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Hace algunos anos se discute en medicina el asunto 1mpor-
tante de los accidentes de denticion; negados por unos y ad-
mitidos con algunas restricciones por otros, han sido tema de
largas discusiones en las cuales han tomado parte autores de
gran peso. _

Impulsados por el desco de ilustrarnos en la materia, tra-
tando de saber por propia observacion lo que hubiera de cierto
sobre la existencia de tales accidentes y cudles eran, asit como
con el objeto de iniciarnos en el dificil conocimiento de la patolo-
ola infantil, la hemos hecho desde hace tres anos el ob]eto de
nuestro estudio, y hoy presentamos como trabajo de tesis el
resultado de las ubscr\:acumu que nuestra corta practica nos
ha permitido hacer, las cuales hemos hallado acordes con lo
que una larga experiencia ha ensefiado 4 algunos médicos
notables de la capital.

El nimero de ninos que anualmente mueren en esta clu-
dad antes de contar tres anos de vida alcanza a una cifra bien
respetable, y st se tuviera el cuidado de arreglar un cuadro de
estadistica sobre mortalidad durante los dos & tres primeros
anos de la existencia, se veria que es muy crecido el contin-
gente que para_ tal estadistica suministran los accidentes de la
primera denticion.

Por creerlo necesario, en una tesis de esta naturaleza, he-
mos hecho preceder el estudio de los accidentes generales que
son materia del presente trabajo, de un capitulo consagrado al
desarrollo y crupcion de los dientes, en el cual se encontrara
un cuadro de las €pocas en que, proximamente, se verifica en
Bogota la salida de cada grupo de piezas dentales.

El senor Doctor Juan Evangelista Manrique es acreedor a
nuestro reconocimiento por la exquisita cortesia y prodigalidad
con que nos ha favorecido, poniendo su biblioteca 4 nuestra
disposicion, y distrayendo el tiempo de sus ocupaciones por

iﬂ.UStIEIl‘l’l()h CcCon Sus hd],)l()b (.()IlSCj()S.

Damos las gracias al senor Doctor Juan David Herrera
quien, con verdadero interes, nos ha suministrado obras, datos.
utiles ensenanzas y oportunas indicaciones.

Valioso contingente nos han prestado para la elaboracién
de nuestra t(.blb 1)101)01cwnandonos obras de consulta, los Sres.

lul)atMsI\\ Manuel Cantillo P. v Rafael Gonzalez
“oresion de nuestro auradu,lmlento
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primer vestigio del foliculo dental

un ligero inflamiento. que h
liculo, el cual

de cuello—que
minal aumenta de volumen.

drica, conservando su ]
y cambia de direccidn. [
el maxilar. En esta époc

un desarrollo mayor y form
del tejido del maxiiar,
perior corresponderia 4
libre, estaria dirigido hacia e] fond
organo del esmalte

FISIOLLOGIA DE LA DENTICION.

DESARROLLO DEL DIENTE.

En cierta €poca de la vida embrionaria, los arcos maxilares, despro-
vistos de todo elemento dseo. comprenden en su composicién una banda
cartilaginosa que se extiende de cada lado 4 lo largo de dichos arcos,
constituyendo su tnico esqueleto. Este organo, que lleva el nombre de car-
lilago de Meckel, ocupa la parte interna del arco—en medio de un tejido
embrionario—con el cual representa en ésta ¢poca de la vida fetal los ele-
mentos tundamentales de los maxilares.

A lo largo de la parte redondeada y saliente de los arcos que corres.
ponde 4 la cavidad bucal, y que mas tarde vendrd 4 formar el borde al-
veolar, se desarrolla una capa de cclulas epiteliales, bajo la forma de un
cordon, que en un momento dado se reune 4 los elementos embrionarios de
los maxilares. Una vez terminado el desarrollo de esta capa epitelial, apa-
FECE €n Sucara interna, constituyendo como una especie de diverticulo suyo,
una salida trasversal, aplanada de arriba hacia abajo, con una extremidad
redondeada y un poco encorvada en forma de media luna vy que ocupa,

como la capa epitelial que le ha dado origen, toda la longitud del borde
alveolar : la designa Kolliker con el nombre

de limina. Es en la extre.-
midad de esta limina en donde tendr4 lugar

la produccion del esmalte,

Su evolucién es como sigue :

En el punto correspondiente 4 la posicién del futuro diente aparece

a recibido el nombre de yema primetiva del fo-
esta reunido 4 la lamina por una parte delgada
se alarga poco 4 poco al mismo tiem

en forma
PO que la masa ter-
ista masa canstituird el organo del esmalte.
principio esférica, toma pronto la forma cilin-
rimitiva direccién horizontal : en seguid
ara hacerse vertical. lievando su extrer

La yema primitiva. al

a se alarga

nidad hacia
a la yema recibe el nombre de cordin primtivo.
Efectuado el cambiy de direccion del corddn, su extremidad adquiere
4 una masa terminal hundida en la profundidad
constituyendo una especie (¢ esfera,

l'U}'U pulu SUu -
la 1nsercidon del cordon.

mientras que el inferior.
o del maxilar, Esta masa representa el
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Algqin tiempo después el polo inferior se deprime y da lugar 4 la for-
macion de una concavidad, que se presenta bajo la apariencia de un capuchon
suspendido 4 la extremidad del cordén. Con este itimo fenédmeno coincide
la aparicién de un nuevo organo, el dulbo dental ; éste nace en la concavidad
antes mencionada, y al desarrollarse, adiquiere una forma cdnica, de cima
vuelta hacia la depresion correspondiente del capuchon, disposicion que se
conserva en todas las faces ulteriores del desarrollo, pues el bulbo siempre
se encuentra cubierto por el érgano del esmalte. En los limites del bulbo
dental existe una pequena zona clara, que por su refringencia se distingue
de las paries vecinas ; esta zona esta compuesta por una delgada capa de
materia amorfa de una densidad mayor que la de los tejidos subyacentes,
y la cual es designada dor Raschkow con el nombre de membrana prefor-
mal/iva, EEn medio de esta zona aparecerdn los elementos del marfil 6
dentina,

De cada lado de la base del 6rgano bulbar se desprenden mds tarde
dos pequenos prolongamientos opacos que representan los primeros rudi-
mentos de la pared del futuro foliculo. A medida que el bulbo se desarrolla,
dichos prolongamientos se alargan y se encorvan el uno hacia el otro, de
manera de abrazar en su doble concavidad, no solamente el bulbo, sino
también el 6rgano del esmalte, los cuales al fin llegan 4 ser completamente
aislados por la pared folicular. En este momento esta ltima queda, pues,
constituida por una especie de cilindro inflado en el centro, cuya abertura
prt_..funul.;x L I“."r‘klmflllr,f a la base del t:‘i]lm_ al rededor del cual qur':]a In-
ser:nrlu, mientras que la abertura :.rltn._;:'xt.l rurrrw;mmlr' al cuello del
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elementos cC '”f*'f"l'i‘-lf““ S€ rompe al nivel del punto que {“i'T'I'r"-~]~i'T'"flf’ cl)
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orificio del saco ftolicular, al mismo tiempo que la l*-’lI'r'ﬂl del foliculo desa-

parcce tambieén en este punto ; ¢ | éreano del esmalte ha ]”'I‘*ii*l“ por COTIl-
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sigrulentic sus CONcxIones, ) el foliculo dental .'1';*‘-1..1!ir’Iu.Hf'.\dTﬂ':’ﬁ' alsiado
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Mientras tienen lugar los fenémenos consecutivos a la tormacion del
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foliculo v ruptura del corddn. el teiido dseo del maxilar, del cual no se¢
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de una banda continua, cuyo papel inmediato es separar por un tabique
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despues del principio del desarrollo de la corona, se 1orman 105 (dUIGQUES
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secundarios v constituven 4 cada toliculo una celdilla que St apbre del ,m]u

dl.,‘ 11:1 IT1u OUSd.
I'n resumen, en esta cpoca, el toliculo queda constitu do como SIPUC,

d'.‘ let I d l‘..;l ld {L-j‘i".'l'.T‘H :

1.° De la pared folicular que lo envuelve en toda su superlhicie, salvo

) yo 3

la base del bulbo que queda libre ; 2.7 Del éroano del esmalfe, subyacente a
la pared folicular, y 3.° Del Julbo, que ocupa el centro del saco folicular.
Entraremos en algunos detalles acerca de estos organos.
]J'H I'H].L'U‘.ws SE h(l]IEEIl (”ull (‘(H]uh }u-I‘ Hjl'it‘w I ¢ ;UIE!I'UH en una goiéra
comiin, en la cual, como dijimos anteriormente. no se encuentran aun sub-

di\r’ibiu‘lcb ahcu]al‘(‘b’.
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Estos foliculos son contiguos, aislables unos de otros, adheridos por
su base al haz vdasculo-nervioso del fondo de la gotera, y por su cima 4 la
mucosa, por medio de prolongamientos celulares que, partiendo de la cima
del foliculo, se pierden en los tejidos mucosos, constituyendo una verda-
dera insercion (gubernaculum dentis de algunos autores, cuerda 6 banda de
otros). Esta adherencia del foliculo 4 la cara profunda de la mucosa per-
siste hasta la erupcidn, y los foliculos quedan fijados asf en su situacién
reciproca.

La textura de la pared folicular se modifica con los progresos de la
evolucion. Poco 4 poco se hace mas densa, aparecen fibras de tejido con-
juntivo, la materia amorfa disminuye en proporcion, y la membrana ad-
quiere cierta resistencia. Todas éstas modificaciones son mds marcadas en
la €época de la erupcion, y preparan el cambio de la pared folicular en
periosto alveolo—-dental 6 membrana peridental.

Ll organo del esmalle reposa sobre el bulbo el cual cubre hasta su base,
4 la manera de un capuchdn. Este Organo estd destinado 4 la formacidn
de la capa de esmalte, y una vez que su funcion ha terminado, se atrofia
y desaparece. Ks por consiguiente un 6rgano epitelial transitorio.

Bl bulbo, al principio de su formacion, presenta, como dijimos, una
forma conica o unicispide, pero mds tarde adquiere la configuracion de
la futura corona. Este fendomeno se ha cumplido y4 cuando aparecen los
primeros actos formadores de los tejidos dentales propiamente dichos, de
tal manera que el bulbo viene 4 ser como el molde sobre el cual se adap-
tan mas tarde los elementos del marfil y del esmalte, para constitufr de
una n:anera invariable y definitiva la forma de la corona.

£l bulbo esta situado en el centro del foliculo y separado de la pared,
salvo en su base, por el érgano del esmalte que le rodea completamente
hasta su porcion estrecha 6 cuello, que corresponde 4 su punto de implan-
tacion en el fondo de la gotera.

Iin la constitucion del bulbo pueden considerarse tres partes, 4 saber :
1.% Tejido propio del bulbo 6 tejido conectivo; 2.° Capa superficial, y
como dependencia de ella el epitelio bulbar 6 células formadoras del marfil
0 dentina (odontoblastos), y 3.° Vasos y nervios. No entraremos en porme-
nores respecto del desarrollo de cada una de estas partes, por no permi-
tirnoslo el cardcter de este trabajo, en el cual solamente nos hemos pro-
puesto, en tesis general, dar un ligero bosquejo de los fendmenos fisiold-
gicos de la primera denticidn.,

Como el bulbo es un érgano definitivo, pues persiste toda la vida, se
sigue de aqui que la formacion del marfil es continua.

FORMACION DEL ORGANO DENTAT..

Constituido ya el aparato folicular, empieza el desarrollo de los tejidos
de que estd compuesto el organo dental.

LLa descripcién de los fenomenos de formacién de los tejidos que com-
ponen el diente, comprende : el desarrollo del marfil 6 dentina ; €l desa-
rrollo del esmalte ; el desarrollo del cemento., y la formacidn del periosto
alveolo—dental 6 membrana peridental.

La primera parte dura que aparece en el seno de los organos blan-
dos que constituyen el foliculo dental es el marfil. Sus primeros rudimentos
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s¢ muestran encima del bulbo, al nivel de la capa amorfa que dijimos es
designada por Raschow con el nombre de membrana preformativa, en medio
de la cual se encuentran las células del marfil 4 edonioblasios. Aparece bajo
el aspecto de un punto opaco que tiene la forma de un cono y se le ha de-
signado con el nombre de maftriz de la dentina. Sobre los bulbos uni-
cispides como el del canino, sélo aparece uno, pero en los dientes de
varias ctispides hay varios que mds tarde se sueldan entre si por su parte
inferior.,

Fdnuﬂtnnutnnnnwtxn1]afurnuulhn(h:]a[nﬁnnw7163pa de dentnwuljene
lugcar la aparicion de los primeros elementos del esmalte, que se muestradn
primitivamente en la superficie convexa de la matriz de dentina, es decir, en la
cara profunda de la capa de células del esmalte, adamantoblastos 6 amelo.
blastos. L.a capa de esmalte formada primitivamente, continia aumentando
en superficie y en espesor, 4 medida que aparecen nuevas zonas de den-
tina ; de manera que los dos fenomenos son concomitantes

[l cemenio solo existe alrededor de la raiz del diente en donde forma
una capa sumamente 'lt‘iL:[ll]fl. E.n el toliculo <lt‘l]lfll, Y hacia fuera (Jt)'
organc del esmalte, se observa una capa de tejido conjuntivo, de muy poco
aespesor, dispuesta en ldmina 6 membrana homogénea, la cual representa
la pared del foliculo. Esta es rechazada por la corona en el momento de
la erupcion, v una vez que aquella ha salido fuera del maxilar. hasta el
caello, se demuestra que 4 este nivel, ni el marfl ni el esmalte estdn des-

ubertos, pues se¢ encucnira una ~i":;;{1'i(l [t licula amorta, que SE Ith.lm;Ilszl
de la raiz a la superficie del esmalte y que parece ser parte integrante
de la capa del cemento

Inmediatamente 111'a:' 1es de terminada la erupcion, el diente no esta
1un t~.-r:z;rl-'f.lrlia'r‘.?_- tormado : la corona esta entonces rumtiiu{tla y COn-
tinua el 13‘11}’!1f#' de formacion d a rarz. ILsta tormacion {Tt;rllgjrt‘r1tltf teno-
Mmenos Ci rTI'r'wi ondlenties al recimiento i" ]';H 13*-5 '*'jifji.JH !!LLr' L‘t:[l1[-{1{}f3ll 1{1
porcion radicular del diente ol desarrollo progresivo del marhl dﬁ}:- una
parte, y de otra, la produi lel cemento. A medida que los dos feno-
MenosS >e tu;'lxlm'.'l DOF Ul (Tdiad]O Simuitanco, cada }Hil"f i"‘H t.lt‘ FdlZzZ que SC
torma. s cubrria a4 su turno por una membrana celulosa que no es olra
juce la pared toliculai jue desempena p \pe| esenclal en el ;;::flr‘aia del ce-
mento. Ius, en etecto, en la cara protunda de esta membrana hbrosa futuro

periosteo alveolo— dental, y a expensas de una capa de c¢lulas (cemento-
21dASLOS ), Como se "T- ctua €| 'l"‘\-li'['un*! 'l"] cemento : *'i T-".”-'-‘Hlf,'ﬂu SC IJI'U"JU{'"C
xr';:lir] ¢l mecanismo I1‘~;*J.~;_:I O Obsers ﬂl'Jul c I 1&13- l]{lt'xti- *if:l Ccraneo I,L)b
ementiobiastos se 1orman POT QUIOZTENESLS, €5 'If ot iI', ! or ;:“f neraclion LJ if't‘(flﬁfl,
v 10S !I;‘ @*h:wilutfiﬁklra'{.w'- «fﬁriluwxrfl,ll{l[lfuiﬁlttid{1 de la sustancia

sea, son suministrados por los vasos del periosteo, de suerte que este

brinda por su cara profunda los elementos tormadores del cemento, y por
sU Cara externa ~1r'~-~'rri;n':k‘1.;1 o ]'51;”'! de [-r'.fi'mtt.*u COn I'L'H[‘t*('[ti a la ;rzu'cd
lel alveolo. ]4(1 CdpPd 05€d t't'l[lLﬁI]i(ll {]f'\r'fll[}rff}(l_ Ppucs, e | [i(l[ir‘| de II]t:lJilJ
de union entre la dentina y el hueso maxiliar

>e ve, pues, que la tormacion del periosteo alveolo-dental, se con-
unde con el desarrolo de la pared folicular de donde proviene

Como dejamos dicho, una vez formada la corona del
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diente, empieza la erupcion la cual se produce por una especie
de penetracion lenta y progresiva de la corona, al principio en
el tejido submucoso, y después al través de la dermis y del epi-
telio. Este fendmeno es la consecuencia de la formacion y crec-
miento de la raiz, y el trayecto que el diente recorre en el es-
pesor de los tejidos es exactamente proporcional 4 la cantidad
de sustancia dura producida en el fondo del foliculo.

La pared folicular es, pues, atravesada en un momento dado
por la corona, en su progresion hacia el exterior. Cuando el
punto extrangulado 6 cuello, que corresponde al borde terminal
del esmalte, llefra al nivel del borde gengival, la erupcion se
ha terminado, v la parte perforada de I pared folicular esta en
relacién con el cuello del diente. I.a pared del foliculo sigue en
su alargamiento el crecimiento de la raiz 4 la cual se adhiere
intimamente, y constituye mas tarde la membrara peridental,
en relacion intima, de un lado, con la superficie del diente, vy
del otro con la cara dsea del alveolo.

Por lo que queda dicho, se ve, pues, que en el hombre los
dientes tienen su nacimiento en un aparato embrionario, del
cual no salen sino una vez terminada su constitucion.

El trabajo fisiologico varia mucho en cuanto a su duracidn,
segun la naturaleza de los dientes. Este trabajo empieza para
los dientes temporales, desde el tercer mes de la vida intrau-
terina, epoca en la cual aparece el foliculo.

En cuanto a las condiciones generales que rigen la erup-
cion de los dientes, parecen estar sometidas 4 alumms variaclo-
nes dependientes de modificaciones de Ll)UL a. La precocidad
de la edad adulta ejerce influencia sobre la erupcién dental.
que segun numerosas experieiicias €s en estos casos mas tem-
prana.

El retardo de los fendmenos de erupcion puede ser ocasio-
nado por la influencia que sobre el organismo ejerce la existen-
cia de una didtesis, y asi, este retardo estd probado en los nifios
atacados de sifilis hereditaria, en los raquiticos y en los escro-
fulosos. El Dr. Bensengre ha demostrado también que una
buena 6 mala alimentacién influye sobre la erupcion precoz 6
tardia de los dientes.

El orden en que aparecen los foliculos dentales, no estd en
relacion con el que se observa en la época de la erupcion de
los dientes. Los foliculos. tanto del maxilar inferior como del
superior se forman casi simultineamente, y sin embargo, la
erupcion se efectia por series sucesivas distintas.

El orden de sucesion fisioldgica en la erupcion de los dien-

tes temporales (que son en numero de veinte—y cuya férmula
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Ficil es comprender por la lectura de los cuadros anterio-
res, las variaciones 4 que estd sujeta la época de la aparicion de
los dientes. También se altera 4 veces el orden de sucesion en
que aparecen, pues no es raro que salgan primero los incisivos
superiores que los inferiores, 6 que los molares precedan la
aparicion de los colmillos. Se observa tambien una variacion
notable tocante al tiempo trascurrido entre la aparicion de unas
y otras piezas. Ordinariamente este trascurso €s mayor, entre
los incisivos laterales y los premolares, los premolares y los
colmillos, y mds atin entre los colmillos y los molares. Asi, pues,
la diferencia de las cifras dadas por los autores que anterior-
mente hemos mencionado, tomadas en distintos lugares, prueban,
4 nuestro modo de ver, que el trabajo de la evolucion dental
estd bajo la influencia de condiciones variadas, como las rela-
cionadas con el clima y quizd también las de raza y modo de
alimentacion.

Por lo que acabamos de exponer, era de esperarse que €n-
tre nosotros alguna modificaciéon presentaria el fendmeno de la
evolucion dental, y esto es lo que nuestra corta observacion nos
ha demostrado ya. Pero antes de dar d conocer la cifra media
de las épocas de aparicion de los dientes, que hemos hallado en
Bogota, asi como las pocas deducciones sacadas de nuestra es-
casisima prdctica, debemos hacer constar que no tenemos la
pretension de dar 4 nuestras conclusiones un cardcter de exac-
titud y precision que no pueden tener, por ser muy reducido el
numero de las observaciones que hemos podido reuntr, las
cuales solo alcanzan 4 110 tomadas en el curso de dos anos y
medio. Hecha esta salvedad que juzgamos necesaria, ponee
mos 4 continuacion el cuadro que indica el término medio de
las distintas épocas de aparicion de los dientes :

—— = = - P - - - T ——— =

’ ORDEN DE SUCESION. .POCA DE LA ERUPCION.
| Incisivos inferiores medios ............. o 8 4 10 meses.

! ld. superiores medios.,...e......... | 104 12 1d.

Fa R e Taless: - s« «utea 2 a4 16 1d.

P TCAOIATES folir ok - iSRS 15 4200 1ck

- Caninos oot te e TS - 19 4 26 1d.

' Molares Srieal Vel s ORI oy L T B ol fe)!
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Segun los datos del cuadro anterior, se ve, pues, que entre
nosotros la denticién es mas bien tardia. I.a erupcion se hace
siempre por grupos compuestos ordinariamente de dos plezas
cada uno, entre la aparicion de los cuales hay un trascurso de
tiempo que varia de 8 4 15 dias.

Il orden de sucesion de los grupos no puede ser sometido
a reglas fijas, pues varfa mucho; si se exceptua aquel en que
aparecen los incisivos, que no obstante puede ser alterado en
algunos casos, es aventurado asegurar en cudl de los dos maxi-
lares aparecerd Primero un grupo; sin embargo, en lo general,
salen primero las plezas dentales inferiores.

Como dijimos antes, las cifras que en el cuadro anterior
hemos dado, son sélo el término medio de las observaciones
tomadas, pero hay numerosas excepciones ; asi, no es raro que
la erupcion empiece antes de los siete v aun de los seis meses

-
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cumplidos; 6 bien: que tarde hasta un afio la aparicion de los
primeros dientes. Igualmente se han observado casos en los
cuales la erupcion de una 6 mds plezas se ha efectuado 4 la
edad de dos 6 cuatro meses. asi como otros, extraordinaria-
MEenNte raros €n que un nifio nace con uno ¢ mds dientes. (1)
En estos dos ultimos casos la caida de aquellos tiene lugar
comunmente muy pronto.

.a intensidad de los accidentes observados, con ocasion
de la erupcién dental, es variable , ordinariamente tales acci-
dentes son mds intensos durante la salida de los INCISIVOS, cuan-
(li') SC t'ft:i.'illrl;l l;l t]u_‘ ]Hn‘ Ct.:lltl'LIICh iﬂftrl't')l‘c.i; }.H,'I'l) 110 SE llll('j(lc E’i
€ste respecto, aceptar nada como regla general, porque cual-
quiera conclusién seria errénea, dada la variabilidad en la -
tensidad de los accidentes, en relacion con la aparicion de tales
0 cuales piezas. Lo que si hemos observado es que el mayor
numero de accidentes ocurren en la cpoca de la aparicion de
los colmillos.

Como dijimos, la alimentacién tiene marcada influencia so-
bre la cpoca de la aparicion de los dientes. Sometida nuestra
clase pobre 4 una alimentacién insuficiente 4 causa de la
escasez de recursos, natural es que. en estas condiciones,
el nino no reciba de su madre sino una leche de mali-
sima calidad., privada de las sustancias nutritivas necesarias
para su conservacion y desarrollo. En tales circunstancias el
organismo en general sufre, v el aspecto del nino, flaco, palido

y tan extraordinariamente débil, que a una edad ya relativa-

(1) Un caso de éstos se presentd en el servicio de maternidad del Hospital civil de =5tz
¢iudad, en Mayo del presente ano,




mente avanzada aun no camina, debido 4 un exiguo desarrol!o
de los sistemas muscular y 6seo, revela el estado de miseria
fisioldgica en que se encuentra. Ahora bien, siendo notable la
fatal influencia que una escasa nutricion ejerce sobre el desa-
rrollo orgdnico, apreciable por el retardo de funciones impor-
tantes, seria dificil que el fendmeno de la evolucion dental tu-
viera el singular privilegio de escapar a tal influencia, y hemos
observado que la mayoria de los niflos criados en las condicio-
nes antes mencionadas, alcanzan muchas veces hasta la edad
de un afio, yaun mds, sin haberse iniciado el trabajo de la erup-
cion de los dientes.

El proceso de la denticion es uno de los que mds pueden
interesar la atencjon del médico desde el principio de su carrera.
Es talvez el fendmeno mds digno de admiracion, entre todos
los que se efectuan durante el desarrollo del organismo humano,
porque vemos y palpamos el desarrollo de dientes que emergen
en orden definido al través de las encias y se colocan en serie
regular, segiin leyes casi invariables. Ningin otro fenémeno del
desarrollo extrauterino del cuerpo humano se puede comparar
con el de la denticion.

LLa erupcion de Jos dientes es contemplada con ansiosa
solicitud por la amorosa madre, y el médico de la familia tiene,
por fuerza de su ministerio, que participar de todas las inquie-
tudes y aprehensiones que ocasiona en un hogar la erupcidn
del primer diente del 4e4é. En todos los paises del mundo es
adagio vulgar el que “los padres no pueden gozar tranqui-
lamente con sus hijos mientras no les hayan visto brotar el
ultimo canino.”

ks, pues, creencia vulgar, articulo de fe, para todas las
tamilias del mundo, que el proceso de la denticién es una causa
de enfermedad. ;Cientificamente se puede aceptar esta creen-
cia? ; Puede admitirse que un proceso inevitable y necesario
sea una causa de muerte? ; Estara en defecto la naturaleza
para proveer debidamente al crecimiento y al desarrollo de los
nifios ? Es dificil contestar categoricamente, pues los hechos
dicen si, y la induccién y el sentido comtin dicen nd. N, una
funcidon no puede ser una enfermedad, pero una funcion cum-
plida en malas condiciones si puede ser y es con demasiada
trecuencia una causa predisponente de una enfermedad. El parto
no es una entermedad, y, sin embargo, es una causa predispo-
nente de la septicemia y de la piohemia, cuando se efectia en
malas condiciones. Lo mismo sucede con la evolucién dental,
proceso normal que se efecttia casi siempre sin accidentes en los
Incultos campesinos de nuestras comarcas, peroque en las ciuda-
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des y especialmente en las clases elevadas, se convierte €n un
estado de inminencia morbosa, pronta a revelarse bajo la influen-
cia de la mds insignificante causa ocasional.

Quien logre escribir, funddndose en la observacion y en la
experiencia, el capitulo de higiene de la primera infancia, en el
clima de Bogotd, podrd hacer notar el sinnimero de errores
higiénicos que pesan sobre los nifios y que trasmitidos tradicio-
nalmente sostienen sobre esa ¢poca de la vida. en este clima,
una mortalidad alarmante. La alimentacion, el bafio, el vestido,
la ventilacidn, la aereacién, y hasta el suefio de los ninos, es
dirigido en este pueblo, no por los preceptos de la higiene mo-
derna, sino por inveteradas rutinas, que hacen que todavia la
oran mayoria de las madres estén creyendo que el aire, el sol y
el agua son agentes mortiferos capaces de hacer enfermar sus
hijos, sin atender 4 que el nifio creado en ese santo temor, sera
un sér raquitico y delicado, incapaz de proveer normalmente a
todas las necesidades inherentes al proceso de su desarrollo, y
predispuesto 4 enfermar en la época de la erupcion dental.

Ll

DE LOS ACCIDENTES EN GENERAIL
DURANTE LA PRIMERA DENTICION.

lon la época de la primera denticidon el nino esta amena-
rado de grandes peligros, como lo prucban las estadisticas sobre
mortalidad publicadas por los autores que se han dedicado al
estudio de la patologia infantil. Aun cuando la denticion es un
trabajo natural viene acompanada, no obstante, con alguna fre-
cuencia, de ciertas perturbaciones, pues es la primera ¢poca cri-
tica de la vida, y rara vez la evolucién dental recorre todos
sus periodos sin provocar algin sintoma morbido. S1 en la €po-
ca de la erupciéon de las muelas cordales se experimenta la
mayor parte de las veces un verdadero sufrimiento, con mayor
razon ¢éste debe existir en el nifio, en la época de la denticion,
si se tiene en cuenta que su sistema nervioso es mas excitable,
y que en ¢l la impresion morbifica es fdacil, mas profunda y
grave que en el adulto y por consiguiente las reacciones mas

vivas y peligrosas.




No queremos sostener que la aparicion de una enter-
medad durante la erupcién dental, sea necesariamente la con-
secuencia de este trabajo fisiologico. La mayor parte de las
enfermedades de la infancia se desarrollan durante el largo
periodo de la primera denticion, pues este trabajo empieza,
poco mds ¢ menos, al séptimo mes del nacimiento, para
terminarse de los veintiocho 4 los treinta meses, ¢poca du-
rante la cual hay un desarrollo rapido del organismo y se efec-
tian modificaciones constantes en todos los drganos. Conocida
la duracion del periodo durante el cual se verifica la sucesiva
erupcion de los dientes de leche, no se puede, pues, decir que
las enfermedades que aparezcan en esta €¢poca sean todas con-
secuencia de aquel trabajo fisiologico; pero hay algunas de
ellas que fuera de la existencia de toda didtesis y de antece-
dentes mérbificos personalesen medio de una salud completa, y
bajo la influencia de una buena alimentacion y de una escrupue
losa higiene, aparecen en el momento de la erupcion de un
diente, resisten 4 todo tratamiento mientras persiste la causa
local que les ha dado nacimiento, y se reproducen cada vez que
una ocasion semejante se manifiesta de nuevo. Sin necesidad
de admitir la existencia de enfermedades de denticion propia-
mente dichas, creemos que razonablemente se pueden mirar
estas perturbaciones moérbidas, como accidentes desarrollados
con ocasion de este trabajo fisiologico, y cuyo cardcter comun
es zparecer emn el momento en que empieza la erupcion, conti-
nuar mientras ésta dura, y cesar inmediatamente que los dien-
tes han acabado de perforar la encia.

No estamos, pues, de acuerdo con los autores que, como
Magitot—cuya indiscutible autoridad cientifica reconocemos—
llevan su exageracion hasta rechazar en absoluto las relaciones
que la denticion pueda tener con el desarrollo de algunas en-
fermedades que se presentan durante el periodo de la erupcion
dental ; tampoco caemos en la exageracion contraria, como an-
tertormente lo hemos dejado comprender ; pero creemos que
seria un error negar la influencia directa que sobre el desarrollo
de algunas lesiones moérbidas ejerce este fendmeno fisiologico,
lo mismo que la predisposicion patologica que engendra, y el
caracter de gravedad particular que imprime, en algunos casos,
4 las afecciones catarrales mds simples en apariencia. Querer
probar lo contrario seria, como dijo Herard al tratar del asunto
en la Academia de Medicina de Paris, *“negar la evidencia.”

Numerosos son los casos que diariamente se presentan,
en los cuales. d consecuencia de la inflamacion de la encia
(1) causada por la erupcion de un diente, se desarrollan

(1) Contados son los casos en los cuales falta esta turgencia inflamatoria,
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aftas que terminan por una estomatitis, 4 veces extensa.
Ahora bien, la propagacion de la enfermedad, ¢ su repercusién
sobre otros Organos, se expltca facilmente si se tiene en cuenta la
solidaridad que por todas partes presenta la membrana mucosa.
y la exquisita sensibilidad de los nifios, lo cual facilita la apari-
cion de una irritacion mds ¢ menos viva, que se traduce por
diarrea, catarro pulmonar, sintomas nerviosos. segun el pre-
dominio de susceplivilidad de tal 6 cual drgano. Evidente-
mente que en cualquiera de estos casos la lesion morbida ests
bajo la dependencia del traumatismo ocasionado por la erup-
cion del diente, como bien lo deja comprender el profesor Si-
mon cuando al tratar del asunto dice que ** la evolucion dental
produce algunas veces congestiones del encéfalo y del aparato
digestivo, cuya aparicion y repeticlones acompaian precisa-
meente Ll \;'l]it];l (]L‘ lua‘ (“(‘n[l_'.\. | 224

Magitot, al tratar el asunto que nos ocupa, concluye dicien-
do: * Los accidentes observados en la época de la denticidn.
son completamente independientes de la evolucion dental pro-
plamente dicha y debidos, sea a condiciones individuales. sea
a una mala higiene.

‘ Rehuso considerar la primera denticion, acto puramente
f‘l.‘SiHT'-’J‘;iCH‘ como una taz llél[ult';;__[it_‘:l \ al nio como un entermo.
Protesto contra la idea de que en el momento de la erupclon
de los dientes, la encia sea el sitio de un traumatismo cualquiera,
que la observacidon no permite demostrar. Rechazo la practica
barbara que consiste en dividir la encia de un nifio en via de
denticion. En fin, con la patologia comparada demuestro que
los animales domésticos presentan tambien en la primera edad
accidentes exactamente semejantes a los que son atribuidos en
el hombre 4 la denticion. salva que en ellos tal fendmeno no
guarda ninguna relacion con aqucilos. Concluyo, pues, negando
en absoluto las enfermedades llamadas de denticion, tradicidn
(lllt: Hil'\'(_' (l(,‘ mote iTllaHl‘iw Y ]w'“_-__;'l'rr-m l t:rsl;nlw\; ‘in’l[i.rit’lj,_;'iCOS
Cll}':’l iIH]JHI’IQlHCiJ y ;‘"I':l\'(_'t!(li] !Jllt‘tlf [) (lf;'.‘ﬁ(flilllﬂ‘t']'%t‘ t]ﬁ‘ ¢sta
manera.

Por lo que hace 4 * considerar la primera denticion, acto
puramente fisiologico, como una faz patologica y al nifio como
un enfermo,” diremos : que clertamente la denticion en si mis-
ma no €s una enfermedad. como tampoco 1o es el crecimiento.
y no obstante, no se puede negar el cardcter patologico de los

1

accidentes locales sobrevenidos durante la crul)cidn dental

"1, [L10 r‘- ’ ,-",; CLi2103 ¢ { ?4’ 4 -‘-',‘}’-..f -'.?l'{.f r'}. .'I:'; f‘r ‘;" {J (‘flij‘;}' ?:‘.J,




~—que no son otra cosa que una exageracion de los sénfomas
fisiologicos—asi como tampoco se puede desconocer la sintoma-
tologia morbida que lleva el nombre de fiebre de crecimiento
tan solo por depender de las condiciones anormales en que se
efectia un fendomeno puramente fisiolégico. Las épocas de la
menstruacion, del parto y de la menopausa, son también feno-
menos fisiologicos, y sin embargo, constantemente se tiene
ocasion de observar perturbactiones morbidas engendradas por
tales actos.

En cuanto d los accidentes locales que tienen por sitio la
encia, la inflamacion de ésta en el momento de la erupcion de
un diente es un hecho de observacion diaria, y si en estas cir-
cunstancias se consulta con el termometro la temperatura de la
boca, se la encontrara mas elevada de lo que normalmente es;
la coloracion de la encia ha variado, y en muchos casos basta
tocar esta con el dedo para que el nifo denuncie con sus gritos
el dolor provocado. Kassowitz, ardiente partidario de las teorias
de Magitot, al tratar de los accidentes locales de la denticion
dice que, fuera del inflamiento de la encia, no ha observado
ninguna alteracion bucal, y que este inflamiento no viene acom-
paiiado de dolor. Por lo dicho se ve que Kassowitz se refiere 4
la turgencia inflamatoria de las encias, y creemos que un te-
gido mflamado es siempre doloroso.

Acerca del tratamiento que consiste en producir por
un medio artifictal la  division de la encia, para detener
un accidente, O al menos obtener la mejoria de sus sintomas.
lo creemos racional, siempre que. como en la aplicacion de

todo remedio, se tenga en cuenta la indicacion del tlempo opor-
tnno de apelar a ¢l Si la encia estd inflamada y es muy dolo-
rosa se puede hacer la incision, siempre que los tejidos que Sepa-
ran la corona del diente de la superficie de la mucosa, sean de un
espesor poco considerable. En cualquier otro caso la ineisiéu
seria 1nutil, por cuanto los tejidos, uniéndose de nuevo POr ¢n-
cima de la corona, formarfan una cicatriz fibrosa mds resistente
que los tejidos que antes debia atravesar el diente, y de esta
manera se prolongarian los sufrimientos del nifo en lugar de
evitarse. [.a mayor parte de los autores aconsejan la ineisién
crucial ; pero, en todo caso, debe llenar la condicién de cdrvidir
completamente todas las partes situadas por encima de la co-
rOT1ld.

Para darse cuenta de la profundidad 4 que se encuentra la
corona y saber, por consiguiente, si la operacion estd ¢ né indi-
cada, puede hacerse uso del procedimiento aconsejado por Bla-
chez, que consiste en hacer una especie de puncién exploradora
por medio de una aguja muy fina.
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De todos modos, la incisién no ofrece ninguin peligro, y
cuando se practica teniendo en cuenta las condiciones mencio-
nadas anteriormente puede ser de grande utilidad, pues hemos
visto casos en los cuales los sintomas se han modificado con una
rapidez extraordinaria, para desaparecer algunas horas después.
La primera ventaja que se obtiene es descongestionar la encia.
produciendo de esta manera un alivio rapido, el cual se mani-
hesta, en algunos casos, por el suefio tranquilo que sucede 4 Ia
division de los tejidos inflamados. y que hace un contraste no.
table con la agitaciéon que antes se observaba en el nifio.

Restanos estudiar los  argumentos que en contra de la
existencia de los accidentes de la denticién pudiera suministrar
la anatomia comparada. No considerariamos dichos argumentos
desprovistos de valor, siempre que la morbidez en todos los
seres vivientes obedeciera 4 las mismas condiciones. En las
ciencias fisicas se observa una relacién constante entre las cau-
sas y sus clectos, ; podemos decir otro tanto en medicina ?

Creemos que no, pues no iempre se puede concluir rigurosa-

mente, de la existencia de una causa morbifica el desarrollo de
una ccniecrm li Jvtrr'min:nd;l: | l‘f]m* f'I ur;‘m]is,n]n_ si(_:n(l(;
parte activa en la produccion del tendmeno, puede resistir 4 la
influencia de tal impresién morbifica & impedir las modificacio.
nes que esta engendra ordinariamente. Fntre la impresidn pro-
ducida por un agente fisico de tan tacil demostracién como el
frio O lor, y el estado mdrbido que tal mmpresién puede
provocar hay un intermediario: este iIntermediario es el orga-
NISMO VIVO - su impresionabilidad, su fuerza de resistencia
y de ion particular, que viene 4 nstituir un tercer tér-
Mino ; 10 su oportunidad de reaccidn no es siempre la
misma, aqui que en medicina unas MISMas causas no engen-
dren siempre efectos 'f:iht“ﬂ.I+H:*¢W:i%Hl‘hﬂCVihhﬁﬂnltntf
que cau ICnticas, que obren en unas mismas circunstan.
cla Leriores, en muchos casos NO tengan ninguna influencia
SO ' ' | € €n otros provocan el desarrollo de
graves . nes, pues sabemos que las causas morbificas ejer-
C ' nta sobre los individuos seoun la edad. sexo.
‘Cmperamento, constitucion, conformacion. raza. idiosincracia.
costumbres, alimentacidén. v stidos, simpatias, etc. etc. Cree-
mos, pues, que talvez seria aventurado tundar la negaciéon de
]ua dC ntes d 1.:. ] [1 C ;' hwl]]]}['tu CI t‘] wr!ti IICC}N
de no haber sido observados en los animales.

La prueba de que el trabajo de la denticidn ejerce influen-
cia notable sobre la salud del nino es la disminucién de su PESO

durante ¢l periodo que precede 4 la aparicion 6 la salida de un
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diente y mientras esta ultima tiene lugar. Todos los autores
estan de acuerdo en que, sobre todo durante el primer aho, el
peso del nifio debe aumentar diariamente cuando se encuentra
en buenas condiciones de salud. Bouchut dice: *En el recicn
nacido v en los nifios que todavia lactan, el peso tiene una im-

-

portancia especial; en esta ¢poca de la vida la buena salud se
revela por un aumento de peso diario;” (1)y este mismo autor,
después de dar la cifra media del aumento de peso durante las
distintas ¢pocas de la primera infancia, agrega : * Sin embargo,
no se debe dar 4 estas cifras un cardcter de rigurosa precision.
Un niflo puede ganar diarlamente en peso una cifra menor, y
sin embargo estar en excelentes condiciones de salud. Lo tmpor-
tante es que gane.”

Veamos ahora lo que dice C. Paul respecto del peso del
nifio durante la época de la erupcion dental: ‘Las curvas de
las pesadas de un nifio indican claramente la erupcion de cada
uno de sus dientes. La intensidad de los accidentes varia segun
la clase de piezas que aparezcan; asi, en la aparicion de los 1n-
cisivos inferiores son mds intensos que en la de los superiores,
raros en la de los caninos, vy en la de los molares mas fre-

b,

cuentes.’

Como Magitot, alounos otros autores han tratado de expli-
car el desarrollo de los accidentes de la denticion, diciendo que
ésta no puede ser considerada como causa de ellos. sino cuando la
nutricion es mala. Al hablar asi, creemos que no hacen otra
cosa que :11‘gtlmcrnt;1r en contra de su teoria, Ppues 4 menos de
negar los accidentes locales en la existencia de los cuales (con
rarisimas excepciones) estdn de acuerdo todos los autores, hay
que convenir en que encontrdndose el nino casi en la 1mposibi-
lidad de mamar O de tomar sus alimentos a causa del sufri-
miento que le ocasiona la inflamacion de las encias, sufrimiento
que €s d Su vez motivo de disminucion del apetito, la alimenta-
cion tiene que ser insuficiente y por tanto la nutricion detfec-
tuosa. En tales circunstancias el peso del nifo disminuye, y el
debilitamiento de las fuerzas se efectia de un modo rapido ;
de manera, pues, que st los accidentes dependen de mala nu-
tricion, ésta 4 su vez es causada por el trabajo de la denticion,
y en las primeras ¢pocas de la vida cualquiera indisposicion,
por leve que sea, que tienda & empeorar la nutricion, influye
mucho sobre la salud del nino, pues en esta época toda su ener-
ofla organica se consume en beneficio de dos grandes funciones,

la nutricion y la asimilacion.

(1) E. Bouchut.- Zr»aste de diagnostic et de séniiologie—188 3—pags. 13, 10,
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.o que dejamos dicho explica de qué manera la denticién
imprime en algunos casos, como dijimos anteriormente, un sello
de gravedad particular a las enfermedades de la infancia, las
cuales son mads peligrosas no propiamente por los desérdenes
materiales que puedan producir, sino por el resultado del golpe
dado a un débil organismo por una reaccién dindmica muy
considerable, 6 por una astenia debida 4 un raptdo agotamiento
de las fuerzas.

De un numero considerable de observaciones clinicas tO-
madas en distintos climas, Pamard deduce la existencia inne-
gable de los accidentes ocurridos durante la denticidén: hé aqui

sus conclusiones: (1)

1.9 Todo trabajo de denticién determina una perturbacion en la salud—
la que se traduce sensiblemente en la curva del peso de los ninos: ésta que-
da estacionaria, 0 mas frecuentemente baja durante e] periodo de la evolu.
cion dental :

2.2 En los climas frios, del mismo modo que en las estaciones frias.
todo trabajo dental se acompana de fenédmenos reflejos del lado de los
Organos respiraton

.n los climas calientes. de

lodo trabajo dental se acompana de fendmenos reflejios del lada de los

1
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y excelentes que produce la abertura de la encia jue cubre el diente en

via de evolucion. Rl bisturf me parece indtil. me sirvo simplemente de
la una
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orden de frecuencia, en el aparato digestivo. respiratorio, cere-
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bro-espinal y cutdneo; como acerca de estos se ha concebido
mayor numero de dudas, ellos serdn materia de nuestro estudio.

La fiebre, que es tan comin cuando la erupcion dental
provoca dolores continuos, se manifiesta de una manera muy
irregular, lo que constituye su cardcter especial ; e€s continua, ¢
mas comunmente intermitente como los accesos dolorosos, con
los cuales aparece y desaparece. La sed es intensa y, debido 4
ella, aun cuando el apetito generalmente disminuye, el nifio no
rechaza los liquidos alimenticios ; la hoca es el sitio de un calor
ardiente ; la encia se pone tensa, de un color rojo ciandsico,
seca, brillante, y tan dolorosa que el nifio no tolera el exa.
men de ella.

LLos enfermos se vuelven irritables. y su sueno, agitado y
trecuentemente interrumpido. Cuando la duracién de la fiebre se
prolonga y la inflamacién de la encia es intensa y acompaifiada
de tuertes dolores, el niiio pierde por completo el apetito, las
tuerzas disminuyen y se observa un rapido enflaquecimiento,
De cuando en cuando el enfermito da gritos agudos, sus
mejillas se encienden y entra en una especie de letargo, del
cual despierta dando nuevamente gritos ; regularmente las no-
ches las pasa en un estado de agitacion casi constante, y mien-
tras mas se prolonga la duracién de tal estado. mayor sera el
agotamiento del nifio, aun cuando la diarrea y los vémitos falten.
[Los sintomas febriles pueden persistir aun durante varias se-
manas.

lLos accidentes que aparecen en el aparato digestivo son
los que con mds frecuencia se tiene ocasion de observar. l.a
mucosa bucal 1rritada obra. por simpatia, sobre el resto del
tubo digestivo, provocando el desarrollo de una diarrea, acom-
pafiada algunas veces de vomitos que hacen la alimentacion
dificil ; & bien las relaciones de contigiitdad pueden dar lugar
al mismo resultado.

[Las estadisticas muestran que el mayor nimero de afec-
ciones intestinales se desarrollan en nifios de seis meses 4 dos
anos de edad, justamente durante el tiempo que corresponde al
periodo en que el trabajo de la denticidén es mds laborios. .(I) Las
diarreas que se muestran durante éste periodo, aparecen cada
VEZ gue Se Werifica

a erupcion de un diente, sin que satisfac-
torlamente pueda darse otra explicacion etioldgica de su desa-
rrollo, que la irritacién local que acompana tal fendomeno ; pues
infinidad de veces se observa fuera de todo cambio en el ré-

(1) De 2,129 casos de diarrea observados por West, la mitad se han desarrollado du.
rante esta epoca ; y Bouchut hace relacién 4 I35 ninos tratados por ¢l durante la denticion,
v de los cuales s6lo 26 escaparon 4 la diarrea.
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| gimen y de modificacién alguna en las costumbres. LLa medica-
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ciOn mas racional que en semejantes casos se instituya, las mas
de las veces no logra sino atenuar los sintomas. indicacion que
debe llenarse para evitar el agotamiento de las fuerzas mien-
tras se termina la causa de irritacién local que tiene bajo su
dependencia la enfermedad, es decir, mientras termina la erup-
cion del diente con la cual de esaparecen también los sintomas
morbidos. West dice 4 este re specto que, * es frecuente la ob-
servacion de casos en los cuales un at: aque de diarrea acompana
la salida de cada diente. y cesa inmediatamente que éste ha
perforado la encia.” (1)

I'n cuanto 4 los accidentes de las vfas respiratorias, la ob-
servacion demuestra que su frecuencia es menor relativamente
a las afecciones intestinales. Algunos autores admiten afec-
ciones de la laringe. West habla de la laringitis estridulosa, como
accidente observado por ¢l con alguna frecuencia durante la

denticion. ].,nn}m'*n es frecuente la aparicion de una tos qULN-

losa, **c JUELUCTL ‘((,- . (IL D llIHI[ lfl A=) ]tl > I’Ill‘wlﬂ S Hl‘llli l* ARy, AN
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acompanada algunas veces de los sintomas de una verdadera

bronquitis. Nosotros hemos tenido ocasién de observar en Bo-
4 | : . : A P ; ‘ ‘

o0ld COon Al Ulld [recuencila esta ultima ilit.'l‘]]]t‘t].il'-t. Cll CITCUlRS-

.
tancias €n que, sin ‘llltl.tl ;l]'\_ﬁ“llil‘l, ]1:!, s1do I\]'u‘x"{rq‘;[flél PO’ la erup-

Ci{_')ll J:-m,l__ |

Sabido es que durante el trabajo de la denticion

] 1 ‘T

son muy comunes las afecciones catarrales de las mucosas.
si—como en Bogota—el clima favorece su desarrollo. nada d.
O

raro tiene que €entre nosotros sean muy irecuentes las bron-
(lilili*w le Sell ll't:‘lfl 1S CON uu.1~-~i"»:1 de | lenticl nm: vV conse "—
mente a esta entfermedad. la aparicion secundaria de bron
neumonias y neumonias, que tantos estragos hacen en los ninos
f]t' nuestira f}lpi‘!rll. (.‘HIHH CSLas cdos ;«.a'l}[-t';'!‘;lt' L1}11 > PR
casi totalidad de los casos aue hem bservado. se han
sentado secundariamente 4 la eixstencia de una bronquitis.
cual, por propagacion de la inflamaci ¢ los grandes a los pe-
quenos bronquios al parénquima nar. ha dado naci-
miento a aquellas, por esta razon 0lo nos o uparemos en este
trabajo de la b ronquitis simple, q nsideramos como el tnico
accidente pulmonar, cuyo desarrollo esté en realidad relacio-
nado directamente con la erupcidon d |

|.as conovulsiones son también una de las c mplicaciones
que con mucha Ilw uencila ocurren durante la denticion. Este
tenomeno morbido se desarrolla por -~;T':l‘:nlIll y presenta a me-
nudo la apariencia de las convulsiones e lampticas de la infancia.

(1) Charl VYV est 'CONS S maladses a nfants. 1881. pag. 60
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Fis cierto que esta afeccion puede ser provocada en el nino por
toda irritacion, 4 veces aun por las mds leves : cualquiera enfer-
medad que traiga consigo una perturbacion funcional n};’is O
menos violenta del organismo puede originarlas, vy lo mismo
sucede con los gusanos intestinales, constipacion, principios de
una fiebre eruptiva, y muchas veces una simple indigestion.
Pero se observan nifios de buena constitucion y que hasta en-
tonces han gozado de completa salud, que son atacados por esta
complicacion unicamente durante el periodo que precede a la
apariciéon de un diente. y desaparece una vez que la erupcion
se ha terminado, para no reaparecer sino con la salida de uno
nuevo. Esta complicacion no depende de afeccidon orgdnica al-
ouna del cerebro, al menos apreciable, pues en las pocas au-
topsias que se han logrado practicar, ninguna alteracion se ha
encontrado en la constitucion de aquel 6rgano. Algunos autores
opinan que dichos ataques convulsivos son puramente histe-
ricos; pero seria entonces dificil darse cuenta de por que, e
muchos casos antes y después de terminada la dentincion no se

observan tales ataques histéricos, y unicamente coinciden con

la erupcion de un diente. Por otra parte, los ataques histéricos no
producen la muerte, mientras que si ocurre en la eclampsia, y

-

hemos dicho anteriormente que las convulsiones de la denticion
presentan con frecuencia la apariencia de la eclampsia. Oigamos
lo que 4 este respecto dijo L.e Roy de Mericourt en la Aca-
demia de Medicia de Paris, después de negar la conclusion for-
mulada por Ollivier sobre las convulsiones de la denticion que
¢]l hace depender de la histeria: “ A nada mejor puedo com-
parar los accidentes que se muestran en el momento de la evo-
lucién dental que 4 las crisis de eclampsia que se observan
en algunas mujeres en el momento del parto, y del mismo modo
que aquéllas cesan 4 consecuencia de una aplicacion del forceps,
asi mismo se ven desaparecer las convulsiones injfantiles divi-
diendo la encia que cubre el diente en via de evolucion.”

Las afecciones cutdneas que mas comunmente se presentan
como accidentes de denticion, son el eritema, el eczema y el
impetigo. No nos detendremos en hacer observaciones acerca
de su coexistencia con la erupcion dental, pues ya hemos
dicho que el cardcter esencial de los accidentes de denticion es
manifestarse precisamente con ocasion de la salidade un diente, y
ceder con la terminacion de este fendomeno. De las formas ana-
tomicas que dijimos son habituales en este periodo, el eczema y
el impétigo con frecuencia aparecen asociados.

EEn cuanto 4 los cuidados que requiere el nimo durante el
periodo de la denticidn, deben llenar dos indicaciones segun que




¢sta venga 6 no acompaiiada de accidentes. tn el primer caso
el tratamiento indicado es curativo & mas bien, paliativo ; en
el segundo es profildctico ¢ preventivo. Del primero hablaremos
al tratar de CH(hl:lCChﬂCPHL:(Hl])artkﬂlkui

t.l segundo, que hace parte también del tratamiento cura-
tivo, se reduce 4 una higiene rigurosa, tratando de llenar las
indicaciones creadas por la denticién : el regimen alimenticio
debe ser cuidadosamente observado. ])ucwaf?u;1h11HL4'(}ngvf{}(ltu:
cn otra t"[lfn‘;l seria illt.)ftl]*si\'{r. €S motivo de [u']]';]‘u Cll €SLe PEe-
riodo ; los vestidos del Hifﬁ)l](J)CI]‘ﬂ'r‘wH]h‘h‘HIlﬂ]]LllhﬁIlLﬂﬁ;ﬂl(h)n
para precaverle del frio y de la humedad. Cuando el trabajo de
la denticion es laborioso los cuidados higiénicos deben redo-
lil;ll'w('. Pucs ]];l}' quc tener presente (quc el NINo esta cntonces
expuesto al desarrollo de complicaciones, muchas veces fu-
nestas, cuya aparicion puede ser favorecida por una impru-
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dencia. Tanto la mucosa respiratoria como la digestiva alcanzan

[ 1 ’ ‘f - v .-r 4
Gl €St€ periodo su mayor grado de sus eplivtiidad, v como

durante las primeras cpocas de la vida. lo mismao que los pro-

cesos reparadores, los procesos morbidos tienen un curso e~
pido; lo que es hoy un simple catarro, puede al cabo de algunas
horas haberse convertido en una novedad seria

liXin‘lfH li{gtdi UlNld causa ]ﬂWWILﬂHthﬂlh‘f]Ht‘lhrw:'h]dﬁhi
la frecuencia con que se observan en esta ciudad los acciden-
tes bronquicos ocurridos durante la denticidon © nos reterimos al
clima. En nuestra capital la temperatura del aire ambiente e«

£ | i 1 e | :
muy baja (1) comparada con el calor elevado del CUErPO, V SI

U Nino, como sucede fre lentemente, es trasportado sin pre-
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cauciones de Hninguna clase del il][r‘l'ffvl' (! la .I‘:ll}JfI.'lt‘l.*'iH a los
corredores y patios, haciendo suceder de modo brusco 4 la INS-
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piracion de un amre templado la de relativamente  frio del
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onquitis, en una
v 1

poca €n que la impresionabilidad morbifica del organismo ha

llegado 4 su maximum v cuando |a II]M'W'w.L}IF*ﬂ]tlHitZI no esta
’ . \ r . . . :
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riores. Este cambio brusco puede también dar Iy

igar al desarrollo

por una simple
iritacion intestinal provocada por la erupcion dental,
de un momento 34 otro lnyﬁr la 1nf]

de una enteritis que, preparada de antemano

APATIreCe
uencia favorecedora de un
enfriamiento tanto mads seguro de producirse, cuanto la piel
de los ninos. por su facil perspiracion, se halla irnlrrg;glutthl fre-

cuentemente de humedad cuva evaporacion. al
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lecho y exponerlos al aire libre, produce un descenso de tempe-
ratura considerable, el cual es mds nocivo ain si el nifio ha re-
cithido alimento recientemente.

Fontre los autores de patologia infantil que niegan en ab-
soluto la relacion que existe entre la denticion y las perturba-
ctones morbidas desarrolladas en tal época, encontramos 4 Stein
(Johann), cuyas conclusiones llaman la atencidn, pues dicho autor,
despues de considerar tales perturbaciones como dependientes
de causas extrafias a la evolucion dental, concluye diciendo :
‘““en la ultima faz de la erupcidon de los dientes, sobre todo res-
pecto de los molares, los nifios se encuentran de mal humor y
agitados; cambian de cardcter y se manifiestan sintomas fe-
briles. Agreguemos que estas perturbaciones generales desapa-
recen con la cesacion de las manifestaciones locales.”

Definicion.—Segun la mayor parte de los autores, la dia-
rrea es unflujo intestinal caracterizado por frecuentes deposiciones
albinas, modificadas en sus cualidades fisicas v quimicas. He-
mos creido necesario dar esta d finicion. pues las deposiciones del
nifio durante la primera infancia son naturalmente semi-—fluidas
en buen estado de salud, debido al género de alimentacion. de
manera que un niio en tal edad puede hacer dos y hasta cuatro
deposiciones durante el dia sin tener, no obstante. diarrea. mien-
tras aquellas no presenten las cualidades antes mencionadas.

LLa diarrea que se desarrolla bajo la influencia de la irrita-
tacion ocastonada por la denticién viene acompanada frecuen-

temente de sintomas catarrales (diarrea wiopdtica o catarral),
se establece lentamente y su duraciéon es determinada por el
tiempo que el diente emplea en perforar los tejidos de la encia -
se repite frecuentemente cada vez que aquélla es irritada por
la salida de un nuevo diente.

Aun cuando la afeccion de que tratamos es ordinariamente
apirctica, en la época de la erupcién dental no es raro observar
al mismo tiempo sintomas febriles muy irregulares en su curso.
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En cuanto al mecanismo de la produccion, varia segun que
sea consecuencia de un acto reflejo, 6 de una afeccion local.
como una estomatitis. En el primer caso, la produccion de la
diarrea, segtin algunos autores, se explica de la misma manera
que las que son ocasionadas por el terror 0 una aci]wqﬁj:3n do-
lorosa intensa. El sufrimiento causado por la distencion de la
encia, ocasiona la constante y fuerte agitacion que se observa
entonces en el niflo y que da por resultado, 6 bien paralisis re-
flejas, las cuales determinan éxtasis sanguineos del lado del apa-
rato digestivo, 6 bien la accién refleja se manifiesta por una
aceleracion temporal de las contracciones peristalticas del 1n-
testino ¢
tivo. EEn el secundo caso se desarrollaria secundariamente a

|

una afeccidn bucal, la cual, por continuidad de 1=1H'11u S€ Pro-
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- hipersecrecion del sistema glandular del tubo diges-
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pagaria al resto del tubo digestivo, pues ya hemos dicho que
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Ll sintoma a que acabamos de hacer alusion va seguido

de una diarrea protusa caracterizada por deposiciones repetidas,
al principio constituidas por materias fecales normales, y mads

tarde de un color amarillo semejante al de la vema del huevo,
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y cuya expulsion va acompanada generalmente de la salida de
oases fétidos. Con frecuencia se observa, al principio, que las
materias arrojadas expuestas al aire adquierenun color verde ; (1)
después s la diarrea se prolonga. éste color—mds 0 menos os-
curo—caracteriza las deposiciones desde el momento de su
expulsion (2) (diarrea por policolia), las cuales presentan en-
tonces el aspecto de hierbas cocidas ; pueden también aquellas
encontrarse mezcladas con sustancias glerosas, semejantes a
albimina cruda, y con pequefias particulas blancas, formadas
por la caseina que no ha alcanzado 4 digerirse, lo que prueba
que las funciones del estomago tambicn han sido comprome-
tidas. El olor de las materias fecales es 4cido 6 putrido, y en
este ultimo caso pueden presentar reaccion alcalina ; lo mas
ordinario es que sean fuertemente acidas, y a veces tan Irr1-
tantes, que producen eritemas e las partes de la piel del nifio
con las cuales llegamr 4 ponerse en contacto, hecho que debe te-
nerse presente, pues es facil evitar dicha irritacion cutanea, tan

solo redoblando los caidados de aseo,

El anetito disminuye considerablemente ; pero como la
sed en lo general es intensa y la temperatura de la boca au-
menta 4 causa de la irritacion local ocasionada por la erupcion
de los dientes., estas circunstancias hacen que el nino instinti-
vamente busque el seno 0 el tetero, por el alivio que le pro-
ducen. calmando la sed v disminuyendo la irritacion bucal. Lo

-

que acabamos de decir debe tenerse presente, pues 51 cada vez
que el nifio llora ¢ por cualquier medio manifiesta sus deseos,

se le satisficiese procurandole el seno con mucha frecuencia, esto
daria por resultado un recargo de trabajo para las vias diges-
tivas cuando no estan en condiciones de corresponder d ¢l, y los
sintomas de la enfermedad se agravarian.

[L.a lengua se pone roja, humeda y cubierta de una delgada
capa de moco. El vientre puede hallarse blando ¢ indoloro ; pero
giill(_fl'illlll(:llt(..: Se encuentra ifl'l_'(‘iill'. LENSO, CLl“a:Il'LE: y Cl1 .:11;1111{)5
casos sensible a la preston, sensibilidad que puede también ser
apreciable en la region epigdstrica, cuando la mucosa estomaca
participa 4 la vez de la irritaciéon. Al apreciar el volumen del
vientre debetenerse en cuenta que suabultamiento es ordinaria-
mente normal en el nifio durante la primera infancia, a causa

b

(1) Bouehut explica esta metamortosis por la reaccion de los acidos de la orina sobr2
la materia colorante de la bilis la cual, bajo tal influencia, pasa del amarillo al verde.

(2) Esta coloracion verde de las deposiciones es atribuida por algunos autores a la ac-
cién que los acidos del canal alimenticio ejercen sobre la materia colorante de la bilis cuya
presencia puede en realidad comprobarse por su re iccion caracteristica con el acido nitrice.
Otros creen quce muchas veces es debida a la [JI",‘M:'Ilui.I de SANYre alterada en las llt‘[h‘hi-

Cl1OI11€ES.
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de Ia pequenez de Ia pelvis y la estrechez de ] la base del torax.
Los dolores espontdneos 14¢ acompanan la diarrea son muy va-

riables : 51] sUNas veces son nulos y las (]cpm](‘mnc S tienen hlgar
sin esfuerzo ni 1 sufrimie ntu

]n 'O Oftras (,I (lf)]f}l CS llltﬁ 11SO, §e
manifiesta Por accesos () {;dlr(»w y cede immediatamente es-

pucs de la de posicion, la cual, con dl guna frecuencia, va acom-
"h’lﬁlltl;l ']" .l]ig_:f: f]l tenesmo.

l.a actitud de] enfermito eg caracteristica - siempre se le
encuentra con los muslos flejados contra el vientre, tratando
Instintivamente (e mantener en relajacién los musculos abdo.-
minales. F] enflaquecimiento es 1';i|)'r]1r; los nifios se ponen pa-
lidos, apdticos y sus 0Jos se ven ligeramente hundidos. El ca-
racter varia por completo ; se ]]rl((f]l irritables. se observa en

ellos una nquietud constante €3 SU sueno en lugar de ser tran-

i i.

quilo es frecuentemente interrumpido, v el Lstulu de miseria
que la enfermedad

asiona en este dé b1l organismo, es tanto

mas pronunciado cuanto el NINO €S m4ds tie rno y la (11;11‘|'<.*;1 mas
(_uando h.l_x' fiebre. 1a [m | se calienta. la cara Se en-

|
\'l**J"HI.l.
rojece y toma un higero tinte ciandsico en las mejillas, v la co-

]ll:?"ILL del termome (o !alltw]r' t‘]r'\tllTwL' PO Tmomentos a \154- ;§F:L

Yy aun 29 _;;I'.ln]'r'«: (1) el examen del pulso da de [20 4 130
pulsaciones por minuto. La cantidad de orina generalmente
disminuye un POCO, ¥ NO €s muy raro encontrar en este liquido
pequenas cantidades de albimina.

Cuando el period  agudo de la enfermedad ha pasado, con
la terminacién de ]a rupcion dental, el nifio entra en convale-

|

ceéncia, la hebre V los dolores disminuven 1'(i[ain_f:11m-rm-. las de-
I”"““:"i-"lfl"-w SO TNENOS acuosas L 418 t_‘u]_}]llll ~1] {‘-r‘llrl'il(jifii‘."‘. Il’.il'ﬂlfl].
O bien, deposiciones de aspecto natural :l:It‘E'I‘i:lH con otras de

mala tiznil'h'lif'ﬂi. I]]('ff‘klti;lw CON 2 Al (Il]ili{};!i] :Iq- laterias mu-
cosas. Il cardcter del nifio vuelve a ser alegre, su suefio es mas
tranquilo y sy ASPECLO menos demacrado: |a ]c*n;::n S€ encuen-
tra de LHUEVO :?.IH | |

———

1a, el apetito vuelve v el nifio empieza 4
Aumentar rapidamente de peso. Irecuentemente los IMISMOS
fendomenos se reproducen cada vez que se efectia la erupcion
de un dient

by | 03 -

D1 las deposiciones son en gran numero v los dolores
muy rIuertes, el debilitamiento y consigulente agotamilento
de las fuerzac puede sobrevenir

r¢nta \ HL‘]IH J]H!';l‘w. Y 10 €S raro w".it' Cil €581Ié (_‘H[II(IH 'l“'ll't‘/CElIl

&N t] COI'to ('Alul(\lw :,1{_* CUde-

todos Jos sintomas de una seido 1I2€N27102115, pues la debilidad

pucde ser la causa de la aparicion de perturbaciones cerebrales

v irregulares en sy aparicio:
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que simulen una verdadera enfermedad inflamatoria del cere-
bro. A este respecto dice West: (1) *“ No hay lesibn morbida
en la cual las dos condiciones, perturbacion simpatica del cere-
bro y agotamiento rapido de las fuerzas vitales, se encuentren
tan completamente realizadas como en la diarrea infantil; asi,
no hay otra enfermedad en la cual encontremos ejemplos tan
frecuentes y marcados de la produccion de la enfermedad /-
drocefaloide.” Este mismo autor, después de llamar la aten-
cion sobre la importancia de interpretar bien los sintomas, con
el objeto de distinguir las perturbaciones cerebrales ocasiona-
das por un agotamiento de las fuerzas, de los sintomas depen-
dientes de la existencia de una verdadera lesion cerebral, agre-
ga: “ En un caso de esta especie, si se comete el error de mi-
rar ios sintomas cerebrales como indicios de una enfermedad
activa del cerebro y se abstiene uno de administrar polvo de
Dower 0 una lavativa opiada, que habrian detenido la diarrea
y calmado la irritabilidad ; si al mismo tiempo se hacen aplica-
ciones frias sobre la cabeza y por todo alimento se le al nifio

-

agua de cebada en pequefias cantidades, porque la irritabilidad
del estomago, que resulta del debilitamiento, parece ser el sin-
toma de una enfermedad en el cerebro, la agitacion no tarda
en alternar con el coma, y el nifio sucumbe, & en el coma 6 en
las convulsiones.”

Por lo que queda dicho se ve, pues, cudn interesante es
no descutdar la afeccion de que tratamos, aun en niftos de buena
constitucion, para evitar el agotamiento de las fuerzas. Se com-
prende también con qué sumo cuidado deben estudiarse los
sintomas nerviosos—una vez que su aparicion ha llamado la
atencion—opor el temor de un error que puede tener funestas
consecuencias. Cuando se hayan presentado ataques eclampti-
cos acompanados de vomitos, antes de instituir cualquiera
medicacion debe indagarse escrupulosamente sobre los antece-
dentes tanto hereditarios como personales del nifio; averiguar
st alguno de los miembros de la familia ha sido atacado de

meningitis y cual ha sido el origen probable de tal enfermedad:
s1 entre sus parientes ha habido alguin caso de tuberculosis, si
el nifio ha gozado anteriormente de perfecta salud ¢ ésta ha
sutrido constantes alteraciones : queé constitucion y estado de
salud ofrece la nodriza que lo ha alimentado ; si durante Ja lac-
tancia el nifo gozO siempre de perfecta salud vy si ésta se ha
alterado después del destete, etc. etc.: en fin. debe tenerse

| — e — . —

(1) Charles West. Legows sur les maladies des enfants—i881. Pags. 151 & 154.
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también en cuenta el momento en que el vomito aparece; si es
inmediatamente despu¢s de haber tomado alimento ¢ durante
el estado de vacuidad del estomago.

No debe, por tanto, olvidarse que en un nino atacado de

diarrea, sobre todo durante la cpoca de Ia primera denticion,
pueden aparecer de un momento 4 otro perturbaciones simpdti-
CeddS 111‘1 L‘t%'['{_'l)l’l) 1 t_‘i_Jrhtfa‘uf_'llt_‘id flt__'l élg‘r)[(lmit:l]lt) . ]H.‘I'r ) nivf‘l]pl'f: S
conveniente no mirar tales sintomas con indiferencia. pues asi
como estos—cuando son motivados por un debilitamiento ex-
tremo—adesaparecen con el solo hecho de levantar las fuerzas del

]

entermo, por la administracion de estimulantes & por cualquie-
ra otro medio apropiado, puede suceder también que, desco-
nociendo la positiva causa del mal por falta de un examen aten-
0, se deje ganar terreno 4 una verdadera lesion cerebral aque
talvez con un poco de cutdado pudo combatirse 4 tiempo.

1 l.lj\ ll:.;;Lllliw *»i;il-ra t'.\'[*;l'it)l't's (Illt' Imm-rlun ol L‘ul;ll' Cl1) I' LVOTI

LR s | | . | it |
del diagnodstico de accidentes puramente simpaticos, cuando se
teme la existencia de una congestion del cerebro. tales como el
] ] : - . ] > | ] : .
estado de depresion de la fontanela en lugar de estar tensa

animada de movimientos pulsatiles, la frescura de la piel. v los

caracteres de frecuencia y debilidad del pulso.

Como en algunos casos hay una semejanza notable entre
una meningitis desarrollada en el curso de la enfermedad de
que hablamos, y estas diarreas de forma meningea y adinamica,
el diagnostico puede ser dificil. En esta ultima (forma menin-

1

1 )|
OCd). 1d dla
1 ' ’
Cll10) f]llt.._' tlt']n_‘ eSS en CUHUENA. o ‘T'i]Lli_‘ SGlEldd LG ED

4
1

rrea disminuye y aun puede suspenderse completa-
mente, Neci:

considerar por esto que el ]u-:i*-z'u ha de ;l]'.ii'f.‘“ii].*i. pues esta
l

TR 11 ] |

cesacion de la diarrea puede ser ocasionada por el agotamiento

de la Tuerza nerviosa necesaria para el cumplimiento regular
1 ‘ . . ! ] e = oLy ' :

de las funciones secretorias de 1dS glanduias del 1ntestino v no

por la disminucion de la irritacion intestinal

ll nmm D lli't Sl e ullal ‘*-x.'ii*fvl':[.t A Lfll“ mv})l'(_‘ todo t;hl-
rante la noche, frecuentemente deja escapar gritos y la luz o el
rutdo le impresionan vivamente ; la r piracion se acelera—lo
mismo que el pulso—el cual puede también llegar a ser irre-
gular. La intensidad de los sintomas anotados puede aumentar
apidamente y el nino morir en el coma., ¢ bien esta ultima
m}llllr]ia_‘;la_‘i?m aparecer desde el principio. Como se ve, el
cuadro sintomatolégico presenta analogia con el de la menin-

gitis 3 sin embargo, en esta enfermedad existen alounos carac-

llagnostico diferencial, tales
como el extravismo, desicualdad de las puptlas, alternativas de

enrojecimiento y palidez de la cara. respiracion constantemente

teres que permiten establecer el
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irregular, retardamiento ¢ irregularidad en el pulso, laagitacion
moderada, las variaciones de temperatura y €l colapso.

Cuando la diarrea de forma meningea se termina por la
curacion, ¢ésta se anuncia por la vuelta de las deposiciones
abundantes, y el nifio recobra poco 4 poco a inteligencia y las
fuerzas.

Una de las consecuencias peligrosas que puede traer
también consigo la diarrea catarral desarrollada en la ¢poca de
la denticion, si su duracion se prolonga, es la transformacion
en una verdadera flegmasia, pues la irritacion causada por el
flujo intestinal puede d la larga determinar en la mucosa del
intestino las mismas alteraciones que una verdadera enteritis,
complicacion que es posible se termine con la muerte del nino;
dicha irritacion—dice Bouchut— sin modificar aun la textura
del intestino, no cesando de obrar, por su continuidad de accion
viene 4 ser una causa de fluxion inflamatoria, de la misma ma-
nera que la epifora determina la excoriacion de las mejillas, 'y la
otorrea la ulceracion de las orejas.”

Cuando las deposiciones diarreicas vienen acompanadas de
sangre, puede creerse en la existencia de una disenteria ; pero

aparte de que esta enfermedad es excepcional en los ninos de
tierna edad, tiene caracteres diferenciales que la hacen recono-
cer. Asi, por ejemplo, en la disenteria, el pujo que acompana

las deposiciones es violento y doloroso, el cual si llega 4 obser-
varse en la diarrea sanguinolenta, no alcanza nunca tal grado
de intensidad ; en aquella las deposiciones son muy frecuentes,

poco abundantes, mezcladas inttmamente con sangre de tal
(11AlIClra (lllth‘ ['JI'L:M_‘IHJIH L‘l ;lﬁlu't‘[t* ili‘ ltl\';itllll';l Lit' Al Tl IlliCl]-
tras que en la otra, las deposiciones son abundantes, menos
frecuentes, y la sangre, en lugar de encontrarse completamente
mezclada con las materias fecales, aparece bajo la torma de
manchas ¢ pintas de un color rosado, mas O menos oscuro.
Ademads, en la disenteria el vientre es muy doloroso a la pre-
sion, y este dolor se provoca con especialidad al nivel de la

-

S iliaca y en la direccién de los célones; mientras que en la
diarrea sanguinolenta, no disentérica, tratandose de una ente-
ritis 0 una gastro—enteritis, el dolor ordinariamente se situa al
nivel de las regiones umbilical y peri—umbilical y a veces tam-
bién, al mismo tiempo, en el epigastro. Debe también tenerse
en cuenta el olor suz oeneris de las deposiciones disentéricas,
que basta haberlo sentido una vez para reconocerlo despu€s

r'.'

facilmente. Por uUltimo, la anatomia patoldégica ha demostrado

que en la diarrea de que tratamos, el intestino no es ulcerado
como sucede en la disenteria ; la sangre, en aquélla, proviene
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de la ruptura d(rnh;unxm;napﬂnrcs, consecutivamente 4 la con-
oestion de la mucosa.

[.as deposiciones sanguinolentas de que ]](Iﬂqh\*VCfH(h)}ﬁﬂ-
')l;l[1t]f; SC cncuentran también en 1a lll\ lf*ll] 1C1ON N te %til]¢1]
PCIo ('Wf(‘}%l;l\fﬁ el C thltﬂlltf %(‘lllh ll de :}](]IH{III ) ir]ltlltll1llllﬁﬂ]t(

pPor oritos l"ll] , VOMItOS V 1**1[1{ 1ON. acce identes que se rQqJI-
ten a intervalos Illt”'llhllt~w ;llfﬂ]]]ﬁlﬂfhlfiw e tension & infla-
I]]I( NLo i]{'l It nire f[ll{ : ]] FCE ri ];1 VEZ !]]ll\' *wf%]“ﬁil)[(f, }' (](Z
\'Hllrllll“w~'wl.h 'Z0S e dlefec ACION (ue, al Pl H]{I] 10, ]ulc(1c11 dar
lugar 4 la expulsion de alounas materias fecales, pero las cuales
]lrlﬂll" OI1 T'CEC ”]I'hl adas PO muc osiclade mezcladas COn san-
gre. )y bie; | POTI €Sta 111!Ir11¢1 ‘w()hl[l]f‘]]l": mas tarde las Mucosi-
dades Erwf"i-11‘1;urzw-rt-r también mezcladas con Iw**[u{-hfrs col-
. , ~ ,

. . ~. e , .
;___-".'l‘lll_‘w () HIUCOSA. l,-l'ﬁ l{(*“I{}I]{'\ (1€} NNiNoO o = allél Al. YV St 18
(_.'Hjt'[-f?]"'i;.ltl »( f']-*'{"ll:‘:;l. ('l "”'-f‘]'l”“. Cl) ]H‘w ].I"![' I Ve llf’“‘ f'(* ]U‘“)

ACCEsOs, queda en un estado e agotamiento postracion con-

. |

siderables. Al examinar el vientre. en muchos casos serd tam-
bien facil

— il

escubrir. por la iilw}u'at'ﬁFll TR palpacién, un tumor
pastoso alargado. correspondiente al punto en donde ha tenido
lugar la invaginacion.

astard senalar la posibilidad de un prolapso rectal como
causa de la san ore hallada en las deposiciones, pues estando
llt]\ Cr II L *t]t ]’H‘ cSle ;Itw‘illtWIIt' 110 €S raro en f‘i I]i:@'l, 110 S€
dejard de tenerle € €n cuenta al hacer el examen de] enfermo.

Utras t]r' I 1S t}l]]]r Ittl( lt)llt S tf - 41r't]t'11 [;11]1]1ft111 ~wirfirt'\‘t:-
llil' tfllr.lll[t' Itl tll LI ICA. }' .1 a S Cll. ll( > CIl FI©) ;4 1CdS u‘:lwinvllu“% Ca
debida la muerte. son el catarro de los lrI*”"]li"n O una ver-
dadera bronquitis aguda acompanaca de atelectasia pulmonar,
y hasta una neumonia.

LRATAMIENTO. —Algunos autores consideran |a diarrea so-
brevenida con ocasion de la denticion comao una entermedad
(ltf{‘eri~I:1‘irrwzjglzin de ningin mal resultado para el nifo, y
cuya supresion si podria traerl graves consecuencias: en tal
virtud NINGUN tratamiento aconse: n aplicarle. No estamos del
[(}{‘ll lli'.lt’ilt‘?*i*! COIl ¢STAa tq f*{?.i. :.l cual cri CINoOS II].in }llt‘I} lr:‘r-
jll(jiale].

(_‘iL'r[illlll'Il{f gy CI1 1 ] (el fif‘ f.i ' I'!lt*f'i~‘l] ti"I] ‘l?. Lillel tli(l—
'rea moderacda puede ser derivacion saludabl e para el nino.
pues al mismo tiempo que di minuye la intensidad de los SIn-
tomas febriles v la irritacior de la mucosa bucal y de las
encias, contribuve también a disminuir el peligro del desarro-
]IU ]f(J’]”?JtlHllWH”*[JI!H COIMIO una ruwggvsth\n CCYCLHT” O kl
aparicion de un catarro de las vias aéreas. pues como hemos
dicho la susceptibilidad de la mucosa respiratoria, lo mismo
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que la de las vias digestivas, llega 4 su mdximum durante este
periodo. Asi, pues, mientras la afeccidn no sea causa de de-
terioro notable del organismo, que no altere de una manera
apreciable la salud del nino; que éste conserve el apetito y su
suefio, el vientre suave ¢ indoloro y un pulso regular, no hay
necesidad de apelar 4 medicacion alguna, stempre que la du-
racion de la diarrea no se prolongue demasiado, pues general-
mente cede sin tratamiento pasados tres ¢ cuatro dfas: pero
una vez que el enflaquecimiento empiece & pronunciarse, que
el caracter del nifio llecue a ser triste ¢ irritable. piercda el ape-
tito y el vientre sea doloroso, debe intervenirse inmediatamente
con tanto mayor razon si las deposiciones son de mal cardcter,
y no aguardar a que el debilitamiento del enfermo haga rapi-
dos progresos, so pena de ver nacer pronto graves complica-
ciones, pues ya hemos visto que, en semejantes casos, el agota-
miento de las fuerzas es la causa de la aparicion de accidentes
nerviosos que pueden terminar con Ja vida del nifio: & bien la
diarrea catarral se convierte en una verdadera enteritis. cuyas

consecuencias pueden también ser fatales. L.a creencia Mmuy

comun de que la diarrea de denticion debe respetarse, es la
causa de que muchas veces, cuando el médico quiera O sea
llamado a combatir la enfermedad, sea ya tarde para conjurar
los graves 1_)011'::-_;‘1‘()5 a que el nino ha sido expuesto por una preo-
cupacion \'u]gar.

Hacen parte del tratamiento indicaciones generales que son
de importancia, como Ja reglamentacion de la alimentacion v
los cuidados que requiere una escrupulosa higiene corporal,

E regimen alimenticio serda exclusivamente ldcteo, v si la
c¢poca del destete ha pasado ya, puede también hacerse uso e
caldo de pollo sin grasa. Como dijimos atras, la sed v la irri-
tacton bucal hacen 4 veces que el nifo reclame con frecuencin
el seno, mds por el alivio que experimenta que por una verda-
dera sensacion de hambre: el alimento solo debe suministrar-
sele cada dos ¢ tres horas. segun la edad del nino, cuidando de
nO procurarle una gran cantidad, que no alcanzaria 4 digerir ¢
Iria en perjuicio de ¢l. Para calmar la sed se le puede adminis-
trar agua de cebada por pequefias cantidades.

Con el objeto de evitar la ndusea que se declara de ordi-
nario desde el principio de la enfermedad, es conveniente sii-
primir por lo menos durante alounas horas el seno. v no dar al
entermo sino cucharaditas de agua de cebada mientras cesq |a
irritabilidad del estbmago, pues ordinariamente los esfuerzos ¢
succion contribuyen a provocar el vémito.

[.os vestidos del nifio deben ser suficientemente abrigados

=
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calientes : debe favorecérsele de la humedad yvel. frioseni-
dando de aue la temperatura del aire ambiente no sea muy
baja. Cada vez que el enfermo deteque, es necesario asearlo
(HJhJﬁ(hJSﬁfﬂ(ﬂ]U:,lwn'rruyﬂhn de una esponja 6 un pedazo de ba-
yeta empapados en agua tibia, teniendo la precaucion de enju-
<wuﬂr11nn1c(hatanlunt( dL“qHU;S salpicar la piel con polvos de
almidon 6 licopodio, (1) y cambiar las telas que se hayan ensu-
clado cnn.Lvﬁ<hh\chu>ngs; de esta manera se evita la irritacion
que en la piel produce el contacto de las de posiciones. Innece-
sar1o nos parece advertir que los ninos que ya caminan deben
guardar cama.

Como tratamiento externo debe hacerse uso de cata-
[)][1%111’1% emolientes en el vientre, las cuales se pueden rociar
con algunas gotas de ldudano de Sydenham, st hay dolores muy
fll(,l[t_H. También producen muy buen resultado una ¢ dos lava-
tivas diarias preparadas con decoccion de linaza ¢ de almidén 4
la dosis de 20 4 60 gramos, y adictonadas de una a tres gotas
de laudano segin la edad del niio, y siempre que, como para
las cataplasmas, se hayan producido fuertes cdlicos o la diarrea
sea muy tenaz. Bouchut dice haber obtenido muy buenos resul-

tados, en las diarreas rebeldes, con la administraciéon de lava-
tivas compuestas de 100 gramos de mucilago de goma adraganta
v 5 a 10 de borax o de subnitrato de bismuto. También se em-
plean con buen resultado las lavativas de agua de malvabisco
antes de hacer uso de las de almiddn 6 de subnitrato de bismuto
I'n cuanto al tratamiento Interno. varia SEP an el ;1a]:am:tt) V
el caracter de las deposiciones. En los casos de diarrea POC

intensa, v cuando el nifio no se alimenta exclusivamente de

la =i = 1 | -
seno. nuede hacerse uso para ncutralizar la acidez de los li-
O | L | -
quidos intestinales, de creta preparada, a la dosis de cuatro
Zas . | ﬂ . : ] : | . ' P - .
oramos, mezcladaconla leche cada vez que se le dé alimento: es
¢ i
cierto que este polvo se precipita, pero agitando wlw-rl11:la queda
s ] ] A - - o i SRS i -
Cll SUSPENsion €n la lecne una cantidad suficiente para obten:
- 1 1 J
el resultad:  que se desea.
\ 1 g . : _ . | . N . ‘! 1 . 1
l 11 INUCINIOS CASOS €S provecnoso u.llll|r]<'ll 2 t'IT?I*LL'mw (¢
- 2 oS il ) o s la misma cantidad He Bacr e
V1110 dC II*ff‘l. y d 4 rﬁiﬂ.i~. vV 1d IN1SINa cantidad de licor de 111“

) / ]

(asa. I]]t}w‘lff‘ltﬁ‘f Ein ]: H~: CUC J11U "!F;*' 1+TLLrJ1¢ltler tllh; 1415;1:
{1;lrh{' d50C1dandoia a la lIeche. PDOT INTErvalos ;};- V;U}il cuatr
horas. (2)

I) la 1 1, el e p]
(] 1A pom

(2) Charles West aconseja al mism mpo, sobre todo s1 hay excitacion febril, pone:
el nifio en un bafio tibio todas las tardes y ad: lrarle pequenas cantidades de polvo dc

l)‘.,}‘\{.r‘ {_“"‘:] l} 1 | I"E'. l':i"- :jr:I'J" :1|.-‘ [ } 1) LU I * | 11; _r||,|{.}1li
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El agua de cal a la dosis de 10 a 40 gramos en el dia
(cuando las deposiciones son verdes y dcidas), dividida en tres
tomas que se dardn mezcadas con leche ; 6 el subnitrato de bis-
muto 4 la dosis de 5 4 8 gramos (cuando las deposiciones son
de color amarillo), son los medicamentos que mejor llenan las
indicaciones del tratamiento. Al mismo tiempo, para calmar la
excitacion y los dolores conviene agregar una preparacion an-
tiespasmodica. Ponemos 4 continuacion las formulas que con
tal objetos trae Bouchut.

R.Agua,de lechuga.............. . 0 il OEEIIS:
[d.decal...........ccoiin o T 4O EMS.
[arabeidiaced1o.:.... ... ... s GRS IS

Tintura.de almizcle... ... ... .. e E21ars Satas:
M. Para dar por cucharaditas cada media hora.

R ‘Aayia de.lechuea....... . i s SOOI GG

[d. de flores de naranjo..:.......5 5 gms.

Jarabe diacod10. . . uis. <o\ ceiiddalisyarnn RLON SRS
Subnitrato de bismuto... ....... 5 a 10 gms.

M. Para dar por cucharaditas en el dia.
[.a incision de la encia. disminuyendo de una manera no-
table la irritacion que tiene bajo su dependencia la existencia

de la diarrea, en algunos casos obra de una manera favorable.
siempre que se practique oportunamente. (1)

Cuando se trata de la diarrea con policolia, (2} que es re-
conocida por la reaccion acida vy el color verde de las de-
posiciones, en la cual una congestion hepdtica complica la
diarrea catarral, resultando de este estado un embarazo gastri-
co, se puede hacer uso también—para 1niciar el tratamiento
—siguiendo el consejo de Jules Simon, de un vomitivo de
ipeca, desde la dosis de 25 centigramos hasta un gramo segun
la edad del nino, mezclado con 30 gramos de jarabe de 1peca.

(1) Vease Cap. 1L

(2) No debe confundirse la diarrea por policoha en la cual, como hemos dicho, la colo-
racion verde es producida por la reaccion de la bilis con los acidos del tubo digestivo, con
la diarrea verde, enfermedad contagiosa producida por un microbio desarrollado en el canal

ntestinal, el cual microbio, segun algunos autores, secretaria un pigmento especial que daria
lugar & la coloracion antes mencionada. El medio de distinguir estas dos variedades di
*lllill‘l'{_“l—-\_fll_\'u tratamiento es distinto—se encuentra en la reaccion de las 11i'1‘{“~ik‘ilr1]t‘-. PUuces
las de la primera variedad son acidas, mientras que las de la segunda son siempre alcalinas.
I’sta reaccion debe comprobarse inmediatamente despues de expulsadas las materias fecales.
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para dar por cucharaditas cada dies minutos h
del vémito.

Puede suceder que la diarrea se
tratamiento, cuando la Ipeca haya
cuante v Htl.\lilllli\';l a la VEer:

asta la produccion

a modificada por este solo
producido su accidn eva-
- PETO caso que asi no suceda. de-
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subnitrato de bismuto 4 la dosis de 10 y 4 gramos respectiva-
mente, para dar por cucharaditas cada hora

St la diarrea va acompanada de violentos colicos.
igregar a la pocion antes mencionada. una o dos gotas de
audano de Sydenham, segin la edad del nio, en
eben redoblarse los cuidados vy observar al
[recuencia, pues como se sabe. una gran prudencia es necesaria
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mismo tiempo se tiene el cuirdaco, como dijimos antes. de no

dar de mamar al nifio mientras ¢! vomito no ceda, caso en el cual
se le alimentara con agua de cebada fria nor « icharaditas. (1)
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quier motivo, tiene tendencia a4 pasar al estado cronico. Al
hacer la eleccidon del medicamento debe darse la preferencia 4
la tintura 6 al extracto de madera de campeche asociado al
catect, pues el campeche ofrece, ademds, la ventaja de ser un
buen tonico en las afecciones intestinales, cualidad que com-
pensa la desventaja que tiene de dar 4 las deposiciones un color
rojo oscuro que deja en las telas una mancha indeleble.

Durante la enfermedad debe vigilarse mucho el estado de
las fuerzas del nifio, cuyo agotamiento serd combatido inme-
diatamente por el empleo de estimulantes. Estos no tienen
un periodo determinado de la enfermedad para su admi-
nistracion. pues asi como ordinariamente su uso se hace nece-
sar1io cuando la afeccién se ha prolongado un poco, puede suce-
der que estén indicados desde los primeros dias de la enferme-
dad, cuando ésta, por ejemplo, viene acompanada de evacua-
ciones y vomitos muy frecuentes, caso en el cual el agotamiento
de las fuerzas es rdpido y al fin el vémito viene 4 ser la conse-
cuencia, no ya de la irritabilidad del estdmago, sino del agota-
miento general.

De ordinario el periodo de la enfermedad durante el cual
se obtiene mayor beneficio del uso de los estimulantes, es cuando
ya los sintomas agudos han empezado 4 ceder; pero, como de-
jamos dicho, hay circunstancias que pueden obligar 4 hacer uso
de ellos al principio nada mds de la enfermedad, y otras en las
cuales la necesidad de su empleo puede no ser sino temporal,
pues dada la delicadeza del organismo de un niilo y la intensi-
dad del mal, el estado de aquel en las primeras horas del dia—
por ejemplo—no se presta a establecer un criterio cierto que
nos haga prever cudl serd la situacion en que se encuentre por

la tarde 6 durante la noche. De manera, pues, que el curso de

cada caso particular trae consigo su indicacion: toca al médico

pesar las circunstancias vy decidir sobre el empleo de tal 6 cual
agentc‘: tl:l'(l])ti‘lltik_‘u V L‘l Ii(_‘mpu L)[_Jt__)l'lllllu L'La‘ ll]lL)lLlI' 1 Ll
Cuando en el curso de la diarrea se presentaren sintomas

nerviosos, los banios tibios cortos (para evitar la depresidn

de las fuerzas que su prolongacion puede ocasionar ), es
la medicacion apropiada para tal complicacion, pues obran ad-
mirablemente calmando la irritabilidad y el estado de agitacion
general. Es preciso evitar el enfriamiento conservando al rede-
dor del nifio una atmosfera ligeramente tibla. St el ago-
tamiento llegare 4 ser considerable. 4 tal punto que se observen
sintomas comatosos. es Util administrar un bafio caliente adi.
ctonado de inostaza. y preparaciones estimulantes al interior,
las cuales se suspenderdn inmediatamente que su prescripeion
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no sea de urgente necesidad, para continuar con una medica-
cion tonica, como el extracto de quina asociado 4 pequeiias
dosis de tintura (de 1dem); al mismo ttempo que la dieta debe
ser tan nutritiva como lo permitan las circunstancias. A la vez
que se dan estos bafos pueden tambié¢n administrarse pequenas
dosis de polvo de Dower.

OBSERVACION 1.

Nino, de ocho meses y medio de edad, natural de Bogotd, de padres
sanos y de buena constitucién ; en su familia no hay antecedentes morbifi-
cos hereditarios que merezcan mencionarse : €s

nNijo primogenito. Hste nino

ha sido air‘:]lprr* Sano y robusto. Se ha alimentado exclusivamente con la

ltf(‘}lt‘ materna. ].;l t'l'LJ}i(”i-}E] ilt‘fﬁ[(ll o ]]{1 empezado Aun
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Este mismo nino fue después atacado de una fuerte diarrea acompa-
nada de colicos, con motivo de la erupcion de los caninos, la cual termind
con la salida de estos. Su salud. en el intervalo de la erupcion de los inci-
sivos inferiores y los caninos, fue completa, y lo ha sido posteriormente.

OBSERVACION I1I.

Nina, de veinticinco meses de edad, natural de Bogot4, hija de padres
sanos. Iintre los antecedentes morbificos de los suyos, figuran sélo una
neumonia traumadtica ocurrida en uno de sus tios; vy frecuentes diarreas
que padecio uno de sus hermanos durante la primera denticién, las cuales
se suspendieron una vez que aquel trabajo termind. La leche materna fue
la unica alimentacion de esta nina durante la lactancia, ¢poca en la cual,
y despues, ha gozado siempre de perfecta salud. La denticidn empezo por
los 1ncisivos centrales inferiores, 4 la edad de siete meses.

LLa enfermedad actual se inicid, sin causa apreciable, por una breve
indisposicion, seguida pronto de deposiciones diarréicas, poco abundantes,
en numero de ocho 4 diez diarias. de color amarillo, mezcladas con una
que ctra mucosidad, de reaccion neutra, acompanadas m4s tarde de dolo-
res poco intensos en el vientre y de un ligero meteorismo. Al mismo tiempo
la nina se quejaba de una sensacién dolorosa al nivel de la garganta.
Al bacer el examen de la cavidad bucal, encontramos la encia infla
mada, del lado inferior izquierdo, la cual estaba 4 punto de ser perfo-
rada por el segundo molar.

IPor todo tratamiento prescribimos dieta, abrigo, cataplasmas emo-
lientes lsudanizadas en el vientre, v un colutorio para calmar el dolor de
la encia.

Dos dias despué€s, la corona del segundo molar era visible, v la dia-
rrea ceso.

OBSERVACION III.

Nina, de veinte meses de edad, natural de Bogoti. Su madre padecio
en tiempos lejanos de disenteria, de la cual curd; no se encuentra en su
familia ningin otro antecedente morbifico que merezca mencionarse.

Ksta nina, en la dltima época de la lactancia, fue sustentada con
leche materna y tetero, pero de esta alimentacién no resulté ningun des-
arregio en sus funciones digestivas, y la nina continué desarrollindose con
el mismo vigor que antes. La erupcion dental empezd 4 los nueve meses
por los incisivos centrales inferiores, y fue entonces atacada de una diarrea
que—dicen sus padres—cesé con la salida de los dientes. No ha tenido
ninguna otra enfermedad, hasta la que actualmente padece, la cual le
empezo por vomitos, malestar, movimiento febril poCo Intenso, insomnio vy
deposiciones de cardcter diarréico, frecuentes, abundantes y de un color
amarillo que se ha ido cambiando después en verdoso. La nina no ha sido
€xpuesta a enfriamiento, ni ha habido ninguna infraccién en el regimen
alimenticio.

fistado ac/ual.—La enferma es bien conformada. robusta y de buena
constitucion. Ocupa en el lecho decibito lateral, con los muslos flejados
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contra el vientre. Por momentos da gritos y llora ; tiene la piel caliente y
la temperatura axilar alcanza 4 38 grados; hay 120 pulsaciones por mi-
nuto. LLa lengua, roja, se encuentra cubierta de una delgada capa de
saburra ; la encia, al nivel de la parte izquierda del arco alveolar supe-
rior, estd enrojecida y un poco inflamada; la nina toma con avidez los
liquidos. El vientre se encuentra un poco abultado y sensible 4 la presidn ;
ha}' ]i:__:t_‘l‘t_) meteorismo. lLas f]t_*[lt)’:ai{:ium_‘s son doce 6 mds en el (llffl, POCO
abundantes, de olor acre, de aspecto de hierbas cocidas, mezcladas con
pequenas particulas blancas, de reaccion fuertemente 4cida, y cuya expul-
sion va acompanada de célicos.

{ralamienio.—Al Interior prescribimos una pocidén compuesta asi:
Hidrolato de lechuga y agua de cal, 40 gramos, de cada uno; jarabe
diacodio, 10 gramos ; tintura de almizcle, 1 gramo. Para dar por cucha
raditas cada media hora. El tratamiento externo consistio en la aplica.
cion, en el vientre, de cataplasmas emolientes de harina de linaza y le
che, rociadas con unas gotas de ldudano de Sydenham. Al dia siguiente
encontramos la enterma casi en el mismo estado. L.as deposiciones menos
oscuras, pero sunumero igual al del dia anterior. La temperatura de 3!
grados, 3 décimos; habfa mucha agitacion ; la boca estaba ardiente y la
encia muy inflamada y dolorosa. Prescribimos el mismo tratamiento que
el dia anterior, .'l‘__:'l't':__if‘t[hlu solo dos lavativas de dud de malvabisco,

L

.ala[:l;umm xi[];l!:fm’l"J(‘lﬁ en los muslos, v un ;'.|1‘-'1'“!;11]“‘ “,ml.;;rw\:l, x...u‘,_:l]”
la formula de Debout, de un @

oramo de cloroformo v otro de azafrdn, por
30 de glicerina, para aplicarlo en fricciones sobre la encia. En la visita

‘lel “wl;llJff‘fl?!' I] d. *‘I !'H[Flili ) {}f' I(l Ti!:TLL 10 1NOS [ Areclio ( ;1~\; ]IIL)ijiIif {1il-i I)g)l'

el tratamiento instituido en los dias anteriores salvo las d posiclones que,
aun cuando proximamente en el mismo nimero, habfan perdido casi por
completo el color verde. kxaminando cuidadosamente la encia, la encon.
tramos sumamente inflamada. dolorosa. de un color amoratado. v va era
tacil ver el levantamiento producido por la corona del canino superior
izquierdo. Practicamos la incision crucial de la ensia. dividiendo comple-
tamente los tejidos situados por encima de la corona, lo Ltullfﬂiiln:r
resultado la descongestion rdpida de la parte inflamada. Poco rato d SPUES,

la nina dormia tranquilamente, v al cabo de 24 horas, la fiebre v la agita
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c1on habian cedido por completo. Prescribimos una pocion con subnitrato
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en el vientre, y dos dias después, la nina estaba completamente resta-

bhlecida.

OBSERVACION 1V

‘r‘
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padres sanos y
robustos. No hay en su familia antecedentes mdrbificos hereditarios. BRien
desarrollado y fuerte, no ha sufrido otra-novedad que una ligera diarrea
causada—segun dicen sus padres por un entriamiento. Ha sido alimentado
oor una nodriza campesina, de fuerte constitucion. temperamento sanguineo,
buen caracter, y de antecedentes, tanto hereditarios como personales, sanos ;
sus glandulas mamarias son bien conformadas. y la leche de buena calidad
y suficientemente abundante. En el nino de quien tratamos, la erupcion
dental no ha empezado ain. La enfermedad principié hace cuatro dias, sin
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causa ninguna aparente, por vomitos que hacian que todo alimento fuera
inmediatamente rechazado, los cuales han disminuido posteriormente, pero
sin desaparecer del todo. Poco después aparecio la diarrea,caracterizada por
deposiciones acuosas,ordinariamente abundantes, en nimero de nueve 4 diez
diarias, de color, al principio amarillo y después verde, acompanadas de mu-
cosidades mezcladas con sangre,y de fuertes cdlicos en el momentode su ex-
pulsion. Al examinarel enfermo,lo hallamos en dectbito lateral con los mus-
los flejados contra el vientre. LLa temperatura de la piel era normal ; la cara,
palida, y sus rasgos fisonomicos un poco alterados. KEncontramos la encia
abultada, roja y dolorosa a la presion, al nivel de la parte media del arco
alveolar inferior; la lengua roja y limpia ; habia nduseas y vomitos fre-
cuentes. Bl volumen del vientre ha aumentado y su temperatura es un poco
mas elevada que la del resto del cuerpo ; la palpacion provoca fuertes do-
lores, sobre todo al nivel de la region pata—umbilical ; hay timpanismo
exagerado. Las deposiciones son flurdas, abundantes, de coloracion verde,
de reaccion fuertemente acida, mezcladas con micosidades abundantées te-
nidas de sangre, y cuya expulsion va acompanada de violentos colicos y de
|a salida de gases fetidos. Prescribimos, como tratamiento interno, una posién
con agua de cal y subnitrato de bismuto, 4 la dosis de 20 y 2 gramos, respec-
tivamente,d la cual agregamos una gota de ldudano de Sydenham; por cucha-
raditas cada- hora. Ordenamos la supresion del seno por unas horas, y dar al
nino entre tanto, por todo alimento, agua de cebada friaen pequenas cantida-
des, con el objeto de combatir el vémito ; con este mismo fin, indicamos
la aplicacion de una cataplasma de harina de mostaza, en la region epi-
gastrica, ¢ hicimos la advertencia de no dar el seno al nino sino cada tres
horas. Recetamos cataplasmas emolientos en el vientre, rociadas con cin-
co gotas de ldudano de Sydenham y un colutorio para hacer fricciones en la
encia. Al visitar al enfermo al siguiente dia, encontramos!que la cara pre.
senlaba un aspecto menos demacrado ; la agitacion habia calmado y el
nino no lloraba con la frecuencia que antes; el vdmito habia desapare-
cido ; el meteorismo no era tan marcado, y el vientre menos doloroso 4 la
presion ; las deposiciones, de color amarillo, habian disminuido tanto en
cantidad como en nudmero, habia una que otra mucosidad con pequenas
pintas de sangre ; los colicos eran ya menos frecuentes y muy poco in-
tensos. La encia, poco mas 6 menos, en el mismo estado que en el dia an-
terior. Prescribimos el mismo tratamiento. Posteriormente todos los sinto-
mas fueron desapareciendo, y cuando se presentd la erupcion de uno de
los 1ncisivos medios inferiores al cabo de un dia, ya no quedaba sifo uda
ligera diarrea, la cual desaparecié pronto, y el nifio recupero por completo
la salud.
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variedad en sus diversas formas.
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nismo habituado va a tales influen. 1a resisticdo ala imi“'t'siﬁn

morbifica v no
| ¢

1a reaccionado sino precisamente cuando el
trabajo de |

- ' |
L CIUpCIon dental ha emopezacd ), l 'or ra ]‘Ell'ttf, 1?1

casi totalidad de los autores admiten que la denticidon viene
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acompanada a menudo de un estado catarral de las mucosas;
ahora bien, de un simple catarro al desarrollo de una bronquitis
no hay sino un paso. el cual es salvado tanto mas aprisa y fa-
cilmente, cuanto las circunstancias que rodean al individuo son
mds propicias. Y no se podrd decir por esto, que en semejantes
casos, la causa primitiva de la enfermedad no haya sido el tra-
bajo de la denticion.

En este trabajo prescindiremos de numerosos detalles que
vendrian bien en un estudio general de la afeccion, ., pero
que pierden mucho de su importancia en el presente caso, por
ocuparnos exclustvamente de la bronquitis observada en los
nifios. Se hallardn también minuciosidades que talvez parezcan
superfluas pero que en todo caso creemos de alguna utilidad toda
vez que en las enfermedades de la primera infancia, encon-
trandose el médico en presencia de un sér cuya razon apenas
empieza a desarrollarse, ninguna luz puede suministrar al prac-
tico, quien debe tratar de aprovechar y aprender d traducir en
el enfermito todos los signos que, por msignificantes que pa-
rezcan, puedan ayudarle en la penosa tarea que se Impone.

Antes de pasar al estudio de los sintomas de la enfermedad
de que tratamos, queremos llamar la atencion hacia la aparicion,
muy comun durante la erupcion dental, de una tos guzntosa que
alounos autores han llamado coguelucioide. F.sta tos es pasa-
jera, se termina, O antes ¢ inmediatamente despucs que se ha
efectuado la erupcion del diente, y por rareza viene acompa-
dada de los sintomas de una verdadera bronquitis ; aparece de
ordinario repentinamente en el momento en que el nino acaba
de despertar, ¢ bien se declara por accesos nocturnos, acompa-
nados algunas veces de opresion. Lstos accesos pueden ser

provocados por los estuerzos de succion, cuando se da el seno
al nino, 6 por la deglucion de los alimentos.

Sintomas.—1.os sintomas de la bronquitis simple son cons-
tantes en su manifestacion y la mayor parte de las veces faciles
de apreciar.

La tos, que es uno de los sintomas que mnl)ic\:z;m a llamar
la atencion, sobreviene despuc¢s de las primeras manifestaciones
de una coriza, que aparece generalmente en el momento en que
principia la erupcion de un diente, iniciando el conjunto sinto-
matologico de la enfermedad. Esta puede tambicn venlir prece-
dida por un ligero movimiento febril, ocasionado por el sutri-
miento que el traumatismo de la encia ha provocado, movimiento
febril que las mds de las veces pasa desapercibido; ¢ bien el
traumatismo provoca el desarrollo de una angina outural 6 de
una laringitis, las cuales obrando por continuidad de tejido, dan
lugar al mismo resultado.




i — 40 —

[Durante los primeros dias la tos es seca. dolorosa y entre-
COrhuln,[nunac4llﬁhvlhr‘~<~Ju<l/ns pala*ﬂlpxnnllhld.cnusa clel
‘%llfl'ilnit‘llttl t]llf' le 0O JHIHI:I : l’lllt SC . TH llllf]t Sta IJH] (:] ]anto }
contraccion de las facciones. cada ves que esta bajo la influen-
cta de un acceso ; esta tos es mas {: 1[1;__1‘111“_. por la tarde, se
manthesta en ocasiones por guintas de corta duracion, acom-
p: inadas algunas veces de nduse: incomple ta, que dejan entfe
§1 intervalos mas & menos largos v las cuales se terminan fre-
cuentermente por vomitos y e \¢>11|51¢J|1 de alounas mucosidades,
lo que da por resultado hacer la respiracion mas l{ll,*” MENOS
(llll.lle‘ 1111 COrto f'-w]r'lf‘it tit' Iit'l]]lul. ] al 1S f/wzf/m It ml[)dl(-
cen mas tarde cuando la tos viene 4 ser A#nieda O grasa, segiih
]l G \Ih{ HIHI‘ '}{- li;llll]fh Lutores, \ urno ,];; ]'l“w caracteres IIIC'
entonces presenta la tos en tﬁ':lrlllll:r‘]:1 espectoracion, falta com-

];Itw.llllnw1!<= en el nino.

L.a agitacion es notable, sobre todo durante las primeras
horas de la noche : después el nifio duerme un suefio oeneral-
Mente corto. para e HI)( rtar dando St ONOS m: IIHTH stos de lna
fuerte opresion f..[llﬁltl 4 la acumulacion de las Secreciones en
los bronquios, que principia a impedir la entrada del aire.

Deciamos que la fiebre, la mayor parte de las veces, pasa
desapercibida, porque este tenomeno esta lejos de presentar en

el nino todos los caracteres que le hacen reconocer en el adulto.
%Ill (ener en cne Nnta [l ]!f f[llf §lad t l ]rL mf! C1) t] ante. I.m (lllf_t
hace dificil su apreciacion, ]rlx' otras causas que aumentan esta

dificultad, como son los movimientos de la mano 0 de los dedos
que hacen escapar las pulsaciones ; la mads ligera emocion; la
agitacion que en ellos se manifiesta con motivo de la sola pre-
sencia del médico y l0os numerosos movimientos musculares que
SOn su consecuencia. hacen que el nimero de pulsaciones au-
mente considerablemente v sea ésta una causa de error. Prueba

| ’ S 3 A ]

¢le esta dificultad en la apreciacion del pulso en la primera in-

fancia es la desemejanza de pareceres que existe entre los
autores a este respecto. Tomando el término medio de los
resultados suministrados por numerosas experiencias al estado
fistologico, se puede fijar el nimero en 118 4 I 30 por minuto
(]llr ante ]HS (]Hw I IJIH( [OS aANO0S r.]t ];’1 \'l{!;’l.

l ASCN1OS llhwltl a OLIOS :_[w«. {-nlrlm_-nms (lllc COI I.ﬁl I'L‘(lCCit;JI]
f(ﬂil‘i[;liiilFLthfl] en el adulto : el calofrio y el sudor, de los cuales
el tltimo sucede 4 la fiebre y el primero muchas veces la pre-
cede. En el nifio de tierna edad no se observa el calofrio ni

aun en los casos en que se mantfiesta de la manera mas apa-
rente, como sucede en la fiebre intermitente : en aquella edad
se vnchJlnflxwmwn[ddzn(hilwu' otros fendmenos tales como pa-
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lidez considerable de la cara con descoloracion de los labtos y
an tinte azuloso manifiesto de las ufias. En cuanto al sudor esta
lejos de alzanzar la abundancia que en el adulto y regularmente
es reemplazado por una traspiracion cutanea que apenas llega a
humedecer los vestidos, de tal suertée que casi siempre pasa sin
llamar la atencion. Por otra parte, cuando una afeccién aguda
se declara en el adulto, la fiebre siempre da principio 4 la serie
de sintomas que la caracterizan, y contintia durante el curso de
la enfermedad para terminarse con ella; en los ninos, en la
época de la lactancia, los paroxismos febriles son mads raros al
principto que durante la enfermedad ; la fiebre presenta no uno
stio vartos paroximos durante el dia y no ofrece el tipo con-
tinuo; disminuye para levantarse poco después. Asi, pues, la
fiebre en la primera ¢época de la vida estd caracterizada por el
aumento de calor cutaneo y la agitacion nerviosa; hay ten-
dencia al sueflo que es interrumpido frecuentemente. Durante
el paroxismo el calor es ardiente, los ninos estan abatidos, ale-
targados y se observan sobresaltos de los tendones, agitacion
de los miembros que 4 cada instante son movidos por ligeras
sacudidas, abatimiento y cardcter irritable. Otras veces el mo-
vimiento febril es poco marcado; durante una media hora ¢
mas, el pulso se eleva lo mismo que la temperatura y estos sin-
tomas desaparecen despucs, para reproducirse algunas horas
mas tarde. Las fuerzas se conservan en el intervalo de los pa-
FOXISMOS.

En la enfermedad que nos ocupa la temperatura puede
elevarse 4 39 y algunas veces aun 4 40 grados; las mejillas se
enrojecen y presentan un ligero tinte ciandsico. La lengua se
pone roja y humeda, el apetito diminuye y estd en relacion con
la intensidad de la fiebre ; 4 veces suele haber una ligera diarrea
concomitante. La voz se pone fronca pero conserva a veces Su
timbre normal; la respiracton es superficial y acompanada 4
cada inspiracion de un movimiento de expansion de las alas de
la nariz; es muy frecuente pero desigual segin los momentos
del dia ; unas veces muy rdpida, otras lenta, y ocurre, como la tos,
por especie de accesos. Al principio de nuestras observaciones
tuimos varias veces desagradablemente sorprendidos por un au-
mernto considerable del numero de respiraciones, lo cual hizo
que, en muchos casos, desesperdsemos de la terminacion favo-
rable de la enfermedad. Dicha aceleracion de los movimientos
respiratorios €s tan exagerada, que entré nosotros viene a Ser
una ciira baja la que dan los autores franceses como término ma-
XImo, (1) y asi no es raro encontrar 9o, 100 y aun 110 respi-

(1) En todas las obras que nos han servido de consulta, hemos encontrado como un nu-
mero exageradamente crecido, el de 60 respiraciones por minuto.
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raciones por minuto ; ordinariamente, y en casos benignos, se

4

cuentan de 55 4 70. C onjeturamos que esta diferencia, en las |
cifras dadas por lm autores que han observado en Europa, y
las halladas aqui, sea dependiente de la ;ll[lll';l a que se en- |
-‘ cuenera . nuestra . c: 11)1t 1) pues 1. itural es que, enraree ‘1endose el
aire a medid: a que la altura es mayor,la c; mtul 1d de oxigeno que
| cada mslm acion imtroduce EIl: € ltl]umtu e “’l’” atorio sea menor
y porconsiguiente haya insuficiencia de la hematosis, 4 pesar del
aumento, en las altitudes, del niimero de los gldbulos rojos demos-
trado por Viault, la cual insuficiencia queda c Ompens; wcla con el au-
MENLO tlt 1 mmu 1O tl !Hh INOV llnlt,l‘lluw Ith,n[* [rator Iww. l,I{l Iltllll[{ll
suponer que .LL la par que las respiraciones, aumentase también
el nimero de las pulsaciones. Estas alcanzan, en la enfermedad
que€ nos ocupa, A If'}f,w. [ SO y aun 200 lml minuto se ”llll la edad
tlul Hm'r: 1]¢- [Nancra [.:Ht_‘r-.». {{lln_' C1] Ln 2 UINOS CaSO0Ss, (‘I ]-‘lifu-r S
cas! incontable.

()l.JiH;lIHHw COIJ ;l“;:lll]t,*:w ALLLOres i]lltf [Ll Hllﬁifll![il{‘

preceder 4 la percusion para que sea posible sacar de e

I1das ]!I'l't‘lwt.'u. ]rl_lt__*w ].l T.Ja‘I‘L‘HwI"iH iil*‘iﬁ]hh]ﬂ]]*lw fL] L'I':lt'l‘:i”:ii T s

|
causa de agitacion, lo cual hace mis dificil ;u'{w-’: :[m meclio de
examen. Del mismo modo que para el examen de ]ul‘w. deben
tomarse algunas precauciones cuando se practica la auscultacion,
pues también hay aqui causas de error dependientes (Lg- la facil

A

variabilidad del ritmo l't"w[li]'.ll"l'jwl bai 1jo la influencia de la mds
ligera impresidn, bien sea txl_;_r.ul.llﬂa- 0 desagradable, los movi-

i

mientos 1'<-a]}ilzlturi~a se hacen tumultuosos v ;m:t‘il 1t; ulws. y Su
numero puede aumentar considerablemente. L.os rui los ““‘1”‘

]

ratorios son .‘*wlII_Jt._‘I'l‘li_‘l‘tlE.f‘“wl la auscultacion demuestra al pr INC IPIO
la existencla de estertores sibilantes v roncantes : mas tarde. al

abo de dos & tres dias. se ove a distancia un estertor himedo
de gruesas y pequenas I}TII'}rlllj 1S que se pone de manihesto cuan-
| ] ,,

: . T
(10 1 I'f'wE*ll'll!_.‘l'lH CH dCCICT A

| |

.C, dl INMENOS €N parte.
cuando es lenta, sobre lo después de un acceso de [
L« oS ( 11[.1‘ ()1 € ['“l'} LICSDUCS e LLIl dCCESO LT [{ - JI]
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-
-
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i
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esta cpoca los estertores se «=_'~..l n en toda la extension del lu*chu
mezclados con uno que otro rccante. l.os ruidos secos predo-

minan en la parte superior y los Il.kl;:*r l0s sobre todo en la parte
. . J. . . y . '1 1 . ' -
Interior y con especial 1*1‘1-1 hacia atras. Bl sonido dado por la

PCICusion €s claro } ]wm 10O como al estado IlHI'IH;ll V 111;_;‘[111:1:\;
VECEesS parece aun Ixm[ LN1CO.

Curso de la enfermedad.—Varia seotin la edad del enfermo.

ia intensidad de la fiebre y la extensién de las lesiones. Cuando
E i

la ateccidn es primitiva no difiere en mucho de la ]m:n-luili.ﬁ Se-

L,'Ulli.[.;ll'l‘l sobrevenida en el curso de otras enfermedades. tales
COIMO ].M Iqlf'}il't'w Cl L]

1 r i

ptivas que por su presencia no la modifican.
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quedando sus caracteres stempre los mismos. La intensidad de
la disnea estd en relacion inversa de la menor edad del pa-
ciente, pues es tanto mas intensa cuanto mas jovcn sea aquél,
aun en los casos en que el proceso mérbido haya alcanzado
poca extension. madxime si porciones considerables del drbol
bronquico han sido atacadas y la bronquitis simple tiene ten-
dencia 4 pasar al estado de bronquitis capilar. La oravedad de
los fenomenos generales esta en relacion directa con la inten-
sidad de la fiebre, pues en este estado el oxigeno absorbido es
insuficiente para la hematosis. y la sangre cargada de dcido
carbonico influye notablemente sobre la disminucion de la energia
de los musculos de la respiracion. La afeccion se termina casl
siempre por la vuelta a la salud, pero debe ser vigilada a causa
de la posibilidad de la transformacion en una bronco—neumonia
6 en una neumonia. Su duracién es variable, ceneralmente de
siete (lfas. pPEro l)Ll(_leL' [11'1)](111;:;11‘50 un poco m;is: t:xccpcional-
mente dura menos de una semana. Cuando el proceso morbido
no ha alcanzado el parénquima pulmonar y solamente han
stdo atacados los bronquios de mayor calibre, los fenomenos
gencrales disminuyen con la terminacion de la erupcion del
diente y la reposicion empieza pronto ; no obstante, el catarro
un poco modificado puede persistir todavia durante algun
tiempo.

Lo que queda dicho hace referencia a la forma berigna de
la enfermedad ; cuando ésta reviste caracteres de seria grave-
dad viene acompanada de sintomas alarmantes que se desa-
I'I‘O”{ll], O LlCSl)ll('jS de un 11t_f1'fa)(]t1 de tos de duracion \';H'i;l]_)‘tc, CS=-
tado morbido que por su benignidad no ha llamado la atencion
hasta entonces ; 6 bien en el curso de una bronquitis ligera. En
este caso la intensidad de la fiebre aumenta considerablemente,
ya no hay paroxismos separados por intervalos apireticos SINO
que la fiebre es continua, el nifio se encuentra en un estado de
sopor permanente y los fendOmenos nerviosos son mas acen-

L4

tuados ; del mismo modo que la fiebre, la disnea es continua y
amenaza sufocacion ; la tos es corta, seca, angustiosa; el nifo se
encuentra unas veces agitado y otras sofnoliento; el ruido ress
piratorio, oido 4 distancia, tiene un timbre de sequedad bien
caracterizado ; auscultando se nota que el aire penetra en los
pulmones de una manera incompleta, se oye un ligero estertor
sibtlante acompanado de algunas burbujas mucosas, pero nada
se encuentra que se asemeje al estertor subcrepitante fino vy
numeroso de la bronquitis capilar, Iiste cambio en el curso de
la enfermedad puede sobrevenir repentinamente, de tal manera
que un proceso morbido que hasta entonccs por su benignidad
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no habia llamado la atencion, puede, de un momento 4 otro. re-
vestir los caracteres de una enfermedad pulmonar grave:; en
pocas horas, en un pulmon antes permeable al aire se encuentra
el murmullo respiratorio suprimido en una grande extension, y
la percusion da una macicez completa alli en donde POCO antes
la sonoridad era normal : estos cambios se presentan muchas
veces Sin acompanamiento de sintomas febriles Vo diIstintos por
consiguiente de los que son debidos a la induracion inflamatoria
del pulmon. West da la explicacion de estos fendmenos que €]
atribuye al colapso del pulmon, debido 4 la falta de la entrada
del aire en las vesiculas pulmonares 4 consecuencia de ufa

abundante secrecion mucosa que ha obstruido los bronquios, 6
bien 4 la acumulacion de estas mucosidades causada por un des-
bilitamiento de la fuerza vital ; st el mal contintia haciendo
Progresos, la suf CACION aumenta, la cara se clanosa, las extre-
midades se enfrian Vv puede terminar por la ashixia. General-
mente los sintomas alarmantes son de corta duracion, de al-
gunas horas a uno ¢ dos dias: de repente ceden, ya bajo la

1

mfluencia de un tratamiento aproplado ¢ bien con la salida del
diente. [.a tos persiste aun durante algunos dias, sin disnea. 6
I)](Wl ]rf;r QIE;II]H Ii(TH][F‘} at‘iif)ar'r\'dll ;rra \fl}lfnl]flw tit'LlIiH ]rllwll-

quitis ligera. Cuando el estado febril se prolonga hay que temer
el desarrollo de una bronquitis captlar 0 de una neumonia. ¢
blen la aparicién de accidentes cerebrales mortales. En este

caso st la terminaciéon debe ser fatal. Ia agitacion es excesiva, la

ansiedad intensa y continua, la piel es el sitio de una traspi-
racion abundante, las mejillas se encienden v presentan un

. " . . 1 . 1
ASPECLO Clanosico pronuncilacdo, las puplias se contraen, la ace-
leracion del pulso llega 4 ser tdl (ue se hace incontable v la

respiracion sé¢ acelera not iblemente: al mismo tiempo se ob-

>ervan higeros movimientos convulsivos en las comisuras la
biales ; mas tarde dparecen convulsiones generales con rigidez
del tronco y de los miembros v |- respiracion se dificulta cada

VCZ Il]fi“%: ;‘l‘w tf*'l]\'il-l“wl'*lli"w YO SUS Hfif'll 1ii’“~i*ilt"*\\ SO 1] I'("t_']]]l)hl-

i

zadas por €l coma; el pulso lleoa 4 ser muv debil. pequeno,

e

L

desigual, y la muerte tiene lugar algunas horas después de la
fT1El|]il}'ri[;l('iiull de los ]rrirl1<*['r~a ;lfjt‘ifft‘l![f'tﬂa.

Lhiagndstico—~—Es en lo general facil, pues no hay enfer-
medad con la cual pueda ser confundida & menos deun examen
muy superhcial. Las indicaciones de la auscultacion. y la ausen-
c1a de signos suministrados por la percusion del térax, la ele-
acion térmica, v el dolor provocado por la tos, permiten diag-
nosticar. La bronquitis se distingue de la bronco-neumonia por
la ausencia de soplo y de modificaciones de sonoridad 4 la per-
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cusion. Se le distingue fdacilmente de la tos ferina, cuya tos es-
pasmodica entremezclada de r¢prises sonoros es especial

| 7ratamiento.—El tratamiento de la bronquitis aguda debe
ser precedido de algunas consideraciones relativas 4 la intensi-
dad del mal y 4 los caracteres 6 forma con que se manifiesta,
pues la medicacion que debe 1nstituirse contra una bronquitis
sin fendmenos reaccionales fuertes, no es la misma que se em-
plearia en igual variedad de bronquitis acompafiada de una
intensa reaccion febril. El estado de las fuerzas del nifio cuando
el médico es llamado, entra también en parte en estas conside-
raciones preliminares.

En el tratamiento de la bronquitis simple sin complicacién,
prima ante todo una rigurosa higiene, pues es una enfermedad
que tiene tendencia a la curacion sin el recurso de una medica-
cion activa. s necesario evitar que el niflo permanezca en una
atmosfera demasiado fria, cuidando al mismo tiempo de la
renovacion suficiente del aire; sus vestidos deben ser mas abri-
gados que de ordinario, pero el exceso en este sentido serfa
perjudicial, pues un abrigo exagerado, ademds de la fatiga que
produce, tendria el inconveniente de ocasionar sudores abun-
dantes que provocarian el desarrollo de erupciones en la piel.
A estas indicaciones agregaremos también la reglamentacién

de la dieta; s1 la fiebre es poco pronunciada no se prescribira
una dieta absoluta. permitiendose, segun la edad del enfermo,
el uso de sopas y de caldos ligeros; sera mds severa la dieta
mientras mas intenso sea el movimiento febril. pero debe te-
Nerse en cuenta ("[llt‘ (llll'Ill][(f lus ([us [)l‘imtl'()s A1ROS (1,(' l.:l eX18-
tf’fnCi:l.. Y S(“\]')I't‘ L()Ll() e lliﬁ(}s MCENores t](‘ un ano, (‘] w‘;_j;llli%llln,

muy peco resistente, es ncapaz algunas veces de soportar la
dieta, aun cuando ésta no sea demasiado rigurosa. Una vez que
el estado agudo de la enfermedad ha sido dominado, hay nece-
sidad de apelar a una alimentacion mas sustanciosa y tratar de
levantar las fuerzas del organismo, para evitar las consecuen-

cias de la debilidad ocasionada por una dieta prolongada; es
necesario también evitar toda causa de irritacion y de malestar,
y vigitar hasta la posicion del enfermo en el lecho. Quizd pa-
rezcan exageradas estas precauciones, pero creemos que la
naturaleza medicatriz es impotente si su accion no es favore-
cida por todos estos cuidados higiénicos, bien justificados ya
por sus buenos resultados. Al tratar de la medicacién uprulriu;lu
a la enfermedad que nos ocupa, no hablaremos de la sangria ni
del tartaro estibiado, remedios muy usados en otro tiempo, pero
que son justamente rechazados hoy de la practica por casi to-
dos los autores modernos.
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tn el periodo inicial de la bronquitis, los agentes curati-

vos que deben emplearse de preferencia son el calor y los an-
tiespasmodicos, tales como el kermes y el acénito: los vomitivos
:- no tendrian ningin efecto en este periodo. Si la bronquitis es
de intensidad media y el nifio sano y fuerte, da muy buen re-
sultado la administrocidon de pequenas dosis de calomel, anti-
monio ¢ ipecacuana, asociados, cada cuatro horas. durante las
treinta primeras de la enfermedad. FEsta medicacidon con tre-
cuencia hace bajar la fiebre, obrando también liceramente sobre
el intestino 4 la vez que sobre la piel; del segundo dia en ade-
lante debe suprimirse el calomel y continuar el uso del antimo-
nio y de la ipeca por pequenas dosis: Excepcionalmente debe
hacerse uso del opto. Para combatir la fiebre. se puede hacer
uso tambicn con buen resultado de la digital preparada en infu-
s10n, 4 la dosis de diez 4 veinte centigramos y adicionada de
nitrato de soda, cuando la edad del nifio no es menor de 1
ano. Con el mismo objeto el salicilato de soda. Ia quinina y la
antipirina, prestan también buenos servicios. Cuando la
manifiesta por violentos abscesos acompaiiados de oran |
Rilliet y Barthez aconsejan el empleo de un julepe, adicionado
(l(j 1){)]\'(!, extracto o Hi;ll';llm‘ e iir‘};.;li]qulfl. POT ‘l){'tlllf‘lﬁl 15 t]ii.'ii‘s.
y teniendo cuidado de suspender ésta medicacion al cal
cinco O seis dias.
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[ 'I] ] OCO I]]Ii%i Iélft]t‘, ;:(fl1('rllllllf'llttf flLfﬁ}llIL:H (1t;] g{;;ltlllfl{,

dia (cuando el proceso morbido se localiza en los l:mn:luim

grandes y medios ), son indicados los vomitivos. una vez que

h:l}':m aparecido los estertores hiimedos: en este periodo la

abundancia de la secrecion 1:1‘11111;11iu1. a la vez que aumenta el

malestar del nino, ofrece un verdadero pel;
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oro tavoreciendo la
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pulmonar; la medicacidon vomitiva
puede administrarse entonces repetidas veces. si
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siempre  que no
S€ oivide su accion purgante que es importante wvigilar. El vo-
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Cuando las lesiones han adquirido una grande extension. debe

I]Il(‘tﬁ'ﬁl' U550 fl" POCION cmulantes vy "“[’i't’{"r;lll[tfﬂ. (anto mas

indicadas, cuanto menor sea la . dad del enfermo.
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la disnea v fa-
cilitar la respiracion,
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aplicada sobre la piel de la regidn tordxica: ventosas secas
cuyo numero variara segun la gravedad del caso ; grandes cata-

plasmas de harina de linaza ¢ un sinapismo en el pecho 0 en la
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region posterior del torax. (1) Si1la disnea es Intensa y ame-
naza sufocacion, se deben prescribir también sinapismos en Jlas
extremidades, variando cada vez su punto de aplicacion, 6 bien
bayetas calientes salpicadas de harina de mostaza.

En cuanto al empleo del vejigatorio, nada mejor podemos
hacer que repetir lo que & este respecto dice el Profesor Cadet
de Gassicourt; (2) ““ Me queda por hablaros del tratamiento ex-
terno y premuniros contra el abuso del vejigatorio. Nadie lo em-
plea, sin duda, cuando la bronquitis es poco intensa ; pero hay cir-
cunstancias en las cuales a menudose haceuso de ¢l, erroneamen-
te segin m1 parecer, y es cuando la bronquitis, al principio limaita-
da, adquiere de repente una extension rapida, o cuando aparece
una hiperhemia concomitante. Ahora, creo que tanto en uno
como en otro caso, el vejigatorio es iutil y se opone al empleo
de medios realmente mas eficaces. En efecto, s1 la extension
de la bronquitis es brusca y rapidamente invade una gran parte
de la red bronquica, la accion del vejigatorio ordinario es muy
lenta para producir oportunamente una revulsion eficaz, y la
vesicacion obtenida por el martillo de Mayor, me parece dema-
siade violenta para combatir una bronquitis que solo ha alcan-
zado los tubos bronquicos de calibre medio. Si, al contrario,
se trata de una hiperhemia concomitante mas 0 menos extensa,
el vejigatorio tiene el inconveniente de ser persistente, mien-
tras que la congestion que debe combatir es fugaz. Este topico
es, pues, a la vez, muy activo para las formas benignas, muy
lento para las rdapidas, y muy durable para las congestivas.”

l.n algunas ocasiones, sobre todo hacia las ultimas horas
del dia, se declara en el enfermo una fuerte agitacion, la res-
piracion se activa notablemente, la temperatura se eleva, los
ﬂj(')S peErmanccen ENLEE ill)i(‘l'tt'lh V l0S 1Jll];__:':ll't*f~s SC I]L'i;lll sobre

la palma de la mano; estos son indicios de una perturbacion

del sistema nervioso. v se obtiene notable mejoria adminis-

trando un bano caliente por la tarde. (3)
NoO siempre el orado de disnea esta en relacion con la gra-

A

vedad de la enfermedad. pues bien puede depender unicamente
de una excitacion refleja del sistema nervioso; los fendmenos
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(I) Con el mismo objeto el Profesor West indica el uso de un pedazo de CSPOLEIQ
pilina embebido de agua caliente y adicionado de mostaza 6 del linimento siguiente:
Linimento alcanforado compuesto, 32; tintura de cantaridas, 8; tintura de opio, 8.
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(3) Cuando la bronquitis ha invadido una porcion considerable del arbol respiratorio y
su duracion se ha prolongado, al mismo tiempo que hay una fiebre intensa y sintomas dis.
neicos que amenazan asfixia, Baginsky aconseja, cuando el nino es de una constitucion
tuerte, abluciones frias en un bano tibio favoreciendo la accion de la hidroterapia por la ad-

ministracion de estimulantes, vino, € inyecciones subcutaneas de éeter acetico y de almizcle,




simpdticos son muy comunes en las enfermedades de la infan-
cia. La aceleraciéon de los movimientos respiratorios puede de-
pender de otra causa, v asi, cuando hay constipacion y meteg-
rismo, el juego del diafragma se encuentra notablemente coms-
prometido, y como en el nifio el tipo de respiracion es abdo-
minal, la disnea pPor consiguliente aumenta considerablemente :
es tambi€én motivo de este aumento del ndmero de las respiras
clones, la irritacion ocasionada por la denticion. En este caso
se obtendria una mejoria inmediata & bien practicando la inei-
sion de la encia cuyas indicaciones hemos enumerado ya, A1)
0 bien por la administracion de un purgante suave, tal como el
acelte de ricino: se puede hacer uso también del mana 4 la
flgrnifa t]f‘ 3a IO L IaInloOS {Ii?wlltfllil CI It;tf]lt‘. 0 del j;lr:l])t* t]t; il(jlli-
coria compuesto, 20 4 30 gramos en el dia.

.l empleo frecuente de los narcdticos con el objeto de
detener los sintomas intensos de una disnea nerviosa ofrece
sus peligros, pues se ha observado que estos agentes medica-
mentosos, cuando hay una deficiencia de aereacién de la san-
ogre, producen mas dafio que provecho; al hacer uso de un
tl;fhllllk‘{]tgln‘ t‘H]}*jv;lrnf' <Lﬁ lrrtﬁ}'Ft‘Hf'Ll i.l IiHILlT;l thHl!ﬂlH'~ill flr
alcanfor; pueden también asociarse con ventaja a una pocidn
contra la tos. pequenas dosis de éter clorhidrico.

Con el objeto de evitar uno de los accidentes mas temibles
que pueden ocurrir en la bronquitis de la infancia. el colapso
1)L1]IHHILHZ t]t'}i-" Lratarse tft‘ SOoStener z;l.‘w f{];_*}‘;’_;[a i].t.‘Ti (-'IlfL‘I'IHU
por cuantos medios sea posible. El descenso de la temperatara
en las extremidades :

la ciisminucion O 1o supresion de la tos al

MISMOo tiempo que la respiracion se hace mads dificil que la
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lares con el objeto de prevenir una recaida, pues en la ¢poca de
la denticidon no es raro que los mismos desoérdenes se reproduz-
can cada vez que tiene lugar la erupcion de un diente. (Gene-
ralmente (ICbl)ll(_b de terminada la bronquitis, la salud del nifio
no es Compl(,ta los sintomas de un catarro acompaiado de
tos pelSlst(;n durante aloun tiempo ; encuentran su Llphca(:lun
entonces los balsamicos, como el jarabe de Told, ¢ bien el jarabe
de trementina a la dosis de una a tres cucharadas por dia segun
la edad del pncicnu los reconstituyentes y todas las prepara-
ciones que obran sobre la mucosa brénquica. Es también en este
periodo cuando la permanencia por algun tiempo en un clima
calido obra admirablemente sobre la salud del nimo y basta
para la desaparicion de los tltimos restos de una bronquitis y
su restablecimiento completo.

OBSERVACION V.

Nino de 22 meses de edad, criado en el campo ¢ hijo de padres jo-
venes y sanos. Segun la relacion que se nos hizo, sus abuelos maternos
murieron, el uno de viruelas, v el otro, de una enfermedad del corazon.
Tiene un hermano que padecié de una fuerte diarrea 4 la edad de dos
afios y medio, y el cual es hoy robusto y goza de completa salud. Durante la
epoca de la lactancia fue alimentado tnicamente con leche materna. Tuvo
una diarrea con ocasion de la salida de los premolares inferiores. LLa erup-
cion dental comenzo 4 la edad de 8 mese:

El mal le empezé hace cinco dias, en medio de una salud completa y
Sin cCausdad aprcuial_riv quc 1O hubiese provaos 1; POT :tlill-—'alm‘, wulll:lultjnti;l,
falta de apetito y fiebre; poco despues aparecio la tos, ﬂlu-: fue siendo
cada vez m4s fuerte, hasta producir accesos violentos, durante los cuales la
cara del nino se congestionaba de una manera intensa.

Istado aclual.—El enfermo es bien conformado y de buena constitu-
cién; no ocupa decubito determinado. liene la piel caliente, y roja sobre
todo al nivel de los pdmulos, en donde presenta un ligero tinte ¢€l1anosico ;
hay agitacién constante., L.a temperatura axilar es de 333 grados. >Se
cuentan 180 pulsaciones por minuto. I.a respiracion es frecuente, anhelosa,
y acompanada de movimientos de expansion de las alas de la nariz; hay
70 1"e<piraci01w5 por ]‘li'lLl'uJ. [.a tos viene PO ACCESOS ® quinias que SE re-

piten 4 largos intervalos, y durante los cuales la cara se congestiona y
todas sus venas SUpC rficic ll ISESE Ve UG Eentes ; los accesos se terminan
con frecuencia por vomitos. Al practicar la auscultacion oimos estertores
roncantes diseminados en ambos pulmones, a4 la vez que subcrepitantes de
gruesas burbujas, abundantes sobre todo en la parte posterior ¢ Inferior
de los pulmones. La percusion da sonoridad normal.

Prescribimos como tratamiento interno el polvo de ipeca mezcladc con

jarabe de ipeca, 4 las dosis de 0,30 centigramos y 30 gramos respectiva-

4
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mente, para dar por cucharaditas hasta producir vémito : y la aplicacién
de una lavativa purgante de aceite de ricino. Hicimos envolver los miem-
bros inferiores en bayetas salpicadas de harina de mostaza.

Al dia siguiente encontramos al nifio. por la manana, con una tem-
pcratura de 37°, 6 décimos, 150 pulsaciones por minuto, y en el mismo
espacio de tiempo 56 respiraciones. Hay agitacién ; la tos ha disminuido.
[.a lengua se encuentra roja y limpia ; laencia, inflamada y dolorosa al nivel
de la parte media y derecha del arco alveolar superior. Practicada la auscul-
tacion, notamos que los estertores roncantes habian desaparecido en gran
parte y e€ran reemplazados por numerosos subcrepitantes, ofdos tanto en
la parte anterior como en la posterior de ambos pulmones. Los signos su-
ministrados por la percusién son negativos. Prescribimos otro vomitivo de
peca.

Por la tarde la temperatura fue de 367, 7 decimos; cara enrojecida
y con H;xwm;lhn*~¢iannhdcu,rnu{Iulfu;Haurin,1:%; pulsaciones por minuto
y 70 respiraciones ; completa falta de apetito : el enfermo tose con Menos
trecuancia. El examen de los pulmones nos suministro los datos siguientes :
ausencia casi completa de roncantes, y abundantes subcrepitantes ; sono-
ridad 4 la percusién, normal. La encfa se encuentra en el mismo estado,
pero en el centro de la parte inflamada se observa un ligero levantamiento.
thnuﬂannmlﬂulIn»iﬁlnnnanwhi le una infusidn de 0,30 centigramos
, adiccionada de tintura etérea
de almizcle y tintura etérea de castéreo. de cada una, I gramo, y 20 gra-
mos de jarabe simple. Para dar por cucharaditas cada dos horas Un
colutorio para calmar el dolor de la encia

de raiz de Ipeca, en 100 gramos de acua

[——

Al practicar la visita al dia sigruiente., se nos dijo que ¢l enfermo
habia estado un poco agitado durante la noche. en la que casi no habia
dormido. L.a lemperatura axilar la encontramos normal : el nifo estaba cal-
mado. El nimero de las respiraciones habia disminuido considerablemente -
los subcrepitantes eran un poco menos abundantes que el dia anterior. Exa.
minada la encfa, la encontramos pertorada por la zorona del canino supe-
rior derecho. Continuamos el mismo tratamiento

l’l!‘wtf_'rliiI'IHL‘IH_" i'w SU Dt rcpitani€s itueron 1;"{1'1{1 VEZ mas C5CAdS0S, V

-

cuarenta y ocho horas después de efectuada la erupcion del colmillo, el

nino no tenia ya sino los sintomas de un simple catarro que pronto desa-
parecio.

Nina de 15 meses de edad y natural de DBogotd. Sus padres gozan
de perfecta salud. No se nos suministraron antecedentes morbificos en su

familia dignos de ser tomados en consid. I'é

icion. Ha sido alimentada exclu-
sivamente con la leche materma. de . lya buena calidad se puede conje-
turar por la sola presencia de la nina. [u€ €s robusta y bien desarrollada.
No ha tenido otra novedad que una &igera diarrea, sin consecuencia POS-
terior ninguna para la salud. en la cpoca de la salida de los incisivos
Inferiores centrales. ¢ uya erupcion se efectud 4 la edad de sjete meses
y medio,

-

Sus padres dicen que hace un dia notan la nina indispuesta, de
mal cardcter, sin apetito y sofolienta. Estos signos, durante las seis tlti-
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mas horas, han sido acompanados ademds de algunos estornudos y una tos
poco frecuente. Preguntando sobre la causa probable de la enfermedad,
se nos dijo que la nina no habia sufrido ningiin enfriamiento, que siempre
habia permanecido bien abrigada y, en fin, que no habiendo ocurrido nin-
guna infraccidén, ni en sus costnmbres habituales n1 en su regimen ordi-
nario, no encontraban motivo alguno de la indisposicion cbservada en ella.

Procedimos al examen de la enferma, la cual encontramos en el es-
tado siguiente : no ccupa ningun decubito determinado ; la piel se encuen-
tra caliente, la cara roja, sobre todo al nivel de los pomulos ; la tempera-
tura axilar de 38°; hay 170 pulsaciones, y €0 respiracioues por minuto.
La tos, que es frecuente, parece muy dolorosa, segin los estuerzos que
hace la enferma para contenerla, y la expresién de su fisonomia en el
momento de un acceso. La auscultacidn demuestra la existencia de ester-
tores sibilantes y roncantes en ambos pulmones, pero notables sobre todo
en el pulmén derecho ; hay uno que otro subcrepitante. Prescribimos una
pocién compuesta asi: polvo de hojas de digital, o,15 centigramos, €n 1n-
fucién en 120 gramos de agua; nitrato de soda, 2 gramos ; jarabe de
belladona, § gramos. Para dar una cucharadita cada dos horas. Al exte-
rior, indicamos fomentaciones secas en el térax y miembros inferiores por
niedio de bayetas calientes.

Al dia siguiente, temperatura matinal, 374 grados; tarde 39%; el
pulso y las respiraciones han aumentado considerablemente, hay mucha
agitacién. Los estertores sibilantes y roncantes han disminuido, y en cambio
se oyen numerosos subcrepitantes. La percusién da signos negativos. La
encia estd un poco tensa, caliente y dolorosa al nivel de la parte izquierda
del arco alveolar inferior. Dejamos el tratamiento prescrito anteriormente,
agregando ademds, un purgante de aceite de ricino, y un calutorio para
calmar el dolor de la encia.

Veinticuatro horas después tuvo lugar la erupcion del premolar inte-
rior izquierdo, con lo cual la fiebre y la agitacion disminuyeron notable-
mente. Formulamos una pocién, espectorante y estimulanle a la vez,

i

mediante la cual, los sintomas estetoscépicos pulmonares desaparecieron.

En el periodo de la convalecencia, que fue muy corto, quedaba aun una
ligera tos, la cual fue combatida por la administracion de balsamicos.

OBSERVACION VII.

En el presente caso se trata de una nina de 22 meses de edad ; sin
antecedentes morbificos hereditarios ; lactada por su madre al principio,
y més tarde alimentada con tetero. Padecio una bronguitis hace dos meses,
cuando se efectuaba la salida de los dos caninos inferiores ; por lo demads,
su salud ha sido buena. La erupciéon dental empezo a los ocho meses y
med1o.

Actualmente se verifica el trabajo de erupcion de los caninos supe-
riores, y la nina fue atacada de una fuerte coriza, la cual pronto revistio
los caracteres de una verdadera bronquitis. La temperatura es de 39° me-
mos 2 décimos ; el pulso alcanza a 175 pulsaciones por minuto ; hay mucha
agitacion y frecuente tos. La respiracion, sumamente acelerada y anhe-
losa ; numerosos sibilantes en ambos pulmones, y uno que otro subcrepi-
tante, La sonoridad 4 la percusion es normal.




I'ratamiento. Una pocién con tintura de belladona, tintura de hojas
de acodnito, infusién de [Nﬂf;ilkl.}'iEHQIBL,{LTIQKHYHI_J las dosis de VI go-
as; I gramo; 80 y 20 514Mmos, respectivamente., Para dar una cucha.
radita cada hora y media. Una lavativa purgante de aceite de ricino, vy
bayetas calientes en los miembros inferiores.

f.n nuestra visita d la manana del siguiente dfa, encontramos la en-
terma casi en el mismo estado, salvo la tos que habfa disminuido, y los
hHIH{UIU‘HJ{H'}Ml}ﬂdflf]'wd'flffffﬂtj(.lhf}!MT completo y habilan sido reem-
plazados POI' NUMErosos subcr pitantes., Indicamos un vomitivo de Ipeca,
y la aplicacidn de cataplasmas de harina de mostaza en las partes anterior

o

VvV posterior d

Por la tarde la t Miperatura subio 4 394 grados, agitacidn fuerte.
{]fﬁrl*‘t’t i.’i'.r 154 } PUISO TMuy trecu ‘usimos L ente [IMa €én un Lu:l:h]-f)
IHrhl,}'IFHt:MJIn:«rw!*ww POCIONn espectorante v antiespasmdadica, Aplica-
ClOnes anestésicas en la encia

f‘bxtwrmarn:vr‘-, el debilitamient ) ranido €n que cayo la enferma. el
entriamiento de las extremidades, ¢ la persisten: la de la disnea. nos hi.
Cleron temer la aparicidn de un col. SO pulmonar, para evitar | cual, agre-
gamos a la pocion espectorante. r clorhidrico, y ordenamos la adminis.
tracion, por pequenas cantidad, S, de una pocion con vino blanco. Medjante
esta modihcacidén en el i atamiento, las fuerzas < vantaron de nuevo. v

- —

después de 24 horas los sf mas menzaron disminuir rdpidamente,
|

siendo entonces va visih | N . lerecho
'}laffil"i: :li - cl b | | y V | e t )L}l-"
dias después del principio de |- ‘crfmedad, la nina, aunque un poco débil,

estaba rnuzq:ﬁ;uxnag'f- restab B : lmente za de salud 11'11p1uta.
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Ncos en su familia JUE Sean de alguna notoriedad. Desd ' SU nacimiento fue
alilmentado POr una nodriza, que ha sido v ecs dCtualmente, sana v robusta.
Aun sin necesidad de e X : iede conjeturar de |a buena calidad de
a leche, por el desarrollo v estada '€l Nino, que son perfectamente satis-
tactorios. Se est4 verificando la | N de las primeras piezas dentales.
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ral superior al cabo de cineo dias. después de lo cual
recupero pPor completo la salud
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ACCIDENTES NERVIOSOS.

El estudio de las afecciones nerviosas de la primera infan-
cia estd rodeado de orandes dificultades. St se tienen en cuenta
los escollos con que se tropieza al estudiar tales enfermedades
en el adulto, cuando el paciente puede darnos cuenta detallada
de sus sensaciones y apreciar mejor y antes que nadie las per-
turbaciones de sus facultades intelectuales, lo cual simplifica en
parte la tarea del médico y lo pone en situacion de 1intervenitr
oportunamente para detener los progresos de una enfermedad.
se comprende con cuanto mayor razon aumentaran las dificul-
tades en la primera ¢poca de la vida, cuando ningun indicio

seguro puede suministrarnos una inteligencia que hasta enton-
ces, sobre todo durante la primera infancia, apenas es algo mas
que el instinto de un animal; aun dado el caso de que el nifio
hable y4d, le es imposible entonces expresar lo que siente, por-
que todavia es incapaz de traducir en palabras sus propias
ideas. Asi, pues, en las enfermedades del sistema nervioso, mas
que en ningunas otras, es en las que con mayor cuitdado debe
observarse al niflo, y no desechar como mnutil nt aun el relato
dC 1.’51 HOLll'iZEl. > 8§ :lll;ll‘it'nt‘fil il]t.rl]i‘inla': a VCCES, 1H:1'u) (lllu CIl ITu-
chos casos puede poner al médico en buena via para hacer c|
diagnostico.

[.as complicaciones que ordinarilamente se presentan del
lado del sistema nervioso durante la erupcion dental son, en
primer lugar, las convulsiones eclampticas, y después, por orden
de frecuencia, la congestion cerebral y la meningitis.

El estudio detallado de estas complicaciones seria tema
para un trabajo extenso, que no podria tener cabida en el redu-
cido numero de paginas que ocupa una tesis; pero al hablar de
los accidentes nerviosos ocurridos durante la denticion, cuyo
estudio es igualmente importante, no podriamos ocuparnos de
uno de ellos con exclusion de los demds. Haremos, pues, un
breve estudio de las convulsiones sin lesion orgdnica apreciable
de los centros nerviosos, llamadas por esta razon esenciales sim-
pdticas, antes de entrar 4 considerar las verdaderas afecciones
cerebrales acompanadas de lesion de aquel organo.




CONVUI] SLONES.

LLas convulsiones eclampticas, accidente muy comun
cn la época de Ia erupcion dental, se desarrollan bajo.la in-
fluencia del dolor que tiene por sitio la encia iIH]arﬁnﬁh], y
mediante una relacion simpdtica entre e cerebro y la mu-
cosa bucal, cuyos nervios irritados por el proceso dental son
la via ¢ ntripeta del acto r flejo. Esta simpatia entre aquel cen-
tro nervioso y un érgano enfermo no existe solamente en el

nino, también se observa en el adulto - pero las manifestaciones
a que da lugar en e primero difieren de ]Jas que se observan

en el secundo. En el dltimo. Ia disociacion de las ideas. & en

OLlros terminos, el 1110, es el Il'atl]I;UI!l tlt;] ACLO I'LW]t‘itr C|CI-
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cido por el cerebro con ocasion de una perturbacion moérbida
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El niflo parece repentinamente como sobrecogido por
una impresion de terror: la mirada fijay las pupilas dilata-
das ; un momento después el globo ocular se dirige hacia arriba
detras del parpado superior ; todo el cuerpo queda en extension,
los miembros rigidos y la cabeza hacia atrds; la cara abotagada,
de un color rojo encendido, y las conjuntivas inyectadas. Un

-

!

instante después la cabeza se inclina de uno u otro lado, los
maxilares se comprimen fuertemente el uno contra el otro, la
respiraciéon queda como suspendida y los miembros, antes eén
extension, son alternativa y lentamente puestos en semi—flexion
y en extension ; los dedos se encuentran flejados con fuerza
sobre la palma de la mano. Inmediatamente el color rojo de la
cara se cambia en uno ciandsico intenso; las venas superficiales
del cuello se inflan, y aparecen los movimientos convulsivos,
de los cuales participan también los globos oculares que giran
en distintas direcciones de tal manera que desaparece por com-
pleto la armonia de sus movimientos combinados, lo cual da
lugar al extravismo ; al fin se dirigen hacia arriba ocultdndose

detrds del pdrpado superior vy dejan percibir solo la esclero-
tica. & parte blanca del ojo. Las pupilas, cuando se ven, estan
unas veces dilatadas v otras contraidas. las contracciones de
los musculos de la cara dan 4 ésta un aspecto extrafio que varia
4 cada instante segun los musculos contraidos; nc s raro ob-
servar la salida de espuma por la boca. lLas manos se vuelven
por momentos en pronacion forzada y sus dedos se flejan y ex-
tienden alternativamente; los brazos se doblan por fuertes sa-
cudidas que llevan la mano hacia el pecho para volver despues
4 su primitiva posicion. L.os miembros inferiores, presa de las
convulsiones, se ven ya en extension, ya en la posicion opuesta,
pero los movimientos en ellos en lo oeneral no son tan pronun-
ciados como en las extremidades superiores. El dorso queda
ordinariamente rigido. Los musculos del abdomen, retraidos,
duros, y el vientre aplanado. También las funciones del aparato
respiratorio son profundamente perturbadas ; el torax se dilata
de una manera incompleta, lo cual hace con movimientos rapi-
dos, cortos, 4 veces intermitentes y a los cuales sucede una
profunda inspiracion seguida de una interrupcion que alcanza a
durar varios segundos; esta interrupcion es producida por la
perversion de los movimientos de los musculos inspiradores y
expiradores cuya potencia de accion queda anulada por sus con-
tracciones simultdneas; pasada dicha interrupcion vuelve la
serie de inspiraciones cortas que acabamos de mencionar. Al-
gunas veces las contracciones espasmodicas del diafragma y de
los musculos de la laringe hacen que se produzca un ruido es-
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puede observar aun en su mirada un aspecto como de sorpresa
¢ inmediatamente empieza a llorar.

Cuando el acceso termina con la vida del nifio, lo que es
raro, 4 menos de estar agotado por una enfermedad anterior,
la excitacion nerviosa ordinariamente aumenta y la muerte
ocurre. como dice Brachet, 6 bien porque el cerebro excitado
cesa al fin de obrar sobre los otros érganos, la respiracion se
detiene v la hematosis yd no tiene lugar; 0 bien las funciones

- -

respiratorias se cumplen imperfectamente a consecuencia de las
contracciones irregulares de los musculos de la respiracion;
los pulmones se ingurgitan, la sangre no los atraviesa SIno en
parte y la muerte es la consecuencia de la sofocacion.

Algunos autores citan casos de la vuelta de un niflo a la
vida, aun después de varias horas de muerte aparente. L.ste
hecho debe tenerse presente y no concluir nada sino despuées de
comprobados los s1gnos de la muerte.

Después del ataque, sobre todo cuando éste es violento.
no es raro observar un ligcero movimiento febril que pronto
desaparece. (1)

Diagndstico.—l.as convulsiones ecldmpticas ocasionadas
por el trabajo de la erupcion dental se distinguen de las que
son sintomdticas de una afeccion cerebral 6 meningea, por los
fendmenos especiales que preceden, acompaian 0 siguen 4 estas
ultimas enfermedades, con especialidad los sintomas febriles.
Pero como es frecuente la aparicion de un movimiento febril
durante el trabajo de la denticion, © bien dicho sintoma—
como acabamos de decir—puede manifestarse inmediatamente

después de un ataque convulsivo, es posible que en estos casos
el diagndstico ofrezca alguna dificultad. De manera, pues, que
aun cuando la fiebre es un buen signo de diagnoéstico diterens-
cial, no siempre es suficiente por si sola, y entonces hay - neces-
sidad de apelar 4 otros medios, de los cuales hablaremos al
tratar de la congestion cerebral y Ja meningitis.

Los ataques epilépticos presentan una notable analogia con
los que hemos descrito, de manera que su diagnostico diferen-
cial es casi imposible si solo se tienen en cuenta los sintomas
de la crisis convulsiva. La dificultad de separar la eclampcia
de la epilepsia es tal que algunos autores han dicho que podria
considerarse la primera como una epilepsia pasajera. Ozanam
(citado por Rilliet y Barthez) dice que, como en la eclampsia pre-
dominan las convulsiones clonicas y la contractura ¢s poco mars-

(1) Bouchut dice que es frecuente también la aparicion de equimosis en la superhcie de
la piel, albuminuria pasajera, retraccion 6 bien puralis de algunos musculos
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cada, son ¢stos, signos importantes para distinguirla de la
epilepsia, puesto que en ésta los ataques empiezan por convul-
siones tonicas para terminar con las clénicas.

ks tan marcada la semejanza que hay entre uno y otro
ataque, que creemos inutil tratar de buscar signos diferenciales
en el modo como se presentan las crisis convulsivas: estos S1g-
nos,anuestromodo de ver, sélo se encuentran en circunstancias
accesorias. En primer lugar, debe tenerse en cuenta la edad
del niio ; la epilepsia es rara en la cpoca en que aparecen los
dientes temporales, mientras que su desarrollo es mas posible
durante la segunda denticién. Por otra parte, debe tenerse pre-
sente la causa bajo cuya influencia aparecleron las convulsio-
Nnes ; pues no t*llt'?t)lltl';illtltHt_: OLros Il]u[i\'us. S5C h(lCC cvidentc
la relacion que existe entre el desarrollo de aquéllas y el dolor

-

producido por la erupcién de un diente. v si una vVez que este

-

iltimo fendmeno ha terminado. con ¢l terminan también los ac-
cidentes, los cuales no se reproducen, ¢ si asi sucediere, esto
solo tiene lugar cuando son provocados por la aparicién de otro
diente, lo mds Seguro es que estas convulsiones sean eclamp-
ticas y de origen simpdtico. (1) Ademds, en el intervalo de
los ataques epilépticos propiamente dichos, existen perturba-
ClONES nur\'iws:lr@. mas O menos marcadas PCIro SiL‘I]]LJI'C COIS-

tantes, tales como disminucién de la inteligencia y cierto grado

de 1diotismo & de demencia, lo cual no se observa en la
eclampsia.

t'n cuanto al prondstico de ordinario es favorable. pero en
todo caso depende, de la intensidad y duracion_de los ataques,
los cuales varian mucho segun dijimos anteriormente, y del es-
tado de las fuerzas del enfermo as{ coma de su edad, pues en
lo general ofrecen m4s peligro cuanto mayor sea ésta.

S1 el acceso es medianamente Intenso : si la congestion de
la cara no es muy pronunciada; si la respiracion no esta pro-
fundamente turbada y la aceleracion del pulso no es muy con-
siderable, todas las probabilidades estdn en favor de una feliz
terminacion. Decimos las probabilidades de una terminacidn
favorable, porque aun en el caso que hemos supuesto, nada se
puede dar por seguro. pues hay algunos ataques que empilezan
de una manera insidiosa por sintomas POCO INtensos, y mas
tarde adquieren un cardcter de seria gravedad.

(1) Baginsky trae como sign S que pueden servir para establecer el diagnéstico dife-
rencial entre la eclampsia y la « pilepsia, la s | ries de ataques en la ltima, y el
hecho de zer posible encontrar en la ¢ clampsia la causa ocasional del ataque, mientras que en

]‘l L'I\ilt.‘llsitt [Lll CdliSa tIUMI L de Ol Eiflﬁlf' LESCON id, U S1 €S lwlil:. :.‘IIL‘L_JIlIr;lI"I;I.. CS LIL’& dl‘i

L) ULS
lnxhlnntundcﬂn:ph;Ixtlu:lnlluwim.rl;lgwarn;ad-uw14n1pﬁ1. Maladies des enfants. 1892,
t. 11, pag. 15T,




Tyatamiento—En la generalidad de los casos los ataques
convulsivos simpdticos que acompaiian la denticion, siempre que
no se trate de violentas crisis, pasan sin tratamiento y SIn
graves CONSECuencias para el nifio: en el caso contrario se debe
tratar de combatir la causa bajo cuya dependencia se han desa-
crollado. Es necesario interrogar acerca de si la evolucion
dental ha sido acompaifiada de alguna perturbacion oeneral 1m-
portante, O si sintomas nerviosos han 1_)1‘ecedido la aparicién del
ataque y, caso que asi hubiere sucedido, de qué naturaleza eran,
pues serfa raro que una enfermedad aguda del cerebro empe-
zase repentinamente por convulsiones; €s cierto que en caso de
congestion cerebral intensa o de una meningitis aguda, puede
suceder que las convulsiones aparezcan desde muy temprano ;
pero en estos casos casl siempre se ha tenido ocasion de ob-
servar antes una especie de letargo 6 un tuerte dolor de cabeza
acompafiado de vomito. (1)

Antes de institufr cualquiera otro tratamiento conviene
hacer uso de algunos procedimientos que en ocaslones dan muy
buen resultado para detener la marcha del acceso convulsivo,
como la impresion del frio producido sobre la piel, 6 la irri-
oacién de un poco de agua fria sobre la cabeza.

Se tratari de calmar la inflamacion y el dolor de la
encia por la aplicacion de un colutorio apropiado, (2) al mismo
tiempo que se disminuird la excitacion nerviosa por la admi-
nistracion de antiespasmodicos, tal como el bromuro de potasio
4 la dosis de 2 4 3 gramos por 120 de vehiculo, pocion que
puede adicionarse de 5a 10 centigramos de almizcle. El hi-
drato de cloral es también una medicacion con el auxilio de la
cual se pueden combatir los sintomas nerviosos, administrado,
6 en pocion 4 la dosis de 1 a 2 gramos seoin la edad del nifo,
en mezcla con 30 ¢ 60 gramos dejarabe, en una sola toma O en
dos separadas por un intervalo de diez 6 quince minutos ; O bien
se aplica la misma dosis en lavativa 6 bajo la forma de suposito-

(1) Debe también ponerse al corriente del estado de las funciones digestivas, pues, COmo
dijimos al tratar de los accidentes de denticion en general, hay otras causas que pueden 1n-
fluir en el desarrollo de los ataques convulsivos, y una de estas es precisamente la indi-
gestioi1.

(2) Debout aconseja el siguiente glicerolado, que se debe aplicar en fricciones :

Cloroformoi.. ««.as<wmn s aby i, Liphtesive dug ) [ gramo
Alcoholado de azafran..........ccevvenen, PN T
GlICeTINa T « i oot s « y o sl iaiuis & Csle T a el 30 1d.

M.
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rio. (1) Del mismo modo es ttil 1a administracion de éter sulf -
rico 4 la dosis de 30 centigramos en una pocion con agua de
azahares, O bien aplicarlo en inhalaciones. Si los accidentes per-
sisten, conviene colocar al nifio en un bafio sinapisado, por unos
pocos minutos, mientras la piel se vuelve roja. Innecesario nos
parece advertir que debe tenerse la precaucién de no aguardar
hasta producir una irritacién demasiado intensa de la piel.

Algunos autores aconsejan, cuando las convulsiones se re-
piten muy 4 menudo, hacer uso de las inhalaciones de cloro-
formo en el momento del acceso. Al poner en practica este
procedimiento, que en la mayoria de los casos da muv buenos
resultados, deben tenerse ograndes precauciones, y jmnzis llevar
la cloroformizacidon hasta 1a completa relajacion muscular.

.l Oxido de zinc. solo 6 asocilado al almizcle, es recomen-
dado por la mayor parte de los autores de patologia infantil, a
la dosis de 235 centigramos 4 1 gramo en el dia, Hé aqui la
tormula que trae Bouchut :

Oxido de zinc............ 0,504 1 y 3 oramos.
ARG S3% £oltndnt e, B0 & 1 gramo.

M. y D. en papeletas de 4 25 centicramos. Para dar de
dos 4 seis en el dia.

S1 4 pesar de la administracion de remedios los ataques no

(h‘b‘;lll;lI‘t_‘t.f‘t_'I’:. CS NCCCsario, para evitar su I'l__'i'lt_'[ii._‘ii’}H,. pI'UCCdL‘I‘ a
a 1ncision de la encia, si ésta se encuentra inflamada. muy do-

lorosa v el diente estd Proximo a [u;rfur.:u"t;l. (2) Ya hemos ha-
blado de esta breve ulu_-;';wifm en el l_‘.:lpftt:fu [ 1.
Cuando las convulsiones se han prolongado demasiado y

1

el color ciandsico de la cara, en lugar de presentarse por momen-
tos es persistente y muy intenso, conviene para evitar la conges-
tion encefdlica,aplicar una ¢ dos sanguljuelas en las apoéfisis mas-
tordes. Es en estas mismas circunstancias cuando el Profesor
Lrousseau aconseja practicar la compresion de las carotidas. (3)

e ——— e —

(r) i s hech | | T la siguiente |
Al | 15 ora
Alca | 78
[1d le cloral
Y € !
\;" l

tl, D, y M.
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(2) 51 el espesor de los tejidos paran la corona del diente de la superficie de la
mucosa genjival fuere aun muy considerable, en luoar de la incisién de la encia debe prac-
ticarse una simple escarifacidn si se creve: nveniente para descongestionar los tejidos, lo
cual produciria un pronto alivio disminuvendo la inflamacié:

(3) Cuando se hiciere uso de este pI limiento, la compresion solo debe durar, :.'l.lu
Sumo, 30 segundos cada vez que se haga: teniendo esta precaucidn puede repetirse varias

veces, s1 fuere necesario.

i
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OBSERVACION IX.

Nifio de 25 meses de edad, natural de Bogotd, de buena constitucion
é hijo de padres sanos. kue lactado al principio por su madre y mas tarde
por una nodriza. Ha sido atacado dcs veces de diarrea, durante la erup-
cidén de los incisivos medios inferiores, y la de los superiores; ninguna otra
enfermedad ha padecido. La erupcion dental le empezo 4 los nueve

meses.
Hace cinco dias que este nino estd agitado, llora con mucha frecuen-

cia. no duerme casi, y el apetito ha disminuido de una manera notable.
En este estado—dicen sus padres—permanecié hasta seis horas antes de
nuestra visita, en que fue repentinamente atacado de convulsiones, las cua-
les, un momento antes de nuestra llegada, se habian declarado nueva-
mente con m4s intensidad que la primera vez. Encontramos el enfermo
completamente rigido, con la cabeza hacia atrds, la cara muy congestio-
nada y los maxilares comprimidos fuertemente el uno contra el otro; las
convulsiones eran mds pronunciadas en los miembros superiores. No pu-
diendo administrar medicamento alguno por la boca 4 causa del trismus,
indicamos la pronta aplicacién de una lavativa con hidrato de cloral y
almizcle, al mismo tiempo que recurrimos al empleo del éter sulfurico por
medio de inhalaciones. Mediante dicho tratamiento el ataque cedio, y pu-
dimos ver entonces que la encia esteba & punto de ser perforada por el
canino superior derecho. Prescribimos una pocion con 2 gramos de bro-
muro de potasio y 3 de tintura de almizcle, por 120 gramos de agua, en-
dulzada con jarabe de cloral, para dar por cucharaditas cada hora. For-
mulamos adem4s un colutorio con cloroformo para aplicarlo en la encia.
Los ataques no se volvieron 4 repetir, y la medicacién que acabamos de
apuntar se sostuvo hasta que el colmillo acabo de romper la encla, despues
de lo cual el nino continud bien.

Algunos meses m4s tarde tuvimos ocasion de observar, en este mismo
nifio, un ataque de convulsiones semejante al que dejamos descrito, con
motivo de la salida de los molares inferiores. Ninguna otra novedad
parecida se ha repetido en ¢l, despues de terminada la denticion

OBSERVACION X,

Se trata de un nino de 14 meses de edad, cuyos padres gozan de
salud completa ; lactado por su madre ; sin ningin antecedente mortifico que
sea digno de mencion ; bien desarrollado, robusto, y cuya erupcion dental
empezd 4 la edad de siete meses y medio.

[iste nino fue atacado repentinamente por accesos convulsivos, sin mas
sintomas precursores que el dolor provocado por la inflamacion de la encia,
i consecuencia del trabajo de erupcién del premolar inferior derecho. LLos
accesos se han repetido con tal frecuencia que han puesto en verdadero
peligro la vida del nino. Cuando fuimos llamados se nos hizo saber que
habfa sufrido ya cinco ataques con intervalos de corta duracion, y que, de
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el tercero en adelante, habia quedado en el estado en que se encontraba,
que era el siguiente: el enfermo estaba en dectdbito dorsal, con los
miembros superiores un poco rigidos, la cara congestionada y de un color
cianosico ; insensible al ruido, 4 la luz, 4 las impresiones tactiles aun dolo-

rosas, y en un estado de agitacidn nO muy marcado, pero constante. La
respiracion, por momentos, era irrecular: no

-~

nos fue posible apreciar el
pulso 4 causa de los sobresaltos de los tendones - la temperatura de la ca-
beza apenas un poco mds elevada que la del resto del cuerpo, que era
normal.

lehcanun)[wartufn‘una.nww;acbh1 de agua fria sobre la cabeza, y

formulamos una preparacion antiespasmodica compuesta de bromuro de
potasio y de tinturas etéreas de almizcle v de castdreo. Prescribimos

-

también H:Yth¥u\1fq0Fu%tﬂl]uwi}ﬁlmﬂw}'lHRHﬂbFUﬁiﬂerﬂnlﬁ. Dicho tra-
tamiento no ]*I‘Ufhlju Hlt'jm_JI'lFl, y Pronto un Eli[lr"{uc al')a['gcil} nueva-
mente, *lL‘b[rin del cual el nino llUL‘lJt; en el mismo estado que antes,

Pusimos entonces al enfermo en un bano tibio adicionado de mostaza,
una lavativa con hidrato de cloral, me-
dipuyh}nt{uvnlujfnuyar:wxnﬁuvhrl{uv la anterior, pues hubo una mejoria
notable. Como la encia estaba muy inflamada. v ya era posible sentir al
traves 11*.‘ ltﬂﬁx If._‘ji'lim

-

V(Hapusﬁnux la aplicacion de

-

'a corona del diente que estaba préxima 4 la Super-
hicie, resolvimos practicar la incisién, con lo cual. v mediante una pocidn

antiespasmodica, los ataques desaparecieron. Posteriormente la salud del
nino ha sido completa.

OBSERVACION XI.

Nina de 20 meses de edad. sin antecedentes morbificos hereditarios
y lactada unicamente por su madre, que es una campesina fuerte
y sana. bbsta nina tuvo dos veces ata jues convulsivos, primero, cuando
se efectuaba la erupcion de los incisivos inferiores. y mas tarde cuando
tuvo lugar la de ]HMIG”TWﬁdfr%:;Hﬁcw,}tJI el intervalo, ha gozado
siempre de buena salud.

Ln esta ocasidén los ataques empezaron rapidamente por rigidez,
y convulsiones en los miembros superiores ; pero las crisis convulsivas
que han tenido lugar dos veces, han sido de corta duracién. [.a madre
nos dice que la aparicion del mal no ha sido precedida sino de algo de
malestar ¢ inquietud, que ella no atribuye 4 accidentes de denticidn.
porque l*I'tli?‘:ill'i;lfll"I"JI*__‘ €N Su nina han transcurrido de dos TMCSECS Y mcdio a
tres entre la aparicion sucesiva de cada grupo de dientes y sélo hace mes
y medio que brotaron los dltimos premolares. Sin ecmbargo, examinando
cuitdadosamente la en ld, [it,l*li.‘ﬂ*h convencernos de (uc, €1 €5ld VeZ, era
la erupcion de los caninos la que habia provocado Ila aparicion de los ac-
CeSOSs,

[nstituimos un tratamiento antiespasmodico, y la aplicacion de una
preparacion anestesica en la encta, medicacién que se sostuvo con buen
resultado hasta que tuvo lugar la erupcién de los caninos inferiores. la cual
se verihco al cabo de cinco dias. Después, la salud de la nina ha sido
buena,

|
|
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CONGESTION CEREBRAL.

Fuera de los casos en que la congestion se presenta como
fendmeno secundario en las afecciones cerebrales, o en el curso
de otras enfermedades como las fiebres eruptivas, convulsiones,
etc., puede manifestarse también aisladamente, como se ob-
serva durante la erupcion dental, época en la cual es posible se
presente aun varias veces con ocasion de la salida de los dien-
tes. Teniendo en cuenta esta circunstancia hemos creido con-
veniente, al tratar de los accidentes nerviosos de la denticion,
hablar también de la congestion cerebral, cuyos sintomas pue-
den confundirse con el principio de una meningitis.

Sintomas.—Ordinariamente los accidentes son poco in-
tensos, pero hay casos en los cuales se presentan con caracteres
alarmantes ; se inician brusca ¢ lentamente, y en este ultimo
caso, la congestion aguda es precedida de un ligero movimiento
febril acompaiado frecuentemente de constipacion ; la tempe-
ratura de la cabeza aumenta y el niflo es presa de una cons-
tante agitacion. Uno de los primeros sintomas de la congestion
aguda es la cefalalgia, que puede ser continua o manifestarse
por accesos durante los cuales el niilo da gritos agudos. La
apreciacion del sintoma 4 que acabamos de hacer alusion es facil
en el nifio que ha llegado 4 cierta edad, pero no sucede otro
tanto cuando aquél todavia no habla, caso en el cual deja oir
gemidos constantes, al mismo tiempo que lleva su cabeza fre-
cuentemente de un lado 4 otro. Comunmente los dolores son
mas frecuentes durante la noche. La agitacion no calma ni aun
con el reposo del suefio, del cual despierta con frecuencia el
nifio como sobresaltado. De cuando en cuando se observan li-
geras contracciones de los musculos de la cara.

Tanto la luz como el ruido impresionan al enfermo de
una manera notable. L.a conjuntiva ocular se encuentra inyec-
tada y las pupilas cantraidas ; la cara se enrojece sobretodo al
nivel de los pomulos, y tambi¢n el pabellon de la oreja. Cuando
el crdneo no estd aun completamente osificado, las fontanelas se
encuentran tensas, y a su nivel se observan pulsaciones 1socro-
nas con el pulso y la respiracion; tanto las venas frontales

-

como las temporales son turgentes.
El apetito se acaba; la lengua se encuentra limpia y roja;

v

hay nduceas y vomitos, 4 veces muy frecuentes, y cuya apari-

cion en algunos casos puede preceder a todos los otros sitomas ;
la constipacion es tenaz, y el volumen del vientre normal.
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Ein algunos casos la temperatura de las extremidades es
IMCHNOr (quc ];1 ll!._‘l (ronco y (7;1];(:/,;1 ]f) Cll{l] IJU{]I'Irll :5(:1‘\'11‘ l)&ll‘zl
distinguir el accidente de que tratamos de la congestion  sinto-
matica que va acompanada de fiebre. Sin eml argo, esta tltima
viene de ordinario con la erupcion dental, manifestandose por
dCCCSOS il'l't':;ll]l;ll‘t'«. PCIro €n e inlt_'l'\';l]u de los cuales el 1)1_115()
conserva los caractercs de notable frecuencia. pequenez vy
(111T&)/;1. |

Cuando los sintomas tienen un cardcter de intensidad no-
L‘llllt_'. SC u]lwt*:'\‘.l ;ll Ill}tl}lr LL1Y) t“w[fl'll) (]{‘ (_'."{Cit[.l!:ii?ll] ;_;’L"Ilt:l'él].
que se traduce por mucha agitacion, movimientos. y sobresalto
de los tendones al mi Mo tiempo que hay exaceracidn de la
HCH%”JILLMI FJIJH%J. Liiitiﬂwhjx CASOS iaﬂ[ *xfhdﬂhﬁ]]h%gl
a tal grado, que puede provocar la aparicion de ataques
eclampticos.

Comunmente al cabo de cinco 6 seis dias los sintomas ce-
den v la enfermedad se termina por resolucion (algunas veces
aun sin asistencia médica cuando €l mal es POCO Intenso), una
vez que desaparece su causa, es decir, cuando el diente ha aca-
bado de perforar la encia ; pero el nino esta expuesto a ser
victtima de nuevos accidentes bajo la influencia de causas aun
ligeras, y asi no es raro que la congestidn se repita después,

cada vez que sale un nuevo diente. Cuando la intensidad de
% . | * A ATy bt . I
0S sintomas persiste, el mal puede terminat PO la muerte. la

fﬂl(l]. CIl (aleS Casos, tiene lu dl CASl SIEmpre del octavo il] 110-

|
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Uitima. 1A llr'l-;W* COI1 SUS Varidclones irecuentes. los Lalll]]llLWH
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I ¢ ]w CLIAOS V alternacos ]= VIALE \ CIHI OJCCIITIICIILO deé l1a Cara.
. 1 L el TSR , . i, :

]il lrrliéll.dl"lgll (C ld respiracion, ¢l extravismo }' | el klf?ﬂéilﬁl]-
(]}lil cde las pupitlas., son »INTOMAas que l-Hf'tliﬂI S VIE 1'21Y£1 csSta-

1 o B 4 g, | ,
lecer el diagndstico diferencial. Por otra parte, la lentitud é
I]l'.“__:ll.I li'l‘I | C| flr‘Ti ]rtl_‘uir‘ 1S PAre f H‘IH"v'xhkllhl]'t_'h vV ];15 contrac-

turas, pueden también, mds tarde, decidir el diagnostico en
tavor de una meninoitis.

tun el nino, la congestion simple se manihesta también, 4
veces, como sintoma nicial de algunas enfermedades, como la
neumonia y la angina. En la primera de éstas no es posible des-
cubrir, cuando empleza, SIgnos que revelen su desarrollo, ni

por medio de la auscultacién ni de la ln:rCLtwh}n ¢ Pero en este
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¢aso, ademds de la existencia de movimientos respiratorios ace-
lerados, hay también apnea y una ligera tos seca, que hacen
maliciar el principio de una afeccion pulmonar, antes de que
aparezca el estertor crepitante caracteristico del periodo inicial
de la neumonia, lo que tiene lugar, poco mds 0 menos, al cabo
de 24 horas.

En cuanto 4 la angina, dice Roger, que, * cuando un es-
tado congestivo de los centros nerviosos, acompanado de fiebre,
no pueda ser explicado por el estado local de los grandes apa-
ratos, ni por un veneno morbifico. su causa se encontrara casl
siempre en la garganta.”

Antes de instituir el tratamiento, debe tenerse en cuenta
también la posibilidad de la aparicion de los sintomas conges-
tivos bajo la influencia de un embarazo odstrico, casoen el cual
dar{a buen resultado la administracion de un vomitivo, seguido
de un purgante. De la misma manera, ¢€s atil averiguar st el
nifio ha sido expuesto 4 un calor demasiado fuerte que haya
podido dar por resultado una insolacion,

Toratamiento.—El tratamiento de la congestion aguda debe
llenar dos indicaciones : disminuir la hiperemia cerebral, y com-
batir la causa que ha provocado la aparicion de la enfermedad.
Para alcanzar el primer fin debe apelarse a una medicacion re-
vulsiva, con el objeto de obtener una activa circulacion en pun-
tos distantes del encéfalo y de esta manera producir la deple-
sién de su red sanguinea. Por lo que hace 4 la segunda indica-
cién, toca al médico, segun las circunstancias, decidirse por
la incision de la encia, O tratar de combatir su inflamacion
por otros medios. Para llenar la primera indicacion se obra
sobre la piel con preparaciones irritantes, a la wvez ., que
se provoca una derivacion intestinal. l.os miembros inferio-
res del nifio deben ser envueltos en bayetas 0 en una capa
de algoddn rociadas con harina de mostaza; O bien aplicar
cataplasmas sinapisadas en los muslos. Tambien da buenos
resultados por su accion rapida, en los casos de una tuerte
congestion, la aplicacion de un vejigatorto en la nuca, el
cual debe dejarsc Str)li..) durante hora Y llludi:l O dos horas. COI
el objeto de no irritar demasiado la piel; esto mismo debe te-
nerse tambien presente al hacer uso de las otras preparaciones
tépicas que hemos indicado, pues la irritacion dolorosa aumen-
tarfa la accion refleja, de ordinario muy exagerada en semejan-
tes casos. Cuando los sintomas son de mediana intensidad, des-
aparecen muchas veces con el solo hecho de poner el nino en
un bafio tibio, mafiana y tarde.

Ia revulsion intestinal esta tanto mads indicada, cuanto

h\
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lo ordimario es que la congestion venga acompanada de consti-
lr;ufit'm. f"t‘ Ilil(jt_‘ LSO flt_' 1-1\':.Ii\';l*~; ® (]{_: I}ll]';_:';ln[(f.“ﬁ, Ht:;_;‘lrlll ]EIS Cil‘-
cunstancias. Hay veces que la constipacion  es tenaz y no cede
sino al empleo de medios un poco €ENCrgicos ; en semejantes
casos da muy buenos resultados la administracion de un pur-
gante de calomel, solo 6 asociado con jalapa, cuya accion puede
hacerse mas eficaz. dando l]L.“w’llll("H l)L‘(lllCﬁElS 1)()1'ciun(?s de una
nfusion de sen, con intervalos de cada tres horas. hasta la pro-
duccion del efecto deseado. Tambié¢n se ha aconsejado el sul-
tato de magnesia 6 el fosfato de soda, disueltos en una bebida.
para dar por pequenas cantidades y con cortos intervalos, cuan-
do la writabilidad del estomago es considerable, caso en el cual

conviene asegurar la accion del remedio por la aplicacion pos-
'ltﬂﬁalf (le Lid EI\}liiH.l E"H';.HlIt; IiH lfnltlttlﬁql(fs C(Hl\\gﬂigﬂltc.
aun cuando la intensidad de los sintomas haya disminuido, con-
cervar la derivacion intestinal por medio de laxantes, teniendo
cuidado, por supuesto, de evitar el agotamiento de las fuerzas.
Con el hn apuntado aconsejamos el empleo diario del mana,

disuelto en leche, a la dosis de 104 25 & 30 gramos segtn la
cdad d NINo. {1

S1, calmada va un poco la intensidad de los sintomas, se
encontrare aun el pulso rapido, y al mismo tiempo se obser-

vare excitacion cerebral. sera ttil el a¢111thr del bromuro de

-

plimiento debe vigilarse, pues aun cuando, aparentemente, sean

LUC POCd wy;iilhiwl'w"ﬁ. e ClLIdS 'h'1H'IMiL‘ Cl1) 111H'4];Pﬁ OCASIOINES Cl
. ! . - . -
llllf‘H CXITO *it't cratamiento. ‘._.t I:'l]]]*t'!"lllll';l (le ]LL lilt_*/,;l (lclic SCI

[[t .lf_h;\..l‘; 1S Prescripeliones ;_;t,‘[‘:t'l';lit'a Cuyo estricto cum-

mas bien fnlv'.t. LUC Thdhcera que Ci NINO S¢ encuentre aiunlvrc Cl]
una atmostera tres 12 3 duzno !](‘]H' SCT *1('111£l*-i£1{1“ ill[tl]SEl. C]
CLIAATEO JAPCNAsS MeEdio i'.m!Hil'a 1ff~r: i]t_']w‘ t"x'itcll'f«f' (‘I l'lli(ItlZ CoanEOL -
veniente (quc no permanczcan cn e | ;11-u~wmw mas PCrsonas qUC
las estrictamente ne esarias el el atender .-.1’1 t‘lliwt‘l‘mt.l : ];l .211111(')1151-
da debe ser alta v lo mas ﬁ%~a'i11~~Hvﬂ':1.2l}; en fin, se tratara

[ ) ries Wy 1nd : j€lo la administracion de pequenas dosis de calo-
" » : |
| | ' a cucharada (de postre) de la
N\ .75 centigraimnos,
- ! :_:I-L].Ii11 I
| [ § 1d.
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de procurar reposo al entermo por cuantos medios sea posible.
Es necesario conservar la cabeza fresca por medio de compre-
sas frias, 6 por la aplicacion de vejigas que contengan la mitad
de su capacidad de agua fria 6 de hielo reducido a pequenos
fragmentos, y de las cuales sc coloca una encima de la cabeza
y otra debajo, tomando las precauctones del caso para que la
primera no ejerza una compresion demasiado fuerte ; - estas ve-
jigas deben haber sido envueltas previamente en una tela gruesa.

=

Es necesario tener el cuidado de que la refrigeracion por medio

D
del hielo sea continua, con el objeto de evitar la reaccion que
viene después de su suspension brusca. Cuando no sea posible
procurarse hielo, puede producirse el enfriamiento por medio
de compresas empapadas en una solucion volatil, que se aplica-
r4n sobre la frente. El nifio debe colocarse en su lecho, pues
serd mas dificil conservar la cabeza fresca mientras permanezca
en brazos. Cuando el pelo es abundante, conviene recortarlo
antes de proceder a la aplicacion del hielo.

Si los sintomas en lugar de disminuir son persistentes,
aumentan en intensidad, v la temperatura de la cabeza perma-
nece siempre superior d la del resto del cuerpo; cuando la fon-
tanela se encuentre tensa y animada de fuertes pulsaciones ; las
pupilas notablemente contraidas; a la vez que el nmio da
con frecuencia gritos, sc puede recurrir a la aplicacion de una
4 dos sanguijuelas segtn el caso, en las apofisis mastoldes,
siempre que el enfermo sea robusto, y se tenga, €n fin, el
Cuidadu (16 tomar en cuenta Imzll';l ].:l Lll>“t3;lt_fii’lll (h* tal pl'()CC(li-
miento las indicaciones suministradas por la edad y el estado
del nifio. West aconseja extraer de una sola vez la cantidad de
sangre necesaria para obtener el resultado que se desea, con el
fin de evitar las sangrias varias veces repetidas que darian por
resultado el agotamiento de las fuerzas. Con tal objeto, calcula
suficiente una sanguijuela por cada tres meses de edad, (1) sitem-
pre que, después de desprendida aquella, se evite que continue
el desangre.

OBSERVACION XII.

Nina de 20 meses de edad, hija de campesinos pertectamente sanos,
y sin antecedentes hereditarios. Liene un hermano que padecid de varicela
i la edad de dos ahos y medio y el cual goza actualmente de buena salud.
En sus antecedentes morbificos personales figura un ataque de convulsio-
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(1) Una buena sanguijuela extrae, poco mas 0 menos, ocho gramos de sangre.




nes ecldmpticas cuando tuvo lugar la erupcién de los incisivos centrales
superiores. Ha sido lactada por su madre. La salida de los primeros dien-
tes se efectud 4 los ocho meses de edad.

Fsta nina, fuerte y de buena constitucidu, hace dos dias es presa de
malestar y agitacion, acompanados de fiebre poco intensa, de nduseas vy
vomitos, 4 la vez que de una constipacién tenaz. Frecuentemente se lleva
las manos 4 la cabeza y da gritos agudos. La encontramos en decubito
dorsal, muy agitada, con la cara congestionada y la temperatura de la ca-
beza superior 4 la del resto del cuerpo, la conjuntiva ocular inyectada y
las pupilas contraidas. La temperatura axilar es de 374 grados, y el pulso
frecuente y fuerte. La luz y el ruido causan impresién desagradable en la
enferma. Se estd efectuando la erupcién del primer canino, en el arco al-
veolar interior, 4 cuyo nivel los tejidos de la encia son dolorosos y un poco
irritados. Prescribimos un purgante de calomel y jalapa, seguido de pe-
quenas cantidades de infusién de sen mientras comenzaba 4 manifestarse
la accion evacuante del remedio. Mas tarde, con el objeto de calmar la
excitacion nerviosa, indicamos la aplicaciéon de un bano general tibio de
corta duracion, seguido de la administracion, por cucharaditas, de una po-
cion antiespasmdédica, de bromuro de potasio, tintura etérea de valeriana,
con agua de azahares por v hiculo ; y un olutorio para calmar el dolor
de la encia. Aconsejamos, ademds, tener constantemente envueltos los
miembros inferiores en bayetas calientes, y ia permanente aplicacion de
compresas frias sobre la frente. Después de la accién del purgante, se
tuvo el cuidado de conservar la libertad del vientre, por medio de una quc

-

otra dosis de jarabe de ach
Mediante el tratamiento que dejamos apuntado, los sintomas de con-

g'L*stiJ:l fueron disminuyendo 1 LI lamente, para t]n::.«{tiiarr'(:r;l‘ por COmp]CtO
con la erupcion del colmill

TN PUCSLO

-

OBSERVACION XIIL.

tin el presente caso se trata de una nina, en la cual, como en la obser-
vacion anterior, se esta verificando la erupcion de los caninos. Tiene 23
meses de edad vy es hija de padres sanos. No hay en sus antecedentes
morbificos nada que llame la atencion, lLactada por su madre. La enfer-
medad principio hace veinticuatro horas por la {11*.‘Lr'itia_'rrl repentina de vOomi-
tos, tuerte agitacion, a la vez que—dice su madre—observaba un enrojeci-
miento considerable de las orejas. Hace 36 horas que no evacua.

Cuando fuimos llamados, la nina habla sido atacada de un ligero ac-

3

CeSO o 1___111\.1,1%“” que }:.{n a d "n:.I*.'LI't r. ii]',r yd L’LILLH'.ILJ l(l c.\amin;imos. La

1

encontramos en el siguiente estado : completamente inmoévil, mucha exci-
tacion nerviosa, no soperta la luz ni el ruido, 4 la mdas ligera sensacion
tactil prorrumpe en llanto, de cuando en cuando da gritos agudos. Tiene

| 'y congestionada, las pupilas completamente
contraidas. l.a t mperatura | | tronco es normal : el [Ju]bu. ['JCC]UCf]O, duru,
y frecuente. Inmediatamente dispusimos la aplicacion de una sanguijuela
en cada apofisis mastoides, ligeros revulsivos sobre los miembros inferiores,

la cabeza caliente v la cara n

l
?
\
i

vejigas con hielo en la cabeza, y la administraciéon de un purgante, seguido
de bebidas laxantes, Formulamos una pocién autiespasmodica. Mediante
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esta medicacién los sintomas congestivos disminuyeron rapidamente ; pero
la cefalalgia, aun cuando no tan intensa, s€ prolongé por tres dias mas,
durante dos de los cuales se aplico hielo permanentemente. Mas tarde éste
fue reemplazado por compresas frias. Cuatro dfas después de nuestra vi-
sita encontramos visible la corona de uno de los caninos superiores, con
la erupcién del cual desaparecieron los tltimos sintomas de congestion que
ain persistian. La nina ha continuado después sana y robusta.

MENINGITIS.

La existencia de la meningitis simple, como accidente oca-
sionado por la erupcion dental. no es admitida por los autores
de patologia infantil que hemos tenido ocasion de consultar. No
diremos que entre Nosotros sea csta una afeccion frecuente ; al
contrario. creemos raros los casos en que el desarrollo de tal
enfermedad pueda ser relacionado directamente con la salida
de los dientes, pues la mayor parte de los accidentes que, al
principio, se toman como meningitis, resultan no ser otra cosa
que una congestion cerebral aguda. Nosotros solo hemos tenido
ocasion de observar un caso con motivo de 1a salida de los col-
millos, sobrevenido en buen estado de salud, en un nino robus-
to, bien alimentado y sin antecedentes, ni 1)c1‘50nalcs ni heredi-
tarios. (1) Un 1ilustrado médico de esta capital nos ha propor-
cionado tres observaciones de meningitis aguda simple, ocurri-
da con ocasion de la denticion, y tomadas por ¢l en su practica
civil ; dos de dichos casos terminaron por curacion.

Fn cuanto 4 la meningitis tuberculosa, sin duda se pre-
senta durante la erupcion dental, y la mayor parte de los casos
mortales de afecciones del sistema nervioso ocurridos en tal
¢poca, son debidos 4 aquella enfermedad que casi siempre es
considerada mortal por la mayoria de los autores; (2) pero la

(1) Véase la observacion numero X VII.

(2) Dudamos de muchos de los casos de meningitis tuberculosa seguidos de curacion
traidos por algunos autores. Ciertamente, el hecho de haber encontrado tubérculos en las
meningeas de individuos atacados de meningitis, y que han muerto después bajo la influen-
cia de otra enfermedad, seria una prueba decisiva de la curabilidad de la meningitis tuber-
culosa, pero siempre que fuera posible demostrar que la enfermedad que se crefa ocasionada
por el desarrollo de tubérculos en las meningeas, no fue la causa de la aparicion posterior
de aquéllos, es decir, que la enfermedad no haya preparado los tejidos para el desarrollo de
la manifcstacit}n local de una diatesis l‘l'Ct.‘\-lﬁtL‘l'ltL‘. Por otra I*;‘LI‘IL', , poT quc forzosamente
la inflamacion meningea aparecida en un individuo en potencia tuberculosa, ha de ser de
tal origen ? A este respecto dice Bouchut: “TLa flegmasia de las meningeas desarrollada en
un nino que tiene tuberculos cervicales 6 una afeccion tuberculosa de la articulacion de la
rodilla (fumor blance) no podria ser considerada como uua meningitis tuberculosa si no hay
oranulaciones meningeas. Es como si se quisiese llamar neumonia tuberculosa la que sobre-
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‘ar una ateccidon latente. provocar uana de las manifestaciones

locales de la didtesis tuberculosa - cde manera. pues, que no se

trata de una enfermedad es
.

eclal de las meningeas, sino de una
L tuberculosis miliar difusa, ¢, como dice Ba-
:,__:illr-w]g_\. flt*] "N a2t mm] 11{' L11]e) il)t*t‘f.‘t_‘if’rll j,_;.t_'nt:l';’ll (1{; ti_)(l(’) Cl Ol =
ganismo por productos patologicos.” Por lo que dejamos dicho,
v ademads, por la corta extensién de este trabajo, no nos es po-
sible tratar de la meningitis tuberculosa. la cual. por otra parte,
solo difiere de la meningitis simple, por su modo de aparicion,
pues es casi siempre precedida de prodromos de larga duracion,
| 2OU Sil curso, que es de ordinario mas ]*rr:h111;:nﬁltﬁ. N5 Cl) 1311.

por los antecedentes. Asi. pues, nos ocuparemos unicamente de

localizacion de

Sinlomas.—ILl principio de la enfermedad puede ser ra-
llifl**. PCTO o :i‘."'.HH"I'.It' CS [ri‘{'+‘t"if1]** <Tt‘ ;1]:_“_'\1111&“ ll]'tx{']l'wlﬂn.‘i
de corta duraciin ; el cardacter del nifio cambia. padece de ce-
talalgia v frecuentes vértigos ; hay vomitos y constipacion.

l.as crisis convulsivas. que estallan de un momento-3 otro.,

on caracterizadas por contracciones tdnicas y clonicas. E!
cuello se pone rigido, la contractura de los musculos de la nuca
}?f“{.l 71 '»;}- | Cd ~i £ f*‘:'.-“'«‘iw ]111 *;I‘Iirl-w: (71 :‘_*"]u]_n\ t,_)(‘_‘ll]ﬂl'
rira en distintas direccion: s v va, en hn, a ocultarse detras del
[..1r1;111 superior ; 1as puptlas contraidas unas veces y otras cl1-
lataclas, son d "dinario desiouales: la mayor parte de las
veces hay extravismo ; la respiracion se interrumpe, la cara se
DONC I"j" s las 1.7 l yecladas ; l0S 1111'(_-1]]]11‘:;g sll]itl'iwl‘(’s

n agitados por convulsiones ; el vientre se encuentra tenso.
contraido y como excavado ; durante el itaque el nino Id(ﬁftl(*
por completo el conocimiento. l.os accesos son de corta dutra-
cion y pueden r petirse aun varias veces en el dia. La fiebre
es mtensa y puede algunas veces pasar de 40° presentando
exacerbaciones tanto durante el dia como durante la noche :
por espacio de alounas horas el calor de |3 piel es ardiente para
recuperar poco después la temperatura normal ; el pulso es
il‘l't';_;;lT LI Y NO €U irda relacton con ¢l aumento de Lemperatura
[;llt'_w ai*'l]]}'l'!‘ S H"IJl]:Tt'IHfﬁl}It.‘ l't'[;ll't].ltifi . PO momentos ]El Cdlad
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se pone encendida, pero este aspecto €s de corta duracion,
pronto se cambia en una completa palidez, ¢ bien se pone de
un color livido, para volver despu¢s al estado anterior ; estas
alternativas de palidez y enrojecimiento de la cara son muy fre-
cuentes. A menudo se observan horripilaciones ; la agitacion cs
constante. Durante el sueno, que €s agitado y de corta dura-
cién, el nifio ejecuta con sus maxilares frecuentes movimientos
como de masticacion.

La sensibilidad de los 6rganos de los sentidos es exage-
rada: el enfermo no consiente que se le toque : inmediata-
mente que una luz un poco viva viene a hinpresionar la retina,
los 0jos se clerran con fuerza y el paciente da signos manitfiestos
de desagrado ; cualquier ruido es motivo de que el nino pro
rrumpa inmediatamente en llanto. La respiracion, de la misma
manera que el pulso, es trregular; hay una serie de¢ mmspira-
ciones rdpidas y sucesivas. seouida de una interrupcion que
dura apenas unos pocos segundos, para volver 4 empezar como
antes (respiracion de Cheyne—>5tokes).

Como dijimos, las convulsiones pueden repetirse con una
oran frecuencia y ser prontamente seguidas de paralisis y, por
dltimo. de la muerte del enfermo en un corto espacio de tiempo.
Otras veces, la fiebre disminuye ; el buen humor del nino rea-
parece ; recibe con gusto los alimentos y. en fin, parece que la
curacion estuviera asegurada; pero  esta mejoria s pasajera ;
al cabo de poco tiempo la fiebre reaparece, acompanada de pul-
so frecuente ¢ irregular, de una fuerte agitacion, de oTitos agu-
dos, y seguida prontamente de nuevos accesos convulsivos
ﬂCOIl][)EIﬁE’tdOS e (*.\'tl‘il\']'r%mt.i ¢ ill\'t‘l'%iﬁn el gl()‘)n nCll];H' h;lCiEl
atras, de contracturas y paralisis, indicios de la pronta termina-
cion fatal de la enfermedad. Terminado cada ataque convul-
sivo, el nino queda en un coma profundo ; extrano 1 todo lo
que lo rodea, ni la luz ni el ruido le impresionan ; la sensibilidad
disminuye. La pardlisis se manifiesta. ¢ bien en la cara sola-
mente, L') b(lj(_) f(f)l‘mil tl(é ]lCIni[Jl(_*;i;l: C1 t‘l 111'imt_‘!' AN st ob-
serva ordinariamente de un solo lado, ocasionando la deforma-
cion de las facciones. La sensibilidad desaparece por completo
del lado paralizado.

Cuando la enfermedad se termina por la curacion, la 1n-
tensidad de los sintomas nerviosos asi como la fiebre dismi-
nuyen, cesan las convulsiones y un sueno tranquilo reecmplaza
la agitacion que antes se observaba ; el vientre torna a ser
suave, la constipacién cede, el enfermo recibe con gusto y aun

-

reclama el alimento, la intelicencia vuelve poco & poco, y el
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nifio empieza a Interesarse a la vista de todo lo que lo rodea,
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I.n muchos casos, los miembros que han sido atacados de para-
lisis recuperan, con el tiempo y gradualmente, su primitivo
vigor, 0 bien se observa en ellos siempre cierto grado de de-
b”i(].’lf]. (| 1)

/);‘M,_\‘ nostico.—1.0s vOomitos irecuentes, la violenta cefa-
lalgia, la desigualdad de las pupilas v el extravismo, la fiebre
}

Jltff‘lﬂl".'llﬁ':'l'fi(l { L1T) 1:1I1w'l l'ﬁl’t[*' ¢ il'l't_‘!ll]lll'. ]El“& H][Cl‘l]ﬁlti\'afﬁ‘ de
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palidez y enrojecimiento de la cara, la respiracién entrecortada
y suspirosa, la deformacion del vientre, las convulsiones y el
coma, seguidos de contracturas y pardlisis, pueden servir para
t‘_n.l;l]rlr'n:‘* [ ~1" LU ]) | I;f*

La enfermedad puede confundirse con la congestién ce-
rebral aguda. Cuando los ataques convulsivos inician el conjunto

| / ' ] ' ' ! T
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los del mal en cuestion, es la paqui-meningitis aguda. La hebre
lo mismo que las convulsiones que en esta enfermedad se ob-
servan, presentan, poco mds ¢ menos, los mismos caracteres que
en la meningitis aguda; pero el pulso, en lugar de ser lento ¢
irregular como en la dltima enfermedad, es ordinarilamente
duro, frecuente, regular ; las pupilas, contraidas, no presentan
desigualdad ; hay ausencia de constipacion o, al menos, no es
tan marcada como en la meningitis aguda, pues lo comun es
que haya regularidad en las deposiciones; las paralisis son raras.

I.a embolia y la hemorragia cerebrales pueden confundirse
con la meningitis aguda, pues los sintomas generales son los
mismos ; no obstante, la cefalalgia es menos fuerte, los ataques
convulsivos menos intensos; el pulso muy frecuente y-debil;
no hay el movimiento febril ocasionado por la meningitis aguda ;
y, por otra parte, los fenémenos locales, bajo forma de pardlisis
persistentes, no tardan en aparecer ; ordinariamente son mani-
fiestos al cabo de 24 ¢ 36 horas.

L.os tumores cerebrales se distinguen de la meningitis por
su evolucién, pues ordinariamente su manifestacion por feno-
menos generales intensos, es precedida por mucho tiempo de
sintomas nerviosos cuyo desarrollo ha sido lento y gradual,
como cambio de cardcter, suefio profundo ¢ interrumpido a veces
como por una impresion de terror, aturdimientos, vértigos, ce-
falalgia y pérdida de la inteligencia. Después aparecen, de un
momento a otro, vomitos, sin causa apreciable, las deposi-
ciones se hacen irregulares y la constipacion es frecuente. Co-
mienza 4 ser notable la irregularidad en el pulso y la respiracion.
Repentinamente estallan las convulsiones, las cuales se dife-
rencian de las que acompafian la meningitis, porque ordinaria-
mente son mas marcadas de un lado del cuerpo; una vez
terminadas se puede demostrar la existencia de perturbaciones
de la motilidad.

[.a encefalitis se distingue tanto por sus antecedentes como
por su evolucion.

Algunas fiebres eruptivas, como la viruela y la escarlatina,
en su perido inicial, pueden confundirse tambidn con la menin-
gitis. En estos casos la fiebre es mds intensa, se eleva mas ra-
pidamente y la cefalalgia es menos fuerte. kn la escarlatina hay
ademds el desarrollo de una angina caracteristica. Por otra
parte, debe tenerse también en cuenta la edad del nifo; la es-
carlatina es rara antes de un afio. En fin, la erupcion, que no
tarda en aparecer, aleja toda duda.

Fn la forma cerebral de la fiebre tifoidea, los sintomas
presentan una notable analogia con los de la meningitis ; la cefa-
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lalgia es menos intensa ; hay diarrea y gorgoreo en la fosa iliaca,
en lugar de constipacion ; los vomitos no existen & si los hay no
llaman la atencion por su rareza y poca intensidad; el pulso no
presenta la irregularidad y retardo que en la meningitis, y, en
fin las petequias de la fiebre tifoidea no se observan en la infla-
macton de las meningeas.

Apenas haremos mencion de la uremia, con la cual no cabe
la confusion, pues en esta enfermedod. en lugar de aumento
hay descenso de la temperatura, y la orina comunmente con-
tiene albumina.

Debe tenerse presente que la neumonia en el nifio se inicia
a veces por un ataque convulsivo que podria hacer creer en la
existencia de una lesion meningea.

/ ratamiento.—Respecto 4 la higiene, lo mismo que al tra-
tamiento por la sangria, nos referimos 4 lo que sobre esto se
dijo al tratar de la congestion cerebral aguda. La reglamenta-
cion de la dieta debe hacerse prudentemente : cuando la fiebre
es intensa y los vomitos muy frecuentes, la dieta debe ser, si
es posible, rigurosa; pero una vez que tal indicacién no exista,
debe instituirse una dieta lo mds nutritiva posible. Si el coma
se prolongare y la deglucién fuere imposible, hay necesidad de
alimentar al enfermo por medio de lavativas. (1)

E.n cuanto al tratamiento externo, consiste en la aplicacion
de medios refrigerantes sobre la cabeza. y revulsivos cutdneos.
LLa primera indicacién se puede llenar de varios modos: ha-
ciendo uso del hielo. (2) ¢ por la aplicacion de compresas frias ;
0 bien estableciendo una irrigacion continua de agua fria por
medio de una vasija colocada a poca altura por encima de la
cabeza y provista de una llave en su parte interior con la cual
seé puede graduar la salida del liquido, pero teniendo el cuidado
de evitar que el agua, al desprenderse, caiga con fuerza sobre
la frente del nifo, inconveniente que puede salvarse, suspen-
diendo 4 la llave un cordén por el cual deslice el liquido para
caer sobre la cabeza del enfermo. (3)

L.os revulsivos cutdneos que deben poOnerse en uso son, los

(1 ) .\],L’Hliuw AULOres .u-lrlit'i*ln también en este caso el :'Illl‘lt'u de la sonda 1'1;17%;1|,

(2) Vease congestion cerebral.

(3) Bouchut aconseja, cuando se quiera terminar la aplicacion de la irrigacién, aumentar
progresivamente la temperatura del agua, con el objeto de evitar las consecuencias de la
suspension brusca de la refrigeracion ; y aun despues de quitado el aparato, poner algunas
compresas frias en la frente.




N

vejigatorios en la nuca, sinapismos en las piernas, pediluvios ca-
lientes sinapisados. Algunos autores indican, cuando los sin-
tomas son intensos y no han cedido 4 ningtin tratamiento, afettar
la cabeza y aplicar un vejigatorio volante, 6 bien reemplazar el
vejigatorip por unciones con aceite de croton tiglium, ¢ con tin-
tura de yodo. Hemos visto aconsejado tambicn el uso del tar-
taro estibiado, en pomada, para friccionar con ella varias veces
el cuero cabelludo previamente afeitado, hasta producir una
erupcion pustulosa en una extension de unos seis centimetros
cuadrados. Con razén creemos no ha sido aceptada tal practica
que, si da buenos resultados por el momento, prolonga dema-
siado los sufrimientos del nifio, produciendo una ulceracion que
puede durar varios meses en cicatrizar.

Debe tenerse en cuenta el tiempo oportuno para recurrir a
los revulsivos cutdneos fuertes, como vejigatorios y sinapismos;
creemos que al principio de la enfermedad, cuando la excita-
bilidad es muy fuerte, aquéllos no harian otra cosa que aumen-
tarla, destruyendo asi en parte los buenos efectos que podrian
producir en otras circunstancias. (1)

Los bafios tibios generales, durante la hipertermia, pro-
ducen muy buen resultado procurando una calma notable. kil
agua debe estar de 381 a 39° grados, y el nino permanecera en

-
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el bafio hasta que la temperatura de este sea ioual 4 la normal

279). Durante este tiempo la cabeza del enfermo debe estar
cubierta con una compresa empapada en una solucton, por par-
tes iguales, de alcohol y vinagre. Al sacar el ninio del bano,
debe enjugdrsele inmediatamente con una sabana que se habra
tenido el cuidado de calentar previamente ; se le abrigara de
nuevo en su lecho, y se le dard una pocion antiespasmaodica,
Es necesario tener el cuidado de cerrar las puertas del apo-
sento, con el objeto de evitar una corriente de aire durante el
bafio. Para no quemar al enfermo, al contacto con el fondo ©
paredes de la vasija, debe tenerse la precaucion de envolverlo
en una tela al introducirlo.

Al interior, con el objeto de establecer una revulsion In-
testinal y combatir la constipacién, deben emplearse los pur-
gantes, seguidos del uso de algun laxante con el in de mante-
ner siempre la libertad del vientre. Da buen resultado la
administracion del calomel junto con el polvo de ruitbarbo a la
dosis de 0.06 4 0,10 centigramos de cada uno. 6 el calomel aso-

([) Hemos visto recomendado PPOT ;Ll;_[illinw autores cl t'nllilwr de las fricciones mercu-
riales sobre el cuero cabelludo previamente afcitado, lo mismo que en cl cuello y las axilas,
teniendo la precaucion de suspenderlas cuando hayvan producide salivacion,
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ciado con jalapa, 0 bien el aceite de ricino, el cual puede tam-
bién aplicarse en lavativa para obtener el mismo resultado,
cuando la irritabilidad del estomago no permitiere la ingestion
de un purgante.

Para calmar el vomito se puede hacer uso de preparacio-
nes quinadas, lo mismo que de los antlcslusmodlcos como el
agua de laurel cerezo, el cloroformo ¢ el éter, cada uno de los
cua]u) se dara a la dosis de diez gotas en una pocion, por cucha-

raditas; las tinturas de ah_u{ma‘ de castdreo y de almizcle,
también prestan buenos servicios. Es icualmente util en tales
casos el empleo de agua helada.

Cuando la intensidad de los sintomas no disminuye y las
convulsiones son frecuentes, el hidrato de cloral [)ued(, ser de
util aplicacién, por su accion sedativa, pues calma la agitacion y
])ru\ OCd € ] SUeno : se ljllulL d(]lnlnlsthll CI1 ] AV Eltl\'(l () cil [)OCIUH,
ala dosis de 2 4 3 gramos por 100 de agua, para dar una cucha-

radita cada dos 6 tres horas. segun la ulml del 1)’1c1c1ltc l.os re-

sultados de esta medicacién son todavia m(,]m(,s s1 el hidrato
de cloral se asocia con el bromuro de potasio, a la dosis de dos
y un gramo respectivamente, por 120 de agua, y administrando
una cucharadita cada tres horas.

St la fiebre es intensay acompanada de excitacion cerebral,
se ha aconsejado la administracién de pequenias dosis de aco-
nito asociado 4 un febrifugo.

I'n el caso de fuerte excitacion. el empleo del « plo seria
de utilidad por su accion sedante ; pero aparte de los inconve-
nientes de su uso en los ninos, tiene la desventaja de producir
la urmtllulf 10n, en casos en que la libertad del vientre es tan
necesaria.

Puede suceder, cuando la enfermedad se' prolonga, que la
debilidad llegue a ser tal que sobrevenga un agotamiento con-
siderable lluullpz'll"lclgh) de cilerto estado semi—comatoso. Es en-
tonces cuando debe apelarse 4 las preparaciones quinadas, y
tratar al mismo tiempo de ayudar 4 levantar las fuerzas del
enfermo por medio de una dieta nutritiva.

Terminada la enfermedad, es conveniente favorecer la
reabsorcion de los exudatos de las meningeas, por la adminis-
trncidn (1L‘] }'t)(llll'tr {]v [Jtr[;l.\'l.“.
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OBSERVACION XIV.

(Tomada por el Sr. Dr. juan David Herrera).

Nina de 18 meses de edad, de constitucion nerviosa, robusta, hija de
padres sanos, y amamantada por su madre. Hay ausencia completa de tu-
berculosis. Se est4 verificando la erupcién de los colmillos inferiores y ha
sido atacada de malestar general acompanado de fiebre y constipacion.
Estos sintomas aumentaron rdpidamente en intensidad ; la fiebre presentaba
remisiones matinales muy acentuadas, de tal manera que la curba termo-
métrica era muy irregular, pues bajaba algunas veces 4 37, 37 y 3 grados
por la mahana, para subir por la tarde 4 40, 40 y 4 grados; el pulso se
hizo lento € irregular ; habfa mucha agitacion, movimientos constantes de
los miembros y de la cabeza, sueno intranquilo y frecuéntemente Interrum-
pido, y durante la hipertermia una exacerbaciéon considerable de los cen-
tros nerviosos. Del lado del aparato digestivo se observaba falta completa
de apetito, sed y constipacion tenaz; el vientre estaba deprimido. A los
sintomas antes mensionados se agregaba una respiracién irregular, entre-
cortada (respiracién de Chcine—Stokes), 36 a 48 movimientos respiratorios
por minuto, ligera tos bronquial, pero ausencia completa de sintomas este-
loscépicos pulmonares. Las orinas eran normales.

Tratamiento.—Para combatir la constipacién se hizo uso del aceite de
ricino, y se prescribié una pocion con valeriana, bromuro y jarabe de goma,
como calmante de los centros nerviosos. Aplicacion permanente de hielo
en la cabeza. Durante la hipertermia banos generales a 39°, cuya duracion
se prolongaba hasta que el agua bajaba 4 una temperatura igual 4 la nor-
mal. Mediante la medicacién apuntada, la enfermedad tuvo una termina -
cién feliz al cabo de siete dfas. Después de la erupcién de los colmillos la

nifa continud bien, y es hoy completamente sana y robusta.

OBSERVACION XV.
(Tomada por el Sr, Dr. Juan David Herrera).

Niiio de nueve meses de edad, robusto, de salud anterior buena, hijo
de campesinos sanos, y lactado por su madre. No hay en su familia ante-
cedentes hereditarios morbificos. Principia la época de la erupcion dental,
por la salida de los incisivos medios inferiores. El nino ha tenido constipa-
cién y de un momento 4 otro es atacado de accidentes cerebrales del mismo
orden que los de la observacion anterior. La temperatura llegé 4 oscilar
entre 40 y 40 y 4 grados, pulso intermitente. Pronto estallaron ataques
convulsivos seguidos de contracturas; las pupilas se dilataron ; habia extra-
vismo ; la respiracion, irregular. A pesar de una medicacién activa, el en-
fermo murié al tercer dia. Los padres de este nifio han tenido seis hijos
m4s, todos los cuales han muerto 4 causa de accidentes parecidos. Hemos
observado los dos dltimos, ambos en idénticas condiciones.

OBSERVACION XVI.

(Tomada por el Sr. Dr, Juan David Herrera).

Niiio de veinte meses de edad, de buena constitucion, robusto, sano,
y sin antecedentes morbificos, ni personales, ni hereditarios, La erupcion
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dental se inicio tardiamente. En el curso de la salida de los colmillos estalld
una meningitis simple, acompanada de fuertes convulsiones. contracturas y
paralisis. Este nino fue visto en junta por los Dres. Osorio y lorres, quie-
nes de comun acuerdo conmigo, juzgaron de muerte el caso. >Sin embargo,
gracias al tratamiento empleado en los casos anteriores, y sobre todo 4 los
banos y aplicacion de hielo en la cabeza, el enfermo se salvd. quedando
un extravismo externo del ojo izquierdo, y una ligera torcion del pie de.
recho.

<] nino es hoy sano, robusto., y el extravismo y la torcién del pie
han ido desapareciendo eradualmente.

OBSERVACION XVII.

Nina de diez y nueve meses de edad. fuerte y sana., No encontramos,
segun la relacion que se nos hizo, antecedentes morbificos hereditarios. En
la época de la erupcidn de los incisivos centrales inferiores fue atacada de
una tuerte diarrea, siendo ésta la dnica novedad seria ocurrida en su salud.
Ha sido lactada por una nodriza que da carantias tanto respecto de su
salud, como de la buena calidad y abundancia de la leche. Un dia antes
de que sus padres hubiesen observado que se estaba verificando la erup -

I
cion de los ca S 1nf res, habian notado un cambio notable en el ca-
racter de la nina : | a con mucha a, el apetito habia dismi-
nuido \ timame) [1d \ S1do a da  d ! nitos fre eSS ttjflt) 1{)
cual atribufan 4 la falta de regularidad en sus d posiciones, las cuales

ulimamente se habian suspendido hacia dos dias. Le habfan aplicado una
lavativa de aceite de ricino con el objeto de combatir la onstipacion, pero
sin ningun resultado. Después, en pocas horas, se desarrolld una fuerte
hiebre : la temperatura subi 10 erados, la agitacion era excesiva. habia
una excitacion considerable d S CONLI'OS Nerviosos : 4 ("UEII*{LJi',_'I' mm.'i-
mienio, al menor ruido, 4 una luz un poco viva, la nina daba un grito y Sus

tacciones se cont ralan como sobret 0P lda por una 1:11;+Tt'~iu~:l de terror : cl
vientre estaba duro v retraido. Formulamos un purgdnie compuesto de calo

\ ‘ ' j ¢ .-
mel y jalapa, una pocion antiespasmodica, v dispusimos la aplicacion de un

1

n " e " . o '. e 2 o TS B s GO I
tll.l'i L Cliclidl I’..?l'*,‘lﬂ.if."' ] CUdAdl SC€C LUVYO €1 41111']"']" conserval ]Ll CdlCid
Iresca. \ CINticCualro nNoras despues 1a nina tue atacada repentinamente (IT.'

Ull ACCESO CONVUISIVO. €] cual se repitio dos h 'dS IMMas tarde, IIJlliiﬂ T'u;;lh*,’:.’.

Suliri'r‘ LO I ) €11 I1d uca \ THi"’TlEIT'-r“« H'ig'rr'I'i res : no ;J “'wan ooservar 1[1‘\ DU -
pilas, pues los vjos se encontraban mpletamente vueltos hacia atras: la
temperatura era de 407, 3 décimos ; pulso muy lento € irregular ; respiracién
de Cheine-Stokes ; la excitabilidad de los centros nerviosos habia disminuido

Prescrlbimos : una lavativa con hidrato de cloral, una pocion antiespasmo-
dica, SInapismos en la nuca y miembros interiores, aplicacion permanente
de hielo en la cabeza después de recortado el pelo:; y continuamos los
banos generales, en nimero de dos v hasta tres diarios. Se tuvo cuidado
de conservar la derivacidn intestina Vlediante este tratamiento las con-
vulsiones solo se repitieron una vez mis. | ataque tue menos 1ntenso.
t.n fin, la enfermedad termind por curacion, pero los mmiembros superior ¢

interior derechos, perdieron la energia de sus movimientos. que  despues

de sels meses no han re LJE**?I'Elf]tJ aun.
















