin presentarse afecciones locales graves; en tales casos puede lograrse la
curacion mediante un tratamiento é higiene adecuados. En otros casos se
presentan en una época mds 6 menos temprana, y con especial frecuencia
durante la pubertad, procesos locales graves, la caseificacion de los gan-
glios, afecciones de los huesos y de las articulaciones; en muchos de estos
casos se desarrolla la tisis pulmonar, la tuberculosis miliar, la meningitis
y supuraciones consecutivas, & consecuencia de las que perecen los
enfermos.
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Diagnostico. Se deduce del conjunto de sintomas descritos, y espe-
cialmente de la aptitud hereditaria, de la sensibilidad y excitabilidad
anormales de los tejidos, de las tumefacciones ganglionares y de las miil-
tiples afecciones locales.

Prongstico. Es dudoso aunque no desfavorable quoad vitam, y
depende en cada caso de las condiciones exteriores de vida del enfermo,
asi como de la clase y del grado de las afecciones locales. En este tltimo
concepto las simples hiperplasias ganglionares, los catarros y las afeccio-
nes de la piel permiten un prondstico relativamente favorable, mientras
que las afecciones de los huesos y articulaciones y las caseificaciones gan-
glionares son de prondstico desfavorable.

Tratamiento. Ha de ser ante todo genera/ y debe encaminarse
principalmente & procurar una alimentacion & higiene general las mds favo-
rables posible. La lactancia materna 6 por una buena nodriza, la limpieza
y cuidados de la piel y la estancia al aire libre durante la primera edad
son medidas indispensables que deben emplearse en los nifios de padres
escrofulosos 6 tuberculosos. Los nifios mayores deben alimentarse prefe-
rentemente de leche y lacticinios, de carnes ligeras (volateria, caza,
carnero, ternera) y de huevos, dindoles asimismo verduras frescas y fruta
madura en comidas muy regulares, permitiéndoles tan sélo escasa
cantidad de pan, patatas, pasteleria y dulces; como bebida, pequeias
cantidades de vino aguado 6 de cerveza.—La higiene general de los nifos
mayores coincide con las reglas establecidas en la primera parte de la
presente obra. Convienen especialmente los dormitorios bien ventilados, el
frecuente ejercicio al aire libre con ejercicios gimndsticos, y si es posible
la estancia en el campo, en las montanas 6 en las costas. Son aqui de
gran valor las colonias escolares y hospicios maritimos que segin demues-
tran las estadisticas ejercen muy benéfica influencia. Debe concederse la
mayor y constante atencion 4 los cuidados de la piel, y acostumbrarse 4
los ninos que no estén afectos de catarros de las vias respiratorias 4 las
lociones frias diarias, 4 los balios de rio y de mar y & la natacion durante
la estacion calurosa. Estos medios excitan del modo més activo el cambio
general de materias y los procesos de la asimilacion. La estancia en las
costas ejerce en estos enfermos los mejores efectos, estando mas indicado
para las formas /dirpiZas el aire fuerte de las costas del mar del Norte, y
para las formas delicadas y ercéficas el aire snave de las costas del mar
Baltico 6 del Mediterraneo.—Otro importante factor carativo de la eserc-
fulosis lo constituyen las curas de aguas salinas, severamente dirigidas,

con preferencia en el mismo balneario (Hall, Ischl, Reichenhall, Tona, ete.),
ENFERMEDADES DE LOS NIR0os —83,
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cuyos efectos seguros mno se manifiestan sino después de repetidas

curas.

Entre los medicamentos de vso interno estdn principalmente indi-
cados los preparados de yodo y de hierro, el aceite de higado de bacalao
y la creosofa, y respectivamente el guayacol y geosot (guajacolum vale-
rianicum, Wexpr). El yodo se emplea, sea en forma de agua mineral
ybdica (Hall, Daikau, Kreuznach, Heilbronn, Tona, etc., 4 la dosis de
10 & 15 gramos diarios segin la edad), sea asociado al yoduro potésico
(CLXXXVI), 6 4 la vez con el /Aierro, sobre todo bajo la forma de

jarabe de wyoduvro de hierro (CLXXXVIL), el aceite de higado de

hacaloo en emulsion (véase pdg. 509) 0 puro & la dosis de 1 4 4 cucha-
raditas 6 cucharadas segin la edad, administrindose siempre durante
la estacion fria y no estando perturbada la digestion; el guayacol
(CLXXXVIII), la ¢reosota (CLXXXIX) y al geosot (CXC) administrados
puros en leche y en forma de emulsion. Como succeddneo del aceite de
higado de bacalao se ha recomendado mucho en estos @ltimos tiempos la
lipanina indicada por v. MerixG y preparada con aceite de olivas con
5 6 6 por 100 de dcido oleico. El aceite de higado de bacalao puede aso-
ciarse también con la tintura de yodo (1:50) con el hierro y la creosota
y respectivamente con el guayacol y creosotal (véase pag. 509). — El
tratamiento de las distintas afecciones locales se halla indicado en los
respectivos capitulos, y respecto al de las afecciones oseas y articulares,
véanse los tratados de cirngia.

CLXXXVI. Rp. Yodopuro. . . : - - s « « « . 0024004
Yoduro potégico. . . . v o < ins 0,10
Agusdestilada, . < « - : . . 150,0
Jarabe de corteza de naranjas.. . . . 20,0

M. s. ¢. Una cucharadita cada dos horas.

CLXXXVII. Rp. Jarabede yoduro de hierro.. as 20.0
. Jarabe simple. . . . . . g e

M. s.a, X 4 XX gotas tres veces al dia.

CEXXXVIU, Rp. ‘Guayacol v s " Miutles il aul 1,0
Tintura de qUin&: v .o o 6w Geie s 2,0

Vinode Mélaga. - . . . & . a4 100,0

M. 8. a. Una cucharadita después de cada comida.

CLXXXIX. Rp. Creosotadehaya. . . . . . . . . 1,50
Aceite de almendras. . . . . .-+ . 30,0

Kguaidentilada, o . el dule Lan erEiis 30,0

Gomaarabiga., . . . ¢ & & 5 oW 20,0

Jarabe de almendras. . . . . . ; 20,0

Emulsionese. Una cucharadita tres 6 cuatro veces al dia.




ESCROFULOSIS; ESCROFULISMO

CXC BRp RB0REE W N0 & e s o w o BRI
Alcoholaturo de menta piperita, c. s.,
hasta un totalde. . ., . . . . ., 300

M. s.a. X gotas, tres veces al dia, en vino, leche, cocimiento de avena, zumo de fruta,
aceit2 de higado de bacalao.

Fiebre ganglionar.  Con este nombre ha designado E. Prerrres (1889)
una enfermedad que se caracteriza por una perturbacion general febril,
por una tumefaccién miltiple y sensibilidad dolorosa & la compresion de
los ganglios laterales del cuello situados detrds del esternomastoideo. La
fiebre es intensa, 89 4 40° C., la lengua estd cubierta por una capa saburral,
la faringe estd ligeramente rubicunda, la deglucién es dolorosa y los
movimientos de la cabeza y del cuello se hallan algo entorpecidos por la
tumefaccion dolorosa de los ganglios. En muchos casos desciende la fiebre
al siguiente dia, remiten los demds sintomas, y al cabo de algunos dias
desaparece del todo la tumefaccion dolorosa de los ganglios. En otros casos
se exacerban los sintomas, la fiebre se mantiene algunos dias 4 la misma
altura, la tumefaccion invade los ganglios del otro lado, y al tercero &
cuarto dia sobreviene un aumento de volumen del bazo y del higado con
dolores abdominales espontineos 6 provocados por la compresion. No se
presentan sintomas por parte de los 6rganos digestivos y de los pulmones,
ni tampoco infartos de los ganglios axilares é inguinales. El curso ulterior
es favorable, pues hasta los casos graves terminan en pocos dias por
curacion.

La esencia de esta afeccion particular no estd afin dilucidada. Pero
el hecho de que aparezca en forma de pequeias epidemias caseras y fami-
liares permite clasificarla como enfermedad infectiva. Esta opinion se
halla mas justificada desde que Heunxer y RavcaFuss, con posterioridad
é la primera comunicacion de E. Prrirrer, publicaron casos anélogos, &
los que han seguido altimamente otros de Orinskr y HainesacH, entre los
cuales se encontraron algunos en los que la tumefaceién ganglionar fué
seguida de nefritis; también en un caso se encontr supuracién de los
ganglios.

Los nifos enfermos tenfan de dos & diez y seis afios de edad, en su
mayoria habian permanecido sanos hasta entonces y casi todos procedian
de padres sanos. En varios casos andlogos que hemos tenido ocasion de
observar en los que, entre otros, estaban también infartados los ganglios
contiguos al 4ngulo .de la mandibula, existia en realidad en los enfermos
tara 6 vicio escrofuloso demostrable.,
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2. Tuberculosis

Patogenia y etiologia. Por tuberculosis se entiende una enferme-
dad infectiva causada por la introduccién en los Grganos del cuerpo de un
microorganismo especifico, el bacilo tuberculoso descubierto por RoperTo
Kocn. Preséntase en dos formas: como /uberculosis localizada y como
tuberculosis generalizada, Namada tubercrlosis miliar. La tuberculosis
localizada ataca, segin sea la puerta de entrada del virus tubereunloso, los
distintos organos y tejidos (ganglios linfaticos, piel, aparatos digestivo y
respiratorio, huesos y articulaciones, etc.), se circunseribe a los mismos,
permaneciendo en estado /afenfe por mas 6 menos tiempo, 6 sigue adqui-
riendo mayor desarrollo. Su propagacién ulterior se realiza, 6 bien lenta-
mente por contigiiidad, 6 de un modo rdpido por el sistema vascular lin-
fitico y sanguineo (WereerT). Las causas de la propagacion radican en
las enfermedades agudas graves 0 en influencias debilitantes de todas
clases, 4 consecuencia de los cuales destriyense los focos tuberculosos y
se convierten en punto de partida de la infeccion general. Originase enton-
ces la tuberculosis generalizada, la cual, segin sean las condiciones locales
en que se ha verificado la irrupcion de los bacilos en el torrente circula-
torio, y segfin sean éstos numerosos 0 escasos, adquiere un eurso prolon-
gado y cronico, o violento y muy febril (fuberculosis miliar cronica y
aguda ). Procede, pues, la tuberculosis miliar, segin ha sido ya indicado
por BunL, de una tuberculosis local 6 foco caseoso que se ha destruido y
de la entrada del virus tuberculoso en la corriente sanguinea y linfatica.
A continuacién nos ocuparemos tan solo de la tuberculosis miliar; para las
tuberculosis localizadas, véanse los respectives capitulos del presente
libro.

La aparicion de la tuberculosis miliar en los nifos dista mucho de ser
tan frecuente como en los adultos; no obstante, si en los primeros existen
focos tuberculosos locales, parece que estdn entonces mds predispuestos
que el adulto 4 una erupcion aguda generalizada. Las condiciones para la
constitucion de la tuberculosis radican, parte, en aptitudes Zeredilarias y,
parte, en las adquiridas, esto es, en un estado de los tejidos en virtud del
cual poseen buenas condiciones para la implantacion y ulterior desarrollo
del bacilo de Koch (véase pag. 344 y el capitulo anterior). En el primer
concepto deben considerarse la tuberculosis y escrofulismo de los padres,
y respectivamente la escrofulosis de los bijos, y en el segundo las enferme-
dades agudasy cronicas (tifus, sarampion, coqueluche, escarlatina, caries
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de los huesos, ete.). La tuberculosis es inocul/chle & los animales (ViLLe-
MiIx) y Zransmisible al hombre. Numerosas observaciones de estos @ltimos
aflos han ensefniado que la tuberculosis infantil punede muy bien atribuirse
4 una infeccion directa en la mayoria de les casos. En los nifios se ha
demostrado especialmente la infeccion por el uso de leches no hervidas y
procedentes de vacas tuberculosas, asi como la infeceion por la circunci-
sifin ritnal y otras superficies cruentas; es posible también por medio del
esputo de los tuberculosos, y respectivamente por el polvo de las habi-
taciones que contenga bacilos y por el trato intimo de los ninos con los
padres, los parientes 6 los criados tuberculosos. En casos raros la tuber-
culosis puede también ser congénita (Jonxe, GoLpscEMIDT).

Anatomia patologica. El proceso anatémico de la tuberculosis con-
siste en la erupcion de nédulos miliares, que pueden encontrarse en casi
todos los 6rganos del cuerpo, radicando con preferencia en ciertos érga-
nos, como los pulmones, las serosas y las meninges. La detallada estruc-
tura anatomica de los nodulitos la hemos expuesto ya en la pdg. 344.—
En los casos de curso agudo se encuentran tan sblo nddulos grises, y
en los casos de tipo crdomico encuéntranse ademds ulceraciones antiguas,
de color amarillo, blanco amarillento, opacas 6 también caseificadas, de
tamaiio variable, aisladas 6 confluentes. En cunanto 4 otras alteraciones, se
observan focos tuberculosos locales antignos, infiltraciones caseosas del
pulmén, antiguos exudados pleuriticos, ganglios caseificados (ganglios
bronquiales, mediastinicos y mesentéricos), tlceras tuberculosas en las
mucosas (intestino grueso), demacracion mds 6 menos considerable en los
caddveres; ademds, en todos los productos tuberculosos se demuestra
la existencia del bacilo de Koch. No es raro encontrar marcado infarto
del bazo.

Sintomas i curso. El sindrome de la tuberculosis miliar presenta
formas muy variadas; su aparicion va precedida, por mds 6 menos tiempo
y de un modo més 6 menos marcado, de sintomas de tuberculosis local
o de otras enfermedades anteriormente mencionadas. Los nifos estdn pdli-
dos y anémicos; los mayores estdn, por regla general, demacrados; los
erios lo estdn poeo 6 nada; muchos aquejan tos seca, fiebre vespertina con
rubicundez circunscrita de las mejillas, manos ardientes y sed exagerada.
La piel de ciertas partes del cuerpo (tronco) se pone seca, aspera y se
descama; en ofras (cabeza) se presentan sudores abundantes. Solo raras
veces estdn los niflos en apariencia completamente sanos.—De un modo
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mis 0 menos agudo, 4 veces violento, se desarrolla un estado general
febril (40 & 41° C. y mds todavia) con curso febril sumamente irregular,
que permite reconocer en un mismo caso tan pronto un ascenso parecido
al del tifus, seguido de los descensos siibitos hasta la temperatura normal
propios de una fiebre continua intensa que persiste dias enteros; en
otros casos intermitencias muy pronunciadas. Los nifios estin tan pronto
apiticos como sofiolientos, algunos deliran 6 aquejan cefalalgias, el senso-
rio estd perturbado y existe postracion general. En ciertos casos los sinto-
mas nerviosos 0 tifodicos mencionados pueden faltar hasta la muerte.
El pulso es muy acelerado y pequeilo, la respiracion es frecuente y super-
ficial desde un principio y el examen de los pulmones, cuando no existe
ningin foco primitivo, acusa tan sélo los signos de una bronquitis de las
vias respiratorias medianas, predominando los estertores secos; la lengua
estd seca, el apetito disminuido, el vientre moderadamente distendido en
unos casos, normal en otros, presentdndose 4 veces vomitos; en Ja mayoria
de casos existe constipacion, en algunos (tuberculosis intestinal) diarreas,
y con frecuencia estd el bazo tumefacto.—Este estado puede prolongarse
largo tiempo sin que sea posible establecer una distincion entre el tifus, la
tuberculosis miliar generalizada y la meningitis. Pero en muchos casos es
posible descubrir con un examen minucioso, las méds de las veces al llegar
la enfermedad 4 su grado culminante y contadas veces al principio de la
misma, la existencia de tubérculos dispersos en la coroides, con lo cual
queda confirmado el diagnostico. En otros casos la respiracion se hace
extraordinariamente frecuente, aparece la cianosis, mientras que los signos
que acusa el examen del pulmén carecen de importancia 6 son puramente los
de un catarro, 0 bien se desarrolla una infiltracion fisicamente demostrable
y consecutivamente el sindrome de la tisis pulmonar, y aun en otros casos
cada vez mds pronunciados los sintomas de la meningitis tuberculosa. Por
Gltimo, en ciertos casos faltan, como se ha dicho, todos los sintomas ner-
viosos 0 tifodicos, 0 se manifiestan poco antes de la terminacion fatal; la
enfermedad sigue en tales casos un curso prolongado de muchos meses y
hasta afios, durante el cual se suceden exacerbaciones agudas con inter-
valos relativamente libres (Zuberculosis miliar eronica). La muerte tiene
lugar por demacracion y agotamiento progresivos 6 bajo los sintomas de la
meningitis tuberculosa. La duracion de la enfermedad es muy variable;
en los casos agudos puede ser de diez & catorce dias y en los erénicos de
algunos anos. La /erminacion es siempre fatal.

Diagnostico. Dada la multiplicidad de formas del cuadro patologico,
el diagnostico es muy dificil en no pocos casos, y aquellos en que no es
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posible comprobar la existencia de focos de tuberculosis local son dificiles
de distinguir, sobre todo del tifus. Los datos anamnésicos, el caricter de
la fiebre, las desviaciones de la marcha tipica de la curva tifodica que en
aquélla se observan, la extraordinaria elevacion de la temperatura durante
largo tiempo y las oscilaciones fuertes é inmotivadas de la misma, la
falta de las deposiciones tifédicas, de la roseola y de una tumefaccidn
considerable del bazo, la disnea marcada ya desde un principio con sig-
nos fisicos insignicantes y casi negativos, y por filtimo, el curso ulterior
con demacracion y anemia progresivas, permiten la diferenciacion en
ciertos casos; en la mayoria de éstos el diagndstico podrd confirmarse tan
s6lo por el curso ulterior y la terminacion. Decisiva para el diagnostico es
la comprobacion de tubérculos en la coroides y de bacilos de Kocu en las
secreciones y excreciones del enfermo. Mas ficil es el diagnostico cuando,

junto con la comprobada existencia de focos tubercnlosos 6 caseosos (infil-

trados pulmonares, tumores ganglionares) 6 de exudados plenriticos
antiguos, se desarrolla con cardcter agndo 6 subagudo una afeccion gene-
ral, altamente febril, acompanada de repetidas exacerbaciones, con el
cardcter antes mencionado. En muchos casos la falta de la reaccion de
Gruper-Wipan suministra valiosos puntos de apoyo para el diagnostico
(véase pag. 602).

Prondstico. La tuberculosis miliar aguda termina fatalmente. La
cuvacion de la cronica depende de la posibilidad de poder extirpar precoz-
mente los focos tuberculosos mediante una operacion.

Tratamiento. Desde el punto de vista profildctico debe procurarse
mantener 4 los nifios lo mds alejados posible de sus padres 0 parientes
tuberculosos, 6 evitar un contacto demasiado frecuente € intimo con los
mismos. No es necesario insistir en que las madres tuberculosas no deben
criar & sus hijos.—Dos peligros de la infeccion con la leche de vacas
tuberculosas pueden evitarse hirviendo previamente la leche. Respecto &
las medidas de higiene general & que deben sujetarse los nifios tuberculo-
sos, véase el anterior capitulo.—El tratamiento de la tuberculosis miliar
ha de limitarse 4 conservar las fuerzas y a atacar los sintomas que se pre-
sentan. Para el tratamiento de los focos fuberculosos locales de la piel, de
los ganglios, huesos y articulaciones, véanse los tratados de cirugia, y el
de la tuberculosis de los restantes 6rganos en los respectivos capitulos de
esta obra. Digamos tan solo de paso que el tratamiento de las afecciones
locales tuberculosas y escrofulosas por medio dela fubercu/ine de R. Koca
no ha correspondido en general & las esperanzas que en ella se habian
fundado.
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