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2. GRUPO.—ENFERMEDADES DEL APARATO
RESPIRATORIO.

Leccion 100.*—Enfermedades de la laringe.—Croup. Analomia palologica, eliolo-
gia. Sinlomas, diagnostico, prondslico y tratamiento. Traqueolomia.—Falso croup.
0 laringitis estridulosa. Comparacion y diagndstico diferencial entre ambas.

Leecrox 101.*—Enfermedades de los bronquios y pulmones.—Bronquitis, Anal.
paloldgica. Division. Sintomas. Diagnostico, prondslico y tralamienlto.

Leceion 102.8—Pulmonia. Anal. patoldgica. Division: neumonia tobulicular dis-
crela; id. confluente; lobular y granulosa. Sintomas, en cada forma. Diagnoslico,
prondstico y tralamienlo.—Apreciacion eritica de los diferenles medios lerapéu-
ticos.

Leccion 103.2—Pleuresia. Division.'Anat. patolégica. Sinlomas locales y generales.
~—Diagnostico, prondslico y tralamiento.—Tisis pulmonar.—Patologia.

Lecciox 101.2—Coqueluche. Anal. palolbgica. Etiologia. Sintomas en cada uno d3
los perfodos. Enfermedades intercurrentes, Diagnoslico, prunﬁstiéo y lratamiento,

Entramos en uno de los grupos mas importantes de enfermedades de
la infancia, ya respecto 4 su frecuencia, ya 4 la gravedad de que van re-
vestidas, Las afecciones del aparato respiratorio son indudablemente de
las que hacen mas victimas entre los nifios, sobre todo en los paises tem-
plados y en los frios. Siguiendo en su esposicion el mismo érden que has-
ta aqui, empezaremos 4 ocuparnos de las de la laringe. Organo este su-
mamente delicado, bastante expuesto 4 las influencias exteriores, se
comprende cuan ficilmente debe enfermar, y cuan trascendentales deben
ser sus lesiones, atendida la importancia de las funciones que estd desti-
nado 4 llenar, y & la facilidad con que el menor obsticulo interpuesto
en su interior las haga difielles 6 de todo punto imposibles.

106. Lainflamacion es el desérden analémico que mas i menudo do-
mina en las afecciones laringeas, y segun el cardcter que revista, se dis-
tinguen la laringitis simple, la laringitis edematosa, la pseudo-membrano.
say la espasmédica 6 estridulosa. La primera, que es comunmente una
manifestacion catarral, enlazada por lo mismo 4 otras alteraciones infla-
matorias 6 congestivas debidas 4 la misma causa, es por lo general una
afeccion leve, apiréctica y de escasa importancia patolégica. La segunda
variedad es rara, aunque casi siempre mortal y constituye el llamado
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edema de la glotis. Las dos ultimas; que constituyen el croup y el falso
eroup, son las mas notables, y delas que nos ocuparémos con alguna
estension, aunque no tanto como merecen su importancia y su detallada
historia.

El eroup 6 garrotillo, estd constituide por una inflamacion especifica de
la laringe, que da lugar 4 producciones plisticas de nueva formacion
llamadas falsas membranas. Este es el cardcter anatémico fundamental, y
aunque al ocuparnos de la anatomia patolégica, deberémos hablar de
otras lesiones que se encuentran, 6 pueden encontrarse, tanto en la re-
gion afecta como en otras, siempre queda sentado que la lesion caracte-
ristica y podemos decir lo que Aace la enfermedad, es la formacion de
productos plisticos, estendidos en una superficie mas 6 menos dilatada,
pero siempre representando la verdadera indole de la afeccion, aun en los
casos en que son poco estensos, y esla de consiguiente poco graduada y
curable con una facilidad relativamente grande.

Una cuestion trascendental y curiosa tendrd que ocuparnos al bablar
de la naturaleza anatomica de esta enfermedad: gel croup, es una enfer-
medad puramente local, desarrollada bajo la influencia de causas que
obraron sobre la laringe, 6 es simplemente una manifestacion de esa afec-
cion general llamada difteria, consistente en una alteracion de lu sangre
y caracterizada esteriormente por la formacion de falsas membranas en
distintos puntos ? Es importante saber & que atenerse respecto i esto,
porque si bien es cierto que la gravedad serd siempre la misma, cualquie-
ra que sea la $olucion que demos & aquella pregunta, no seri igual el
modo de proceder terapéutico, si hemos de tratar una enfermedad pura-
mente local, que si fenemos que curar una enfermedad general, Ya veré-
mos las razones en que puede apoyarse una y olra opinion. Enlre tanto,
como base de juicio, y como fundamenlo critico de esta parte del pro-
grama, conviene consignar que para nosotros la enfermedad es ganeral, y
que, si es cierto que algunas veces no vemos sefial alguna de generaliza-
cion, antes al contrario cede la dolencia por la accion de medios pura-
menle topicos son estos casos los menos, y forman escepeion. Considera-
mos, pues, al ecroup como una manifestacion localizada dela difteria y aun
en los casos en que menos se vé la existencia de una accion general de
la economfa, nos inclinarémos mas bien 4 la opinion de que este se halla
en estado latente, que 4 la de considerar la afeccion local completamente
desligada de toda causa constitucional, En cuanto 4 los sintomas, los es-
tudiarémos en tres grupos que representan los tres estadios 6 periodos en
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que podemos dividir la enfermedad y son 4 la vez una traduccion del es-
tado anatémico del organismo.

En el diagnéstico tendrémos que apreciar aquellos caractéres que le
fijan, y la hacen distinguir de otra parecida, que es el falso croup. En
cuanto al tratamiento deberd ocuparnos el estudio de la traqueotomia , y
la apreciacion de esta operacion sucesivamente enaltecida y postergada
por los précticos. Funddndonos en los caractéres anatomicos y en el mo-
do de desarrollarse la afeccion, podrémos estimar exactamente el verda-
dero valor del procedimiento quirirgico, y consignar los casos en que es-
té indicado, al propio tiempo que la importancia que merecen los demds
medios curativos.

La laringitis estridulosa , es una afeccion mas bien espasmddica que
flogistica de la laringe: se asemeja mucho al croup en cuanto al euadro
general que presenta, pero sus detalles son suficientemente propios y tie-
nen haslante significacion para poder distinguirle del eroup verdadero.
Una comparacion entre ambas dolencias en la cual sobresalgan los siguos
propios, serd el mejor medio de fijar el diagnostico diferencial, sumamen-
e necesario porque ambas afecciones no representan una misma grave-
dad, ni pueden ser combatidas con iguales medios terapéuticos. El trata-
miento de la laringitis estridulosa, estd basado en el conocimiento que fe-.
nemos de la naturaleza de la enfermedad, considerada como nerviosa , y
por lo mismo muy diferente del verdadero croup.

101, Con el nombre de bronguitis designamos la inflamacion de la mu-
cosa bronquial. Como todo trabajo flegmdsico, puede presentar la forma
aguda y erénica, y puede ser primitiva 6 consecutiva 4 otra afeccion, pero
el eardcter que nos ha de servir de faundamento prineipal para la division
de la dolencia, es su estension. Gompréndese que la inflamacion limitada
i una parte de los bronquios, y esta la mas inmediata 4 la traquea, de
donde se desprenden las primeras ramificaciones, ha de ser mucho menos
grave, v ha de presentar sintomas completamente distintos de la que
ocupa las divisiones mas ténues de la arborizacion bronquial en una es-
tension algo grande. Compréndese tambien que de estailtima forma dla
verdadera neumonia no hay mas que un paso, y que pueden confundirse
ambas afeceiones, constituyendo la llamada bronco-neumonia. La dividiré-
mos pues, en brongquitis simple y bronquitis capilar. La anatomfa patolé-
gica nos dird la diferencia radical que hay entre ambas, que verémos lue-
go confirmada por el cuadro sintomatolégico que & cada una de ellas cor-
responde, En la exposicion de estos sintomas podrémos hacer constar
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otro hecho, y es la diferencia esencial que presenta la espresion de la
bronquitis en los nifios y en los adultos, siendo una de las pruebas nacidas
de la misma marcha del estudio en favor de la oportunidad de hacer un
exdmen especial de las enfermedades de la infancia.

Dada la exposicion de los sintomas, basaremos en ella el diagndstico.
Mas no se crea que este gea ficil. Lo es un tanlo cuando se trata de la
bronquitis simple, poco estensa ; reducida esta 4 una manifestacion del
estado catarral, mas 6 menos generalizade, puédese fijar bastante bien por
medio de sus sintomas su verdadero cardcter. Pero cuando se trata dela
bronquitis general es ya mas dificil, y se confunde generalmente con la
neurnonia lobulicular de la cual constituye el primer grado. Aqui serd de
gran utilidad la auscultacion como medio de conocer el estado anatémico
de los pulmones, y por esto nos detendremos en exponer el resultado que
debe dar ese medio diagnéstico en las distintas esploraciones que verifi-.
quemos. En el tratamiento de la bronquitis veremos los diferentes medios
aplicables & combatir una enfermedad que constituye uno de los prinei-
pales peligros de muerte para los nifios de corta edad.

Cuando la afeccion pasa y se sostiene en el estado erénico, debemos
sospechar la existeneia de granulaciones 6 de verdaderos tubéreulos, en
guyo caso podemos referir la enfermedad, tanto por su significacion ana-
témica, como pronéstica & la nenmonia granulosa de que nos ocupamos en
otra leccion. '

102. De la bronquitis 4 la neumonia no hay mas que un paso, como
anatémicamente apenas hay digresion de la Inflamacion de la mucosa
bronquial 4 la del paréngquima pulmonar. La neumonia es indudablemen-
te una de las enfermedades que mas modificaciones reciben de la influen-
cia de la edad ; basta comparar la neumonia tipo, la de los adullos, con la
pulmonia de los ancianos, y con la que va 4 ser objeto de esta leccion,
para ver que se trata de tres tipos distintos, sino en cuanto 4 la lesion
anatémica, que esencialmente es la misma, en lo que se refiere i los
sintomas, 4 la marcha de la enfermedad, 4 los medios diagnésticos y al
tratamiento radical de la afeccion.

En la anatomia patolégica de la afeccion estudiarémos las lesiones que
forman el cardcter inirinseco de la enfermedad, notando ya desde luego
aquellas diferencias que vienen 4 constituir las variedades de la misma;
6 si se quiere usar un lenguaje mas exacto, los diversos grados de desar-
rollo de la misma afeccion. Ya se comprende, pues, que este seri para
nosotros el punto de partida de la division metodica que hagamos de la
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pulmonia para dard conocer sus fendmenos propios, Basada pues en estas
diferencias de estension de la lesion anatémica, comprobadas como
- yeremos luego, por diferencias similares en el cuadro sintomatologico,
admitiremos: 1.° la newmonia lobulicular disereta, en la que se encuentran
pequefios puntos inflamados, separades unos de otros por porciones de
tejido pulmonar sano; 2.° meumonia lobulicular confluente, en la que el
nimero de lobulillos inflamados es muy grande y forma grandes zonas de
tejido enfermo; 3.° newmonia lobular, en la que se puede ver la hepati-
zacion completa de un lobulo, forma rara en la infancia, pero que es la
que presenta mas semejanza, con la pulmonia de los adullos. La primera
forma es la mas simple, por lo mismo la menos grave, pero quizis es
menos frecuente que la segunda & la que podemos considerar como tipo
de la pulmonia grave de los nifios.

Estas variedades suponen diferencias notables en la lesion anatémica,
cuya apreciacion deberd hacerse algunas veces con ayuda del microsco-
pio, no tanto para apreciar la estension , como para conocer bien los de-
talles de las alteraciones de estructura. De este conocimiento nace una
subdivision de las dos primeras formas, en grados; en el 1, grado hay
hiperemia de las paredes de las vesiculas pulmonales, con exudacion en
el tejido extra-vesicular; en el 2.° grado la misma lesion, con mas la for-,
macion de globulos granulosoes y purulentos en el interior de las células,
es decir, en el espacio intravesicular; en el 3.° grado este deposito pasa
i la organizacion formando vastos nucleos compactos, y de consiguiente
dejando impermeables algunas zonas vesiculares. Gomo se ve, esta subdi-
vision de las neumonias lobuliculares esld fundada en el proceso hislo-
logico de la inflamacion. Prescindimos de otras clasificaciones de los au-
iores, mas 6 menos anatomicas, por venir d espresar en ¢l fondo la mis-
ma idea que preside d la clasificacion que hemos adoplado. No podrémos,
sin embargo, dejar de aceptar una division primaria relativa 4 la génesis
morhosa , admitiendo una pulmonfa primitiva, y olras consecutivas , entre
las que vemos la bronco-neumonia, las neumonias granulosas, tubercu-
losas , ele., en las cuales parte de la lesion anatomica corresponde como
se deja comprender & la didtesis dominante.

Aqui, eomo en la bronquitis, considerarémos de gran valor los sinto-
mas que nos presenta la auseultacion, unidos sin embargo 4 olros como
la tos, las perturbaciones del ritmo respiratorio, y en algunos casos el
dolor, sintomas de dificil apreciacion en los nifios.

La neumonia de la infancia, aunque enfermedad grave, sin embargo
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es curable, La terapéutica de esla afeccion es rica en recursos, y despues
de consignar los diferentes medios 4 que puede recurrirse para combatir
los sintomas en todos sus grados, podrémos hacer una apreciacion criti-
ca de los mismos, indicando los que mejor corresponden & cada una de
las formas de la afeccion que hemos estudiado.

103. Otra de las enfermedades de la infancia que debemos estudiar en
este grupo, es la plewresia ; poco coman, y de menor importancia patolo-
gica que la neumonia , conviene sin embargo estudiarla para saber co-
nocerla, dada la dificultad de apreciar en los nifios uno de sus sintomas
principales, el dolor, y teniendo que formular una gran parte del diag-
néstico sobre sintomas generales de significacion poco determinada. Es
sin embargo, enfermedad diagnosticable , y por lo mismo de importancia
préctica: como la tiene tambien relativamente 4 la terapéutica.

Colocamos en este grupo la tisis de la infancia, porque creemos que su
estudio tiene algo de especial, no debiendo confundirse con la de los
adultos, de la cual le separan diferencias esenciales en su patogenia. Po-
demos admitir como base de estudio dos formas anatémicas de la enfer-
medad ; la tisis granulosa , constituida por granulaciones fibro-plisticas 6
por células epiteliales; y la tisis tuberculosa, formada por el verdadero tu-
bérculo. Se comprende que esa distincion es histologicr, y que deberémos
recurrir al microscopio para conocer las verdaderas diferencias anatomi-
cas de dos formas de enfermedad bastante parecidas en cuanto 4los sinto-
mas. Por esto toda la imporlancia de ese estudio es mas bien tedrica que
practica , pues en realidad ni en los sintomas, ni en el plan terapéutico
que de ellos se desprende, podemos hacer una aplicacion posiliva de la
division anatémica que hemos estudiado. Creemos, sin embargo, importan-
te completar con el estudio de la tisis, el de las lesiones anatémicas del
pulmon , ya por la relacion que guarda con estados generales diatésicos 6
hereditarios , ya por la significacion que tiene en la pulmonia granulosa y
tubereulosa, enfermedades indicadas en este programa.

104. Ladltima de las afecciones que colocamos en este grupo, es la
coqueluche. No es ficil asignar 4 esta enfermedad un cardcter anatémico
absoluto: insiguiendo, sin embargo, la opinion mas generalizada entre los
autores, la admitirémos como una neurose primitivamente espasmadica,
aunque enlazada con unestado catarral de la mucosa bronquial. El estudio
anatémico de la enfermedad nos da poca luz para fijar sus caractéres se-
meiéticos, porque son pocos los nifios que mueren por la coqueluche, si-
no hajo la accion de las enfermedades intercurrentes, cuyos caractéres
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anatémicos son entonces los que podemos apreciar, y no los de la enfer-
medad primitiva.

En cuanto al estudio sintomatolégico, lo harémos dentro de la division
comunmente admitida de la enfermedad, en tres periodos; 1.° Catarral,
2.9 espasmédico , 3.9 de declinacion. Estudio imporlante por la frecuencia
con gue se nos presenta la enfermedad, lo es por las circunstancias espe-
ciales de la misma afeccion, que suscilan cuestiones de aplicacion pric-
tica: una de las primeras que surgen es etiolégica , y se refiere al conta-
gio de la enfermedad. No padrémos resolver este punto de un modo abso-
luto , sin embargo de que los hechos observados, y estimados hasta por
el vulgo, vienen 4 apoyar la opinion dé los que creen en la posibilidad
del contagio. El diagndslico no es dificil fijarlo, siendo como es una de
las pocas enfermedades de la infancia que tiene sintomas propios bien
marcados y dificiles de eonfundir con los de otras.

La terapéutica versard principalmente sobre la division sintomalologi-
ca que hemos admitido en su prineipio, y verémos que tienen en ella un
lugar importantisimo los medios higiénicos, y luego olros farmacéuticos,
cuya eficacia viene & corroborar el cardcter nervioso de la afeccion.

.

3. GRUPO.—ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO.

Lecciox 105.4—Asfixia de los recien nacidos. Asfixia apopléctica. Asfixia ordina-
ria. Analomia paloldgica. Diagndstico, prondstico y tratamiento.—Enfermedades
del corazon. Vicios de conformacion.—Persistencia del agujero de Botal. Cianosis
de los recien nacidos.—Iipertrofia.—DPericardilis,

105. Elnombre de asixia no debe entenderse aquf aplicadoen el mismo
sentido que en el adulto, en el cual significa suspension de la respiracion,
puesto que no habiendo aun respirado el nifo, no puede haber suspension
de los fenomenos respiratorios. Lo que hay en realidad esla no presen-
tacion de eslos fenomenos, lo cual no es mas que una manifestacion ex-
terna de otra lesion fundamental de la hematose por detencion mas 6 me-
nosprolongada del circulo saniguneo. Esta es la verdadera idea que debemos
formarnos de la asfixia, producida muchas veces por la compresion del
cordon contra las paredes de la pélvis, la compresion hecha con el for-
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ceps, la separacion prematura de la placenta, las rasgaduras del cor-
don, ete.

Ya nos ocupamos de esta enfermedad al tratar de los cuidados debidos
al recien nacido, en estado de muerte aparente, que no es otra cosa que la
asfixia. Por esto seremos muy corlos en este programa al tratar de este
asunto, refiriéndonos 4 lo mismo que entonces dijimos. Dividirémos la as-
fixia en apopléetica y nerviosa, aquella es debida & una conjestion sangui-
nea activa del cerebro, esla parece mas bien relacionada con la alteracion
¢'falta del influjo nervioso que preside 4 log fenémenos de circulacion. En
una y olra veremos los sintomas que determinan, recordando bajo esle
punto de vista lo que en otros lugares hemos indicado acerca la manera
de subvenir 4 tales alteraciones.

En la parte relativa d enfermedades propias del corazon, encontrarémos
en primer lugar los vicios de conformacion. Incompatibles muchos de
ellos con la vida; no tienen otro interés para el que los estudia que su
historia teratologica, Mencionarémos como casos posibles de viciacion
congénita la acardia, la bicardia, la ectopia del corazon y los cambios de
posicion y relaciones de este con los grandes vasos.

Lalesion que tiene mas importancia por las manifeslaciones sintomd.
miticas & que dd lugar, es la persistencia del agujero de Botal despues
del nacimiento, 4 lo cual debe referirse casi siempre la cianosis, que para
distinguirse de la que es resultado de la simple asfixia la llamarémos cia-
nosis cardiace. Esta afeccion estd muchas veces fuera de los recursos del
arte; las pocas ocasiones en que es dable curarla, supone ya unamala dis-
posicion congénita, y la casi seguridad, si el nifio se salva en aquellos mo-
mentos, de que vendrd mas tarde, y 4 medida que adelante su desarrollo,
una lesion orginica de los centros eirculatorios que sobre hacerle llevar
una existencia valetudinaria, sea una amenaza constante 4 su vida. Este
es el juicio que formamos de la enfermedad, y conforme al mismo espla-
narémos esta leccion. Al

Como enfermedades cardiacas adquiridas, podrémos hablar de la hi- 7
pertrofia y de la pericarditis. Poco tendrémos que decir de una y otra.
Enfermedades graves, aunque afortunadamente raras , presentan un sin-
drome tan oseuro, que se hace muchas veces imposible el diag-
nodstico j mas aun cuando lleguemos 4 establecerlo con alguna exactitud,
es tan limitada la esfera de accion que sobre ellas nos presta la terapéu-
tica, que dificilmente podrémos aplicar un tratamiento con garantias de
buen éxito.

-
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4.° GRUPO.—ENFERMEDADES DEL APARATO
DIGESTIVO Y GENITO-URINARIO.

Lecciox 116.*--Vicios congénilos de los labios, lengua y velo del paladar, Patolo-
gia, Operaciones qua pueden exigir.

Leceion 117,*—Fenomenos fisialogicos de la_denticion. Accidentes patologicos &
que pueden dar lugar. Patogenia. Tralamiento.

Leceiox 118.*—Estomalitis. Division: estomalilis simple, ulcerosa, mercurial, aflo-
sa.—Gangrena de la boca, Analomia paloligica; etiologia; sintomas; diagnéstico,
prondslico v fratamiento.

Leccion 119.*—Muguet & mal blanco. Anatomia palologica; formas y caracléres
del mal. Diagnéstico, prondslico y tralamienlo.

Leceron 120.*—Diarrea. Division. Etiologia. Sintomas. Diagndstico, prondstico ¥
tralamlento.

Lecciox 121.*—Enlero-colilis. Analomia patoldgica. Eliologia. Sintomas, Diagnos-
tico, prondstico y Iratamiento,

Leccrox 122,*—Disenleria de los recien nacidos.—Vermes inleslinales. Historia
nalural, Patologia. Diagndstico y tratamiento. N

Leccron 123.*—Vicios de conformacion del ano y del recto,—Estrechez: imperfora -
ciony falta del recto; prolapso

Leccrox 124.*—Peritonilis,—Hepatilis: Hictericia de los recien nacidos. Patologfa;
diagnostico y tratamiento,

Leccrox 125.*—Enfermedades de los 6rganos génilo-urinarios,—Imperforacion;
hipospadias; fimosis; hidrocele; oclusion de la vulva y de la urelra; gangrena de
la vulva,

116, Sea efecto de aberraciones en la fuerza formativa del feto, sea
efecto de una enfermedad sobrevenida durante el periodo de formacion
bajo la influencia de estados diatésicos de la madre, se presentan nifios
con nofables deformidades en el aparato bueal, pero con tales eircuns-
tancias de frecuencia y uniformidad, que hacen creer existe una razon es-
pecial para que se produzean durante la vida esas lesiones de ‘formacion,
que pueden llegar & producir verdaderas monstruosidades.

Existen varias formas de esas lesiones, segun los tejidos y la region
anatémica sobre que residen. La astomfa 6 falta de la boca, lesion incor-
regible y del mismo 6rden de las teratocronias graves del crdineo: la
coarctacion de la boca, lesion muchas veces ligera y remediable y el labio
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leporino, son las mas comunes respecto 4 los labios. Este tiltimo es lesion
algo frecuente, pero por fortuna tambien ficilmente corregible. Dividese
segun la estension que afecta en labio leporino simple, y complicado;
tinico y lateral 6 doble. En el primero no hay mas division que en el la-
bio; en el segundo coincide esta con la del velo del paladar, y aun la de
esta béveda dsea, en los casos mas graves. Una y ofra de eslas formas
puede presentarse con una sola division, 6 con dos, constituyendo los
casos tinicos ¢ sencillos y dobles. El tratamiento en todo caso es quirir-
gico.

Iguales 6 parecidas lesiones vemos en la lengua, si bien con menog fre-
cuencia que en los labios, y menos ficiles de remediar. En cuanto 4 las
del paladar, vienen indicadas ya en lo que digamos del labio leporino.

117. Estas lesiones sin embargo, representan un interés mucho menor
si las comparamos con el que envuelve la evolucion dentaria. Perfodo
notable de la primera infancia aquel en que se desenvuelve esa notable
parte del organismo, merece un estudio especial, no solo como estudio
fisiol6gico, sino especialmente per las relaciones que con ¢l guardan mu-
chos estados patologicos de la infancia. Comunmente se verifica bien ese
desarrollo, y aparte ligeras incomodidades locales, el nifio no sufre en su
organismo; pero no siempre sucede asi, y con frecuencia vemos estados
morbosos notables desarrollarse bajo la influeneia de la denticion, 6 per-
turbaciones en la marcha normal de esta por la presencia de afecciones
constitucionales que, como el raquitismo, tienen accion sobre esta, aun
cuando sean poco visibles sus caractéres. Es verdad, que no es facil apre-
ciar con rigor la relacion que existe entre la denticion y todos los estados
morbosos que aparecen con ella; hay, empero, algunos cuya génesis no se
oculta. Las estomatilis simples ¢ ulcerosas, la diarrea, los fenémenos
eclimpticos, son & menudo efecto inmediato de la salida de un diente, y
esa relacion patologica no es tan misteriosa que no pueda esplicarse sa
tisfactoriamente.

Estudiar, pues, los fenomenos fisiologicos de la evolucion dentaria, y
luego los accidentes locales 6 generales que se desarrollan hajo la influen _
cia de esta, debe necesariamente ser objeto de una leccion, tanto mas
importante, cuanto tiene una aplicacion prictica en las indicaciones tera.
péuticas que cada dia nos vemos obligados & cumplir.

118. Muy relacionada con la denticion se encuentra otra enfermedad
de la boca, la estomatitis, bajo cuya denominacion vienen comprendidas
afecciones de cardcter diverso, aunque conformes en el hecho de recono-
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cer como punto de partida la inflamacion de la mucosa bueal. Aqui es
necesario empezar el esludio por una clasificacion, ya que el cardcter
anatomo-patologico de la enfermedad es el que la fija y le da significacion
para establecer el tratamiento oportuno.

Dividiremos, pues, la estomatitis en simple, ulcerosa, mercurial, aftosa,
gangrenosa y parasitaria (muguet). La primera esla forma mas sencilla de
la inflamacion, eritema de la mucosa, hija 4 veces del trabajo de la denli-
cion, otras de influencias catarrales, otras de agentes esternos, pero siem-
pre poco grave y ficil de curar & menos que degenere en ulcerosa, bajo la
accion de las mismas causas persistentes 6 de otras mas intensas. La
estomalitis ulcerosa representa ya un grado mas de la afeccion, la mu-
cosa se cubre de pequefias soluciones de continuidad con {endencia aj
crecimiento y puede lugo fijarse el cardcter tipico de las ulceraciones. La
mayor gravedad de esta forma de inflamacion, y el enlace que puede tener
con oltros estados morbosos, dan importancia 4 las consideraciones tera-
péuticas en que se fundan las indicaciones, La estomalitis mercurial re-
viste el cardcter propio de esta inloxicacion, y la importancia de su estu-
dio nace de la facilidad con que puede aparecer en los nifios, dada la
frecuencia con que se usa en ellos la medicacion mercurial. La inflamacion
aftosa, estd constituida por una erupcion vesiculosa, tiene su asiento en
la mucosa, y es & menudo representacion de estados gasiro-inlestinales:
Por sf solas las aftas no tienen gran significacion, pero si debe recono-
cérseles cuando son sintoma de otra enfermedad interna,

Al lado de todas esas formas sobresale otra , muy notable por todos sus
caricteres patologicos ; es la estomalilis gangrenosa, gangrena de la boea,
Con solo enunciar esa palabra ya va comprendida su gran trascendencia :
la mortificacion de los tejidos, pero profunda, ripida, rebelde d todo tra-
tamiento, es la dolencia que mas vivamente representa la atonfa absoluta
del organismo, dom nado por influencias que desconocemos en si, pero
que indudablemente serin poderosas, euando 4 veces llegan 4 producir
verdaderas epidemias. Provocada algunas veces por causas locales; y aun
por los mismos fenémenos de la evolucion dentaria, es comun verla tam-
bien en la convalecencia de las enfermedades graves, de las fiebres erup-
tivas, tifoideas, ete., 6 desarrollada espontineamenle en nifios miserables
i quienes falta la alimentacion y los cuidados maternos. No es facil des-
conocer esa lesion, sin embargo de que sus primeros pasos pueden pasar
desapercibidos, sobre todo en los casos, no raros, en que es del todo in-
dolente, Algo conviene detenerse en la esposicion grifica de esla eferme-
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dad, y en la apreciacion de los medios empleados para curarla, pueslo
que, es de aquellas que solo en su principio pueden tratarse con éxito, y
para esto se necesita conocerla bien y tener seguridad en las delermina-
ciones que se desprenden del diagndstico bien formulado.

119. Con cierla semejanza 4 las aftas, cuyo estudio dejamos antes in-
dicado, se presenta la tiltima forma de estomalilis conocida con el nombre
de muguet 6 mal blanco. No hemos titubeado en darle el calificativo de
parasilaria, puesto que para nosotros estd fuera de duda, que el caricter
anatémico de la afeccion es la formacion sobre la mucosa de un pequefio
microfito, eidium albicans, del género Sporochritum, cuyas pequeiias pro-
ducciones se reunen en grupos que dan esteriormente i la enfermedad el
aspecto de manchas 6 limbos caseiformes. Al estudiar esto detenidamen-
te en nuestras lecciones, al paso que tratemos de descubrir la naturaleza
y caractéres de la produccion-parasitaria gue forma el muguet, nos
ocuparémos tambien de las opiniones que han prevalecido para esplicar
la enfermedad, sin recurrir & esa causa, ¢ tralando de darle menos impor-
tancia de la que tiene. No es menos digno de atencion el esludio de sus
caractéres sintomatologicos, y en su esposicion deberémos ver las uliera-
ciones conseculivas que se producen, y el modo de distinguir bien unas y
otras. Las causas de su desarrollo, entre las cuales figuran en primera I{-
nea las enfermedades del tubo digestivo, los elementos propios para for-
mar su diagnoslico y distingunir el muguet idiopdtico del sintomitico, y el
valor que debemos dar & la afeccion ya la consideremos como sintoma,
ya la juzguemos enfermedad aislada, completarin la deseripcion. El trata-
miento del muguet estriba en el conocimiento de su indole, y no es una
de las partes de la patolozia que dé lugar 4 dudas, pues fundados racio-
nalmente los.mélodos lerapéuticos, han encontrado completa confirma-
cion en los resultados de la prdctica.

120. Preséntase la diarrea en los nifios afectando diferentes formas,
que en realidad corresponden i sus diversos caractéres inlrinsecos; asf -
es que al paso que & veces esti inlimamente ligada 4 las flegmasias gas-
tro-intestinales, no representa otras mas que un estado espasmddico del
tejido fibrilar del intestino, De modo que en realidad y juzgando el hecho
en conformidad 4 las doctrinas nosoldgicas generales, la diarrea es solo
un sintoma, sintoma que en unos casos forma una parte del aparato ge-
neral en que basamos el juicio de la enfermedad, pero que en otros casos
tiene tal importancia semeidtica, que basta por si solo para calificar la
dolencia, en términos que podemos decir que es €l quien la constituye,

10
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No se crea, sin embargo, que sobre este punto haya uniformidad de pare-
ceres, pues mientras unos autores no tienen reparo en admitir una diar-
rea, espresion franca y casi tinica de un estado espasmoédico , otros quie-
ren que se refiera siempre 4 la enterilis, viéndose precisados en este caso
d admitir diferentes especies de inflamacion. Billard , cuya autoridad es
innegable tratindose de las enfermedades de la infancia, establece cuatro
especies de inflamacion entérica : primera, esla eritematosa,  la cual re-
fiere el muguet de la boca, como sintoma externo de la misma ; la segun-
da eritematosa tambien. presenta ademds una alteracion de la secrecion
mucosa y produceion de criptégamas en todo el trayecto del intestino; la
tercera es la enteritis folicular, 6 inflamacion de las eriptas del estomago,
¢ inteslinos ; la cuarta, finalmente, es la inflamacion completa de la mu-
cosa acompafiada 6 seguida de las alteraciones anatémicas propias de esa
lesion, y que puede correr desde la hiperemia y la ulceracion, hasta el
reblandecimiento yla gangrena, La opinion de Valleix se aproxima bas-
tante 4 la que acabamos de esponer, pues refiere tambien todas las diar-
reas i los diversos grados y formas de la flegmasia de la mucosa intesti-
nal. Finalmente, Rilliet y Barthez suponen tambien que la diarrea estd
subordinada 4 las alteraciones anatémicas del intestino. Al lado de estas
opiniones, que como se vé, tienden 4 establecer la diarrea siempre como
sintoma de los estados flegmdsicos, han venido algunos hechos & poner
de manifiesto la existencia de diarreas completamente agenas & todo tra-
bajo inflamatorio y sostenidas por una alteracion en las funciones secre-
lorias de las glindulas intestinales, y como los hechosal fin y al cabo, son
la base de las doctrinas, de aqui la que sostienen Bouchut, Trousseau,
Barriére, Gendrin, y otros aceptando dos formas capitales 1 originarias de
la diarrea, una debida 4 la lesion funcional simple ; otra 4 Ja modificacion
de testura: la primera, verdadera hipersecrecion de la mucosa intestinal
esla llamada por el tltimo de los autores citados, diaerisis. No titubea-
mos en admilir la segunda opinion y establecer como panto de partida
de este estudio tan dificil como interesante, dos especies de diarrea:
1." la ocasionada por un movimiento peristdltico de los intestinos provo-
cado p. ej., por las indigestiones, 6 bien debida 4 un aumento de secrecion
de las mucosidades intestinales; 4 esta llamarémos diarrea idiopdtica con
sus dos formas espasmédica y catarral, frecuentemente unidas y que por
lo tanto pueden constituir una sola especie. 2.* La diarrea ocasionada
por la modificacion de los tejidos anatémicos, bajo la influencia de la in-
flamacion; esta es la diarrea inflamatoria, 6 mejor la diarrea sintomitica
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de la entero-colitis. ¢ Es facil distinguir @ priori una de otra estas dos
formas, por solo el cuadro sintomatolégico ? Dificil es, pero no imposible,
y como verémos en la descripcion de eslas enfermedades, hay un conjun-
to de caractéres que pueden conducir casi hasta la evidencia para com-
probar uno y otro estado morboso. ¢ Y el aceplar esta division, quiere de-
cir que aceptamos enfermedades sin lesion anatémica ? No; porque si es
cierto que decimos que la diarrea catarral esti sostenida simplemente
por una lesion funcional, lo es tambien que esta lesion puede 4 su vez
depender de una alteracion anatémica de los foliculos, ¢ de la inervacion
del 6rgano, alteracion que no se refiere & un trabajo flogistico indudable-
mente, pero que nos es desconocida en su fondo y en su forma, y que por
lo tanto no titubeamos en calificar de funcional en el buen sentido cien-
tifico de esta palabra, La division aceptada, tiene, 4 parte la autoridad de
los escritores que la han prohijado, la ventaja de ser esencialmente prie-
tica, tanto bajo el punto de vista del diagnéstico, como de la terapeulica.

La diarrea catarral y espasmoédica es comun en las primeras edades, es-
plicindose bien este fendmeno por la gran susceptibilidad de los intesti-
nos impresionables por las causas mas ligeras. Sin embargo, la autopsia
comprueba en estos casos la ausencia complela de alteraciones anato-
micas.

En el estudio de la etiologia de esta enfermedad, tendrémos que dar
gran importanecia 4 las condiciones higiénicas, punto de partida ordina-
rio de la diarrea catarral y espasmédica, con el hecho nolable de que
produce igual efecto una alimentacion insuficiente que otra demasiado
abundante 6 desproporcionada, la impresion del frio que la evolucion
dentaria, y hasta las pequefias impresiones morales de que es susceptible
el nifio. En los sintomas verémos los que la caracterizan y Jas diferencias
con la forma inflamatoria , sobre que descansa el verdadero diagnostico.
En cuanto al tratamiento , partiendo del principio de que no se trala de
una lesion de estructura, lo constituirdn aquellos agentes capaces de mo-
dificar el funcionalismo general y local , y los medios higiénicos opuestos
d las contravenciones que motivaron la aparicion de la enfermedad.

121. La segunda forma de diarrea constituye la entero-colitis. Las le-
siones anatémicas que la caracterizan tienen principalmente su asiento
en los intestinos gruesos, desde cuyo punto se estienden por continuidad
hasta las iiltimas porciones de los intestinos delgados; disposicion que le
distingue de la fiebre tiféidea en la que las ulceraciones, desde el ileon
en donde tienen su principal asiento, pasan 4 las primeras porciones del
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ciego y del colon. El cardcter de esas lesiones varia segun la altura de la
enfermedad , y aun segun su indole especial, asi es que se ve la simple
hiperemia con rubicundez difusa , aumento de calibre de los vasos que
forman arborizaciones, junto con Ja hipertrofia muy notable de los foli-
culos mucosos : en otras formas el reblandecimiento de la mucosa que se
presenta formando pliegues, y dando lugar & un proceso ulcerativo que
caracteriza bien esla fase de la enfermedad. Pero esos detalles no son de
este lugar, correspondiendo, no ya al programa, sino i la esplanacion de
sus lecciones, en las que deberémos estudiar, las miltiples y significati-
vas alteraciones que bajo la influencia de la inflamacion sufre el intesti-
no, no solo en su tinica mucosa y elementos glandulares , sino tambien
en todos los demds elementos que constituyen anatomicamente el or-
gano,

Tl estudio sintomatologico de la entero-colitis nos prestard lugar de
admitir dos estados de la enfermedad ; agudo y cronico. Este iltimo es el
tipo de la afeccion, la forma que mas & menudo se presenia ya bajo la
aceion directa de los agentes higiénicos, ya como trasformacion 6 deriva-
cion de la diarrea catarral. La primera, 6 la aguda, menos comun, y qui-
zis menos grave, presenia sin embargo una variedad, que podemos
considerar como el maximum de intensidad y de agudeza que ha tomado
el nombre de enteritis coleriforme, calificacion bien justificada por el con-
junto sindrémico que presenta la enfermedad. En la apreciacion de algu-
nos sintomas puede reclamarse el concurso de la quimica, que establece
en determinados casos indicaciones especiales que cumplir, y hasta pue-
de corroborar el diagnéstico formulado segun los dalos fisiologo-patologi-
cos reunidos. La terapéutica de esta afeccion abundante en medios como
todas las que se refieren 4 enfermedades de la infancia, es sin embargo
uno de los puntos en que mas ficilmente puede estrellarse el prctico co-
mo nos lo demostrard su estudio detenido, y el juicio critico que formula-
mos sobre el valor de los diversos métodos admitidos. .

192, Es indudable que en las primeras semanas del nacimiento puede
presentarse una forma de enfermedad parecida d la disenteria de los ni-
fios ya crecidos. Una y otra son variedades de un estado especial patolégi-
¢o de la mucosa de los intestinos gruesos, al que podrian tambien re-
ferirse algunas hemorragias intersticiales de causa desconocida. De todas
maneras no son dolencias muy comunes en la prictica , y por esto no ha-
cemos mas que indicarlas en nuestro programa. '

No sucede empero ya asi con los vermes intestinales. Afeccion propia
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de todas las edades, pero egpecialisima de la infancia, es el origen real ¢
ficticio de innumerables trastornos. Y decimos real 6 ficticio , porque si
bien es cierto, y lo comprueban cada dia los hechos, que muchos desorde-
nes funcionales no reconocen otra causa que la presencia en el organis-
mo de los entozoarios, no puede tampoco negarse que en muchas oecasio-
nes se han querido atribuir 4 esta cansa afecciones que nada tienen que
ver con ella, opinion que, descendiendo de los hombres de ciencia al vul-
go, ha dado pié 4 esas creencias tan propagadas de que son los vermes la
causa primera de casi todas las enfermedades infantiles. A poner en claro
ese punto interesante de patogenia tiende el estudio imparcial de los
hechos de observacion y la apreciacion eritica de las condiciones exter-
nas que hacen posible y fomentan la procreacion de los vermes.

Admitida, pues, la posibilidad de que estos existan, y hasta su frecuen-
cia, @ lo menos en los paises en que hemos egercido nuestra profesion, dé-
bese empezar por fijar las especies de vermes que pueden desarrollarse en
los intestinos de los nifios, y recorrer su historia natural, como primer
elemento de las nociones diagndsticas de la enfermedad. Las especies que
se ven ordinariamente, y que estudiamos en esta leceion, son: los asedri-
des Tumbricdides; 1os asedrides vermiculares (oxiuros) y la tenia; esta ulti-
ma escepcionalmente se vé en la infancia. Hecho este estudio prévio , po-
demos pasar al de los sinlomas que su presencia determina, ¢ mejor di-
remos, al de las afecciones que produce, porque las alteraciones funcio-
nales caracteristicas de los vermes, mas que simples manifestaciones ana-
tomicas de estos, son verdaderas enfermedades, algunas veces complexas,
pero que provocadas por la existencia de los entozoarios, tienen sin em-
bargo una existencia propia y alguna vez caractéres anatomo-patolégicos
especiales: en este tllimo caso la afeccion ha pasado de simple desérden
funcional 4 lesion orgidnica, y se comprende bien toda la importancia que
puede tener. Hay, no obstante , siempre un hecho culminante que debe-
mos tener presente, y es que en todo caso la integridad fisiologica es in-
compatible con la existencia de los entozoarios vivos, que asi como estos
produjeron el primer desérden, fomentan luego su continuacion, y que
por lo tanto, dado su diagndstico, es decir, la seguridad de que existen en
el cuerpo tales séres, la indicacion capital, la primera que surge de la
comprobacion de los heehos es la necesidad de espulsarlos del organismo
6 cuando menos de malarlos: En este principio veremos que estd funda-
da la terapéutica de ese grupo de enfermedades, cuya historia puede dar
lugar & interesantes observaciones ya sobre la génesis, ya acerca el modo
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de existir 6 de influir en el organisimo, ya relativamento al valor positivo
que tienen los muchos medios preconizados para librar 4 la tierna infan-
cia de una afeccion molesta siempre y algunas veces muy grave.

123. Debemos ocuparnos tambien de otro érden de afecciones; de los
vicios de conformacion de la region intestinal accesible 4 nuestros me-
dios de investigacion, es decir, del ano y del recto. Esias viciaciones son
de dos drdenes : unas complexas, enlazadas con vicios de conformacion
de otras regiones, fuera de los recursos del arte y que constituyen por lo
mismo, verdaderas monstruosidades. Aqui, como hemos hecho en otras
lecciones, prescindiremos de ellas, para ocuparnos solamente de las del
segundo érden; estas son curables, viciaciones simples , y cuya génesis
puede seguirse en la misma formacion embrionaria hecha incidental-
mente incompleta 6 pervertida. Las dividirémos primero por su forma
anatdmica en cuatro grupos: 1.° estrecheces congénitas; 2.° imperfora-
ciones simples; 3.” imperforaciones con un conducto accidental abierto
al exlerior, 6 con comunicaciones anormales; 4.° falta del recto. Estos
cualro grupos pueden reunirse en dos, con relacion 4 la lesion anatémica
primordial: vicios por estrechez 1 obliteracion; anomalias con tabique
membranoso con 6 sin comunicaciones anormales. En la historia anato-
mica de esos vicios de conformacion, podremos seguir paso & paso las
aberraciones de la formacion embrionaria, Al tralar de las imperfora-
ciones del ano y del recto, no solo habrd lugar & ocuparse de la singula-
ridad de esas anomalfas, sino principalmente de sus medios de curacion,
entre los que hay procedimientos operatorios cuyo valor cientifico con-
viene depurar por medio de un completo andlisis de sus condiciones.

El prolapso de la mucosa rectal, es tambien enfermedad que puede ob-
gervarse con alguna frecuencia, pero relacionado casi siempre con estados
caquécticos 6 con el resultado de otras lesiones y hdsta con el de deter-
minadas medicaciones, pierde mucho de su valor individual, para tomarlo
como sintoma.

124. Dos enfermedades merecen llamar nuestra atencion ; la peritoni-
tis ya primitiva ya secundaria, en relacion algunas veces con la peritoni-
tis puerperal de la madre, otras con la flebitis umbilical que sigue dla 1i-
gadura del cordon, otras finalmente, con afecciones intestinales, presenta
sintomas que conviene apreciar bien, para poder formular el diagndstico;
y la hepatitis, inflamacion del higado, que puede esplicar muchas vecesla
ielericia tan frecuente en los primeros dias de la vida. Las consideracio-
des patogénicas, la relacion de su desarrollo con determinados fendmenos
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fisiologicos, su importancia como afeccion grave y hasta maligna algunas
veces, merecen un estudio algo detenido, puesto que no es indiferente
para los resultados pricticos, la manera como estimemos el modo de ser
de esta enfermedad.

125. Finalmente, debe completar este grupo de enfermedades la des-
ceripeion de las que pueden sufrir los 6rganos genitales. Algunas de estas
'son tambien congénitas, alteraciones de la formacion primitiva : como ta-
les veremos la imperforacion del glande y del prepucio ; el hipospadias ; el
fimosis congénito; la oclusion de la vulva y de la uretra, etc.; otras son
adquiridas bajo la influencia de causas mas 6 menos conocidas, como el
hidroeele,la hemorragia de la vulva, la gangrena de la vulva ete.—En unas
de eslas enfermedades veremos un simple retraso 6 falta de desarrollo; en
otras la accion de causas morbosas obrando de una manera conocida;y
en la mayor parte de ellas bien indicados los medios de tratarlas. Este
estudio es puramente gréifico; poco lugar tiene aqui la discusion de doc-
trina , limitada quizds 4 alguna cuestion de patogenia; en cambio las
deseripciones exactas de la lesion, y el modo de atenderlas son objetos
de inmediata aplicacion prdctica en esta parte de nuestro estudio,

5.° GRUPO,—ENFERMEDADES DE LA PIEL.

Leccion 120.*—Enfermedades de la piel.—Eritema : simple y sintomilico.—Impé-
tigo y pémfigo, Division, patologia y tralamienlo,—Nevos. Division. Anatomia palto-
logica. Diagnostico y tratamienlo.

Lecciox 127.*—Esclerema de los recien nacidos. Etiologia.—Analomia pateldgica
Sinlomas. Diagnostico y tratamiento,

No queremos considerar como enfermedades de la piel las fiebres erup-
tivas, por mas que analémicamente consideradas, sea este érgano su
asiento. Para nosotros la-erupcion es un sintoma simplemente de la en-
fermedad , sintoma capilal si se quiere, pero no constituye esencialmen-
te su naturaleza, que parece puede referirse mejor 4 un estado morboso
de la sangre desarrollado bajo la influencia de un virus. Aqui, pues, nos
referirémos simplemente 4 las afecciones locales de la piel, especificas
por lo general, y que suponen una lesion primiliva,y por decirlo asi idio-
pilica de sus elementos analomicos.
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196. No serdn muchas las enfermedades que en este 6rden nos ocu-
pen, limitindolas al eritema , el impétigo , el pémfigo, 10s nevos maternosy
el esclerema. :

El eritema, erosion superficial de la piel, desarrollada unas veces por
la aceion local de causas externas irritanies, enlazada otras con estados
morbosos del tubo digestivo, sobre todo las entero-cotilis cronicas, presta
desde luego objeto 4 dos estudios diversos: en el primer caso es una en-
fermedad sencilla , puramente local , de poca importancia en cuanto 4 su
prondstico, y que si bien en algunos casos puede ofrecer dificultades su
curacion , no es por la indole maligna de la lesion, sino por la accion
especial combinada de causas persistentes y de una disposicion de la
piel & responder 4 esa excitacion causal con suma facilidad. En el segun-
do caso, como que se trata de un sintoma, todo su valor diagndéstico de-
be referirse 4 la enfermedad prineipal de que depende, respecto 4 la cual
es indudablemente muy significativo.

Los nevos, afeccion culdnea localizada, los considerarémos como peque-
fios tumores eréctiles, y como tales completamente referibles 4 lo que
acerca de estas producciones morbosas nos dice la patologfa general qui-
riirgica. Mayor significacion patolégica tienen el impdtigo y el pémfige, ya
gean simples, ya debidos al vicio sifilitico, y su deseripcion vale la pena
de que se haga alzo detenida, para poder estar en disposicion siempre de
diagnosticarlas con exactitud.

127. De una enfermedad especialisima debemos ocuparnos, por ser
esclusiva de la infancia, tal es el esclerema de los recien nacidos, dolen-
cia cuya etiologia, sindrome y resultados tienen mucho que estudiar, y
no poco de desconocido. El tejido celular se hace asiento de un proceso
morboso en virtud del cual las células adiposas se endurecen algo y se po-
nen mas compaclas, al paso que por debajo de ¢l se forman colecciones
de serosidad , rica en elementos plasticos 6 coagulables; al mismo tiempo
existen lesiones evidentes en el sistema circulatorio, pero no es dable
hoy dia afirmag que sean causa mas bien que efecto de la dolencia. De {o-
dos modos los caractéres anatomo-patoldgicos de la individualidad mor-
bosa que nos ocupa, pueden servir mucho para esplicar algo de sus sin-
tomas, y para comprender la mucha gravedad que reviste la dolencia,
cuando se desarrolla con intensidad.

Algo podri aqui decirse de las opiniones de los autores acerca la génesis
del esclerema,.coincidiendo el modo de ver esa génesis con el plan cura-
tivo que se adople, en la inteligencia de que la terapéutica basada en la

.
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naturaleza propia de la enfermedad, tendrd siempre mas garantias de
éxito, que la que se funda en caractéres accidentales (7).

6. GRUPO.--ENFERMEDADES GENERALES.

Lecciox 128,*—Fiebres eraptivas, Caracléres genéricos,—Vacuna.—Viruelas. Ana-
tomia patologica. Diagnostico, prondstico y Iratamienlo.—Varioloide y Varicela.

Leccron 129.*—Escarlatina. Eliologia. Sintomas.—Diagudslico, prondstico y lrala-
miento.—Consideraciones patogénicas, "

Leccron 130.2—S8arampion. Division, Sarampion benigno: Sinlomas , diagnosticos
prondstico y tratamienlto. Sarampion anémalo. Complicaciones.

Leccron 131.°=5ifilis de la infancia.—Sifilis primitiva, Sifilis hereditaria.—Pato=
genia : infeccion sifilitica. Sintomas ¢ manifestaciones de la enfermedad. Lesiones
analdmicas segun los 6rdenes de drganos.

Leccrox 132.*—Coriza sifilitico.—Pemfigo sifilitico.—Diagnostico de las afecciones
sifiliticas. Tratamiento.—Transmisibilidad de la sifilis de los nifos 4 las nodrizas,

128. La parte de la patologia de la infancia que se ocupa de las fie-
bres eruptivas, es indudablemente una de las mas importantes, ya se
considere bajo el punto de vista de su frecuencia, ya de la gravedad de
que suelen ir revestidas esas enfermedades. Sin embargo, preciso es con-
fesar que se observan pocas veces en la primera infancia, en la que por
compensacion son mucho mas graves. El tipo general de este grupo de
afecciones se conoce ya por patologfa interna; precisamente los caracté-
res intrinsecos capitales no se diferencian en los adultos y en los nifios,
y solo en estosiltimos es el sindrome algo distinto, y digno por lo tanto
de llamar la atencion sobre esas diferencias euya apreeiacion debe facili-
.tar la exactitud del dingnéstico. Algunas consideraciones generales dehen
preceder 4 la descripeion individual de las enfermedades comprendidas
en este grupo; asi encontramos ya en la cuestion de génesis la circuns-
tancia comun de ser enfermedades especificas, contagiosas y susceplibles
de desarrollarse bajo la forma epidémica. Ya hemos dicho hace poco acei-
dentalmente que la localizacion en la piel de estas enfermedades era para
nosotros discutible, pues solo erefamos ver en la erupecion un sintoma
capital, desarrollado bajo la influencia propia del virus, pero de ninguna
manera la causa intrinseca prineipal de la afeccion. Sea como quiera, e]
caricter febril que constantemente revisten estas enfermedades, obliga &



— 154 =— -

no confundirlas con otras dermatoses apiréclicas, en las que podemos re-
conocer perfectamonte el tipo de la localidad enferma. y el desarrollo
completo dentro de los elementos analémicos que forman la piel.

Las enfermedades eruptivas que estudiarémos son la viruela, con sus
variedades benignas, la varioléide y varicela. Siguniendo empero el método
de Bouchut , darémos primero una descripcion de la vacuna , como proce-
dimiento profilictico, y ecomo estudio patolégico por las complicaciones
a qae puede dar lugar su desarrollo. .

129. La escarlatina, con sus derivaciones y las relaciones que guarda
con la produccion de otras enfermedades graves.

130. El sarampion; enfermedad frecuentisima, que desarrolla verda-
deras epidemias y que puede presentar dos tipos: uno que llamarémos
normal y benigno; otro que se caracteriza por las anomalias especiales,
sarampion andmalo; 6 por la gravedad de los sintomas concomitantes,
sarampion maligno. No obslante, lo mas notable del sarampion y de Ja es-
carlatina, no son sus caractéres propios,ni su gravedad intrinseca; lo que
hace mas dignas de estudio estas enfermedades en la infaneia, son sus
complicaciones, que aun en los casos mas benignos se presentan inopina-
damente y arrebatan muchas existencias. La complicacion mas comun
en la escarlalina, es la angina gangrenosa o diftérica, diferencia anatémi-
ca dependiente probablemente de condiciones individuales, y como con-
secuencia la anasarca. En el sarampion vense 4 menudo como complica-
ciones la bronquitis capilar; la neumonfa y las inflamaciones meningo-
cerebrales. La Ciencia no ha trabajado en vano para dominar esos esla-
dos morbosos, y hoy dia, sino siempre , es en muchas ocasiones posible
curar una de esas graves complicaciones, si se llega d tiempo de emplear
una terapéutica enérgica.

131. Debemos completarel estudio de lus enfermedades generales de los
nifios con el de la sifilis. Ningun lugar mas oportuno, que el final de las
lecciones relativas 4 la patologia especial, para colocar esta enfermedad
que, siendo general de toda la economia por su génesis, se pueden estu-
diar sus manifestaciones en {odas las regiones y en todos los 6rganos in-
dividualmente, y se encuentran en ella como efecto 6 como complicacion,
varias de las enfermedades que quedan ya estudiadas. Interesante ese
estndio, por los diferentes puntos que abraza, podria tomar una gran es-
tension, si las condiciones de tiempo y de oportunidad permitiesen ocu-
parse de todos los detalles, y de todas las cuestiones que pueden referirse
i tan importante asunto; pero esto no puede ser objeto de un curso en
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que la patologia especial de la infancia entra por una pequefia parte,'
cuando ella basta para erear una gran monografia. Por otra parte, preve-
mos, aleccionados por la esperiencia de todos los dias, que cuando llegue
el curso 4 esta altura, poco tiempo ha de cfueda.r para entretenerse en
detalles, si no es que haya tenido que apresurarse aun antes la marcha de
la exposicion diddctica. Esto sin embargo no nos dispensa de incluirla en
el programa y consignar en ¢l los puntos mas culminantes de esta parle
de la patologia infantil.

Para nosotros la sifilis es enfermedad general, especifica y debida &4 la
introdueccion en la economia de un virus cuya naturaleza desconocemos,
pero que podemos apreciar por sus efectos. La sifilis de los nifios en tésis
general, y bajo el punto de vista de sus caractéres intimos esenciales, no
se diferencia de la de los adultos; pero si se distingue por sus manifesta-
ciones, algunas de las cuales son esclusivas de la primera época de la vida.
Esto les dd cierta especialidad que obliga & incluirlas en toda descripcion
de afecciones infantiles,

En este concepto deberemos estudiar ante todo su génesis en razon 4 la
cual puede ser primitiva 6 hereditaria : esta 1iltima, creando la infeccion
sifilitica es la que tiene verdadera importancia en la asignatura que nos
ocupa. Desde luego llama poderosamente la atencion el porque de esa
condicion de herencia y el modo como se realiza conviniendo estudiar
bajo el punto de vista cldsico la parte que la sifilis del padre y la de la
madre tienen en Ja produccion de la del hijo y el principio de fisiologia
patolégica que preside & esa transmision. Los sintomas que la caracteri-
zan son tambien dignos de estudio: podemos ya decir desde luego que las
principales manifestaciones, 4 lo menos en su principio; son de parte de
los Organos periféricos, piel y mucosas, desde cuyos puntos las lesiones se
hacen ripidamente viscerales para producir en corto tiempo la caquexia
sifilitica, especie de tabes 4 euya accion sucumben muchos nifios. Ya se
comprende, pues, que las lesiones locales son las que con mas deteni-
miento deben estudiarse, y por esto colocamos preferentemente en el pro-
grama, el coriza y el pemfigo, que podemos considerar como los Lipos mas
comunes de la infeccion sifilitica, seguidos 6 no de otros sintomas mas
graves, que, como acabamos de decir, son casi siempre viscerales. Esto no
quiere decir que debamos olvidar otros sintomas, ya de parte del sistema
glandular, ya de los huesos, que no son comunes. El estudio anatéomo-
patologico de la afeccion es de utilidad suma para precisar el diagnéstico,
y en otro sentido para darnos cuenta de las opiniones algun tanto discor-
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des de diferentes autores, acerca de su verdadera significacion patologica.
Evitaremos sin embargo las opiniones esclusivas de las escuelas médicas,
si queremos formular un diagnéstico prdetico, no siempre ficil, tratindo-
se de una enfermedad multiforme, y capaz de simular otros estados com-
pletamente distintos.

Despues de la cuestion de diagnéstico de la sifilis, la mas delicada es
la del tratamiento. Es indudable que la base de este es la misma que
para el adulto, pero lo es tambien que el cardcter de la enfermedad por
un lado, y por otro las condiciones especiales del nifio deben modificar
los medios de la administracion, hasta el punto de crear procedimientos
especiales, como es, p. ej., la administracion del mercurio por intermedio
de la nodriza.

132. Finalmente un capitulo que lo es 4 la vez de patologia y de hi-
giene debe cerrar este estudio: es el que se ocupa de la trasmisibilidad
de la sifilis del nifio & su nodriza. Esta cuestion debe resolverse en sen-
tido prdctico, y con datos puramente pricticos, pero se comprende que
gu trascendencia no es poca, y que entre las derivadas del estudio de las
enfermedades de la infancia es una de las que mas seriamente puede
poner i prueba la prudeneia y el tino prictico de un médico. Esto basta
para que nos consideremos obligados & incluirla en nuestro programa de
ensefianza,

S—A AN —

Pudiéramos hablar aun de otras enfermedades, pues no creemos haber
agotado todas las que son posib]e;;, ni siquiera todas las que vemos con-
signadas en los autores. Pero, lo hemos dicho ya antes; consideraciones
de oportunidad y de tiempo nos obligan & no admitir como objeto de es-
tudio mas que aquellas que, 6 bien son esclusivas de la infancia, 6 bien
se hallan profundamente modificadas por esta en el mecanismo de su
desarrollo y manifestaciones, De otra manera debiéramos involucrar en
este programa un tratado completo de patologia médica y quiridrgica; y
ni esto cabe en los limites de un curso, ni pudo dominar tal idea en los
que, confeccionando el plan general de ensefianza, destinaron una tercera
parte de un curso al estudio de la patologia de la infancia. Por otro lado
al emprender el estudio de esta asignatura debe haberse hecho el de lo-
das las palologias, y esto que facilita mucho el conocimiento de esta es-
pecialidad, dd la razon logica de los limites circunseritos que hemos
creido deber asignarle,
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EL METODO DE ENSENANZA Y FUENTES DE CONOCIMIENTO

DE LA ASIGNATURA DE OBSTETRICIA

Y ENFERMEDADES ESPECIALES DE LA MUJER Y DE LOS NINOS,
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«.o.. Laverdad médica es esperimental.

El método de invesligar la verdad es el
procedimiento mismo del enlendimiento,
en coanlo estudiado y conocido. Pregun-
lar qué mélodo es preferible para tal o
cual objelo, es lo mismo que decir, ¢ cudl
es la funcion parcial del entendimiento
que corresponde mejor 4 un 6rden deler-
minado de cosas,

(Nieto y Serrano.—Ensayo de Medicina
general, pig. 52.)

M L&

¥

Si el alcance de la inteligencia humana fuese tan vasto como la Cien-
cia misma; si el hombre pudiese equiparar el éxito de sus esfuerzos 4 la
estension de sus deseos ; sino hubiese en fin, un limite contra el cual se
estrelliran los conatos de progreso incesante que agitan & la juventud
estudiosa, fuera ocioso hablar de método en la investigacion de los fené-
menos naturales. La inteligencia, indefinida como la Ciencia, abarcaria
todos sus detalles, la sucesion de fenémenos no apareceria como rémora
de los conocimientos, sino como simple division de tiempo, y la Ciencia
tinica, absoluta, se presentaria dla comprension humana sin necesidad
de divisiones y de andlisis, produciendo en el terreno de los fenémenos
psiquicos, el resultado concreto de las ideas simples y absolutas,
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* Pero limitada la comprension dentro de una esfera reducida, el hombre
ha temdo que dividir la Ciencia, formando grupos de poca estension ac-
cesibles 4 sus facultades; ha tenido que buscar analogias de caracléres
en la produccion de los fenémenos, para generalizar y simplificar con esto
la investigacion cientifica, y solo asf 16 ha sido dable llegar 4 la posesion
de la Ciencia, sino de una manera absoluta, cuando menos relativa al al-
cance de su potencia intelectual. Este ha sido el origen del método; ¢
mejor en esto consiste el método ; en la manera de reuniry presentar los
fenomenos sobre que versa el estudio, para que este se adaple 4 las fa-
cullades del que lo hace. Para la inteligencia, para el espiritu humano,
el método es un medio de facilitar el saber, es el lazo que une el sugeto
con el objeto de las investigaciones, y huce que puedan formar un todo
homogéneo, cuando asimiladas por las facultades psiquicas, constituyen
un nicleo de conocimientos completos sobre una parte determinada del
mundo fenomenal. Asf se comprende como el método sea tan necesario
para el andlisis como para la sintesis; asi se esplica porque las cuestio-
nes de método son siempre capitales en todo tratado cientifico.

Tal es la manera como nuestro pobre juicio razona , cuando encerrdn-
dose en si mismo se pregunta: ¢ qué es el método, y qué significado tiene
esta idea en el terreno de la Ciencia que cultivamos ? Ciencia ‘de hechos,
ciencia experimental que solo puede descubrir una gran parte de sus se-
cretos d'posteriori; compréndese que el método racional aqui, en tésis ab-
soluta, no es el érden sistemtico que, de raciocinio en raciocinio, de con-
secuencia en consecuencia lleya al conocimiento fotal en las ciencias
puramente especulativas. Este rigorismo metafisico no puede convenir &
la investigacion de unos fenémenos que obedecen en su produccion al ca-
prichoso instinto de la naturaleza viva, y cuyas leyes sin apartarse ja-
més del objeto absoluto que las dicta, estdn sin embargo, sujetas 4 varia-
cion accidental segun fueren las necesidades del organismo. La hase del
estudio es la observacion espectante 6 activa ; esta sorprende 6 arranca i
la naturaleza un hecho, un fenémeno; lo toma, lo analiza, se esfuerza en
fijar sus detalles, los compara & otros, saca de esta comparacion analogias
6 diferencias, relaciona las primeras y elimina las segundas; y solo des-
pues de este gran trabajo de division, cufindo no 1é_queda duda de haber
llegado 4 los iltimos pliegues del fenémeno primitivamente complexo, es
cuando sintetiza, y reuniendo por la generalizacion los caractéres comu-
nes, y formando agrupaciones naturales, presenta el fenémeno como he-
cho comprobado y establece una ley. Este modo de proceder, tinico que
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puede dar resultados positivos en las ciencias de observacion, es radical-
mente distinto del procedimiento @ priori de las ciencias melafisicas en
las que el punto de partida del raciocinio investigador es siempre una pro-
posicion absoluta,

La aplicacion del método analitico 4 las ciencias naturales y de obser-
vacion ha conseguido llevarlas & un grado de fijeza tanto mas notable
hoy, cuanto que no estd concluido, ni de mucho, el trabajo de organiza-
cion de las que podem s llamar ciencias madres, la Fisica ¥ la Quimica;
y contrasta notablemente este resultado con el que se conseguia mien-
tras se pretendio aplicar & nuestros estudios el método metafisico. En-
tonces, como producto de los grandes esfuerzos de la inteligencia no sa-
lian leyes, ni siquera principios ; pero brotaban prodigiosamente teorfas,
Y entiéndase que como estas no se referian & fenomenos accidentales,
sino 4 hechos capilales de la Ciencia, que se suponian comprobados, ja-
mds pudieron pasar dela categoria de hipotesis. Por esto no nos sorpren-
de que ante ese conjunto los filosofos negiran el nombre de eiencias 4 las
naturales, y las apellidasen simplemente doctrinas, dando & entender con
esto que reconocian la imposibilidad de ser demostradas y la facilidad de
admitir con ignal probabilidad soluciones contradictorias. EI método ana-
litico depura la verdad ; prueba, cuando los hechos pueden ser bien ob-
servados ; cuando no, conduce quizds 4 la duda, pero no & la contradic-
cion ; deja poco satisfecha la avidez curiosa de la inteligencia, pero no la
ofusca ni la imposibilita de proseguir sus investigaciones, y dejando
siempre ancho campo 4 la esperimentacion, como no prejuzga ni admite
para punto de partida hechos indemostrables, puede llegar 4 la compro-
bacion absoluta de sus principios, y 4 la formacion de un cuerpo de doe-
irina completo, que como verdad , nada tenga que pedir 4 las ciencias
metafisicas mas acrisoladas.

Esta nocion del método analitico aparece como primer punto culmi-
nante en todo trabajo especulalivo que quiera hacerse sobre las ciencias
de observacion; estamos convencidos de que para realizar hien ese mé-
todo es preciso ante todo conocerle, no precisamente como medio que se
desarrolla en el mismo decurso de los estudios nalurales , $ino como co-
nocimiento absoluto prévio que fije el camino que debe seguirse en las
investigaciones ulteriores, y por esto empezamos nuestro trahajo con una
como profesion de fé acerca el método general aplicable 4 todos los estu-
dios nalurales y de observacion. Es esto tanto mas conveniente , cuanto
que no falta aun quien mira en el método ¢ priori, la mejor senda para

11
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llegar & su objeto. No rechazamos la sintesis, pero en los estudios natura-
les la queremos como complemento, no como prineipio; como recons-
truccion del andlisis que nos ha proporcionado el conocimiento metédico
de los detalles, no como pié forzado al cual tengamos que doblegar la li-
bertad de nuestras invesligaciones.

Expuestas estas ideas acerca la nocion del método, demos una ojeada 4
nuesira asignalura en conjunto, Esto nos proporcionard el conocimiento
total del objeto de estudio, y servird de punto de parlida para determinar
el método que )é es aplicable con mayor ventaja.

Tres parles contiene la asignatura de que nos ocupamos, y esto le da
cierta heterogeneidad, porque su agrupacion no obedece en rigor & sus
condiciones naturales, sino mas bien & las necesidades de la ensefianza
Obstetricia : enfermedades especiales de la muger : enfermedades especiales de
los nifios. Entre las dos primeras vemos una relacion de continuidad na-
tural ; el objeto de estudio es siempre el mismo, el aparato sexual feme-
nino; la razon cientifica la misma, un 6rden determinado de funciones
que se refieren d la generacion; la primera se ocupa de la fisiologia nor-
mal del organismo femenino; la segunda de la fisiologia patologica del
mismo organismo. La relacion pues es completa, y hasta el érden de su-
cesion entre ambas es logico: asi empezamos por la anatomfa 6 nociones
grificas de la region orgdnica en que se verifican los fendmenos sujelos
d esludio ; funcionalismo normal de los érganos deseritos, 6 historia com-
pleta de todas las fases que constituyen la vida sexual activa; siguen 4
esto las aberraciones de la normalidad, las enfermedades funcionales, y
por fin las verdaderas alteraciones patoldgicas, que no solo afectan al
modo de producirse los hechos 6 fenomenos ques atestiguan la aclividad
orginica, sino tambien los que se refieren d la estructura intima, y al fun-
cionalismo absoluto no solo como érganos componentes de un aparato
determinado, sino como 6rganos anatémicos, como tejido, y como ele-
mentos histolégicos. Sin ningun esfuerzo se pasa de la obstetricia 4 la
ginecologia, y hasta en algunas ocasiones es dificil fijar los limites que
separan una de otra ; tan suave y natural es la transicion entre los ob-
jetos respectivos de las mismas. ;

¢Pero existe semejante ilacion entre estas dos ciencias (6 parte de la
ciencia) y la lercera constituida por las enfermedades de los nifios? En
realidad si, y aunque no es del todo artificial ni se necesila forzar los
hechos, debe sin embargo buscarse en la generalizacion, y en este sentido
podremos encontrar el punto de union entre la obstetricia y la patologia
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de la infancia, remontdndonos al principio de la asignatura. La embrio-
logfa, una de las primeras secciones en que dividimos el estudio tocolé-
gico, es la fisiologia del nifio tomada desde el principio de su existencia,
¥y seguida hasta el momento en que, libre de sus relaciones inlimas con el
organismo materno, sale 4 una vida independiente, funciona por si solo
¥y pasa & formar uno de los infinitos séres auténomos de la vida orgdniea.
Considerando que este ser ya libre y dotado de todos los elemenlos natu-
rales de reaccion puede enfermar : que los fenémenos fisiolégicos que le
caracterizan pueden apartarse de las leyes normales, es como se une la
patologia del nifio 4 su fisiologia, y se establece una sucesion natural
enire ambas partes de la asignatura,

Hagamos abstraccion de las condiciones accidentales, y estudiando el
conjunto como antes hemos dicho, nos atrevemos 4 presentar el siguien-
te trazado sindptico del objeto de nuestro estudio: «La base, el punto
cardinal del mismo, es el organismo sexual femenino, en potencia y en
accion de sus propiedades fisiolgicas. De modo que la fisiologia sexual
debe ser el objetivo real de nuesiras primeras investigaciones. Como en
el desarrollo sucesivo de los fendmenos fisioldgicos que constituyen ese
objetivo, aparecen luego dos séres, el generador y el engendrado, se pre-
ve ya que al llegar 4 este punto debe el estudio dividirse para seguir en
su evolucion la marcha de cada uno de los dos seres: la del ser genera-
dor, 6 digase del organismo materno constituird la fisiologfa del parto, las
anomalias del mismo 6 la palologia de los 6rganos que 4 él concurren;
la del ser engendrado, 6 del organismo fetal, comprenderd la fisiologfa del
embrion, y del feto, los fenémenos relativos & este en el parto, sus pade-
cimientos y sus enfermedades mieatras su vida intrauterina, y despues de
entrar en la vida independiente. El estudio, pues, comun en el punto de
partida, se divide en dos ramas al llegar 4 la generacion, para que luego
cada una de estas se subdivida en fisiologia normal, y fisiologfa patolé.
gica.» He aquf la sintesis mas concreta que hemos podido concebir de 1a
asignatura, que si se presenta heterogénea, cuanlo miramos aisladamen-
te cada uno de sus componentes, encierra no obstante baslantes ele-
mentos de analogia, para que con solo la abstraccion, seguida de la gene-
ralizacion de caractéres, podamos presentar un conjunto bastante natural
para legitimar el agrupamiento de los diversos objetos, y fundar racio-
nalmente el método que debe presidir 4 su exposicion.

Siguiendo este mismo camino, y profundizando algo mas, vamos 4 bus.
car algunos detalles del cuadro que hemos trazado en globo. Fl espiritu
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observador y analitico, encuentra desde luego tres puntos que llaman
principalmente la atencion: 1.° La nocion de la estructura organica capaz
no solo de determinar la série de modificaciones que ecaraclerizan su
existencia anatdmica, sino tambien de prestar elementos 4 los procesos
especiales que dan lugar & nuevas formaciones ; 2.° La posibilidad de asi-
milar estos mismos procesos generadores, 4 los procesos moleculares 6
celulares que la ciencia histoldgica ha evidenciado de un modo completo;
3.2 La relacion que existe entre el fancionalismo normal y el funcionalis-
mo patologico, hasta el punto de que las alteraciones de formacion no
sean muchas veces mas que un error de tiempo 6 de lugar, subsistiendo
igual la fuerza formativa, y no se vea mas que una simple diferencia de
grado entre la funcion normal y la enfermedad. Esto arguye fuerlemente
en favor de la unidad de las fuerzas fisiologicas en todas sus manifesta-
ciones, ¢ induce el animo 4 generalizar el estudio de tal suerte que pue-
dan reunirse bajo un solo punto de visla los diferentes estremos que
debe abarcar.

Estas ideas exigen una esplicacion.

Es indudable que los miltiples y variados fenémenos de la vida, no se
realizan fatalmente bajo la ley de la casualidad; no hay efecto sin causa, y
por mas que creamos diffcil indagar la causa primera de muchos fend-
menos, no podemos negar que los del organismo en general, y en parti-
cular los de la fisiologia de la generacion, reconocen una causa existente
en el mismo organismo. Prescindamos ahora de toda cuestion radical
respecto & la nocion de la vida, porque queremos huir de todo lo que nos
lleve 4 las elucubraciones metafisicas ¢ 4 los delirios materialistas : ad-
mitimos la vida como un hecho, sus causas como una actividad, y solo &
las manifestaciones que son las que estudiamos, queremos senalar una
excilacion orgdnica. Considerando, pues, la textura intima de los érganos,
las evoluciones de sus elementos primordiales, la série de fenémenos que
marean la existencia de un ser desde la formacion de la célula que es su
gérmen hasta su completo desarrollo, la historia de log procesos morbo-
sos principales, y la de las {ransformaciones orginicas, nos vemos ineli-
nados & admitir le teorfa celular, como esplicacion natural de los fend-
menos fisiologicos y patolégicos que forman el objeto de nuesiro estudio-
Esto es lo que entendemos por unidad de fuerzas fisiologicas, en el terre-
no de las manifestaciones de la actividad organica, sin prelender indagar
jamas gue sea 6 en virtud de que la ley subsiste esta actividad como cau-
sa primera (8). i
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Otro punto de generalizacion. Las enfermedades sexuales de la madre,
lo mismo que las especiales del nifio, guardan en su origen y desarrollo
cierta relacion con la fisiologia de la generacion, Respecto 4 las primeras
tienen muchas su origen en el ejercicio simple & exagerado de las funcio-
nes propias del aparato; en cuanto d las segundas se esplica su tipo, su
fisonomfa propia, por la condicion del organismo naciente que d4 lugar
4 ficiles desérdenes y & {rastornos que no se comprenderian en un or-
ganismo perfeccionado. De aqui que la patogenia, podamos considerarla
en general como figioldgica, y tengamos que remontarnos al estudio de
las leyes normales del funcionalismo orgdnico, para esplicar la produc-
cion de afécciones determinadas.

Este'trabajo complicaria mucho el estudio, sino estableciésemos como
base del mismo la nocion fisioldgica ; y as{ no buscando mas esplicacion
que la que cabe dentro de ella, empezamos por considerar todos los fend-
menos que entran en el dominio de nuestras investigaciones, como aclos
fisioldgicos , distinguiendo luego los dos grupos que forman, en fisioldgi-
cos-normales, los que son resultado de la ley caunsal de la vida constante y
permanente , y fisioldyicos-patoldgicos, los que se producen por una ley ac-
cidental mas & menos sugela & modificaciones aclivas, que es la causa
morbosa. De esta manera, sin necesidad de grande esfuerzo, establecemos
una ley comun sobre la patogenia y confirmamos mas la unidad que debe
presidir al estudio de nuestra asignatura.

II.

Las generalidades que acabamos de consignar y que representan nu’es-
tro criterio en las cuestiones de doetrina, son tambien la base del mélodo
que creemos debe seguirse en el estudio y en la ensefianza de la Obste-
tricia y sus derivaciones. Punto de partida: andlisis de los hechos. Fin a
que se dirige el estudio y las investigaciones que practiquemos: sintesis de
las ideas nacidas del exdmen individual de los fendmenos. Medios para veri-
ficar el andlisis : la observacion , el esperimento y la historia. Instrumento
de la sintesis; el raciocinio. Tal es el plan que corresponde al crilerio es-
perimental y fisiologico que juzgamos debe dominar en los estudios natu-
rales.

Esplanemos y particularicemos estos prineipios.

La primera operacion de anilisis que debemos practicar en el trabajo
cientifico de la ensefianza , es la division en grandes grupos de la asigna-
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tura. Tenemos forzosamente que aceptar como primera division las tres
partes que constituyen el objeto de estudio. Ya hemos dicho qué relacion
lés reconocfamos, y hemos ensayado probar que podian muy bien acep-
tarse como clasificacion de los fenémenos - completos de la generacion.
ahora como cuestion de método, cumple buscar una segunda division de
los fenémenos que corresponden & cada parte,y esta la encontramos
precisamente en los dos datos que sobresalen siempre en el campo de la
observacion ; funcion y érganos que la egercen. De modo , que anatomia y
fisiologta, son los dos términos generales en que puede dividirse cada una
de las primeros agrupaciones de la parte de Ciencia médica que nos ocu-
pa. En obstetricia, la anatomfa representa el estudio de las regiones que
forman el aparato sexnal; y la fisiologia, lo relativo 4 la embriogenia, la
gestacion y el parto. En Ginecologia es la misma la primera, pues los 6r-
ganos que enferman ocupan las mismas regiones anatémicas, y la fisiolo-
gia se halla constituida por el estudio de las funciones ejercidas bajo la
influencia de una causa morbosa, en oposicion 4 las anteriores que reco-
nocen la causa normal. En enfermedades de la infancia, el estudio anaté-
mico es el de las condiciones orgdnicas del nifio; el fisiolégico, el de las
aberraciones de su funcionalismo.

Pero, este trabajo conecretado 4 este punto, dejaria un vacio notable,
que se traduciria por una imperfeccion en la formacion del juicio. Es pre-
ciso que la inteligencia no esté limitada por el circulo inquebrantable de
una clasificacion absoluta. Enhorabuena que se establezca esta como
principio, pero una vez consignado, y formados en su virtud los grupos
naturales que sucesivamente deben pasar ante la vista para escudrifiar y

apreciar todos sus detalles, déjese 4 la inteligencia amplia libertad para
: que observe , y se fije principalmente en aquellos puntos que primero lla-
man su atencion. Por esto dadas las pri::heras divisiones necesarias para
el érden, no tenemos empefio en clasificar, y dejamos que la exposicion
de los hechos se verifique segun su sucesion normal en la vida. Este es
el método puramente esperimental, y el que hemos desarrollado en nues-
tro programa. Tomamos en su origen el primero de los fenémenos or-
gdnicos que marca el proceso de la generacion, y sin abandonar ya el
curso de este proceso, como si asistiéramos 4 la representacion grifica
de la vida, seguimos una 4 una sus manifestaciones, sus metamérfosis,
sus accidentes, preocupindonos poeo de si estos son normales 6 patolé-
gicos , pero cuidando que la atencion no se aparte del camino que natu-
ralmente deben seguir en su produccion los fenémenos orgdnicos,



