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A MIS CONDISCIPULOS. 





GANGRENA DE LA BOCA. 

Lulo nlílo 011 tnn rúpi1lo lo, 
pro l o qll • det •r111inn11 l'l cr'­
' lln pnto, ,·omo In 011 tamhil'n lo· 
que <l<'tPrmirmn In 111111 tilic:wio11 
t1 • lo ll11<1o • 

La rr nu-r na •n rrenerul e: la mortiftcacion de los cJ· i · ., ...., 
do orgániu ; e· l:L falta. de circnlacion r tlc inervacio11 

n uu:1 l arle limit:ub del cuerpo y pur con ·iguient la 
p '·nli la l rtlor ? .,en. ibilidad, la, u:·pcn ion <lcl trabajo 
nutri ivu. la. tra formacion de e ta 1 arte en un tejido d ..,­
or¿anizad . 1 riva lo de lu, faculhd de potler Yolv r á la, vi-
1b r 11 inado (1, climi11a1:e de los 6r 0 ·a110 · ,·fro .. . ' 

•Jn lo nino~ lllliL de las parte. ma: e munmcntc ataca-
d:L de rr:mgr na es la cavidad bucal. La que se de arro­
lla 'll ·te lutrar. ha recibido lo. nombr s d ccíncrr rtcud,-v , 

lfro 110, ut ·lomatiti · !/lOl!JfCilUS((, carhou dr> lo. C(ll'l'lllo-·, gun-
g,· na e, ,·hrm// ,t f/f0l!J1'C}l(t nr·!¡ra ele. 

1 },runo: pa a,i :; c.·trai1lu · de la· obra: tl • lo médicos 
lo la anti 1l'üecla 1, 110 hacen cr cr, <LUC lo.., pa<lrc" de la 
medicina conocian la sfac la de b bocn; pero la. habían 
,·tmf'u111lido n 111t rmcdad . le otra naturaleza. (fo,leno 
"· •l que par ·e tnYo la: idea ma · pr cisa. , obr esto: 
Cel ~o, \clin Aurelianus, no dan . inu im1icacionc Ya­
' a y cinc ~e aplican i.ambicn {¡, otra. ·nD rm dadc .. 

E· probabl : . c0 ·un -re · Tonrdc , que n la antigticdacl 
:l • mal fuese ma · raro •tue 'U uucstru,· din.: porque las 
·au"a. <plC n·en ralmcnt' le <lan na ·imicnto. no c~·i tian 
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entonces: los antiguos no tenia.n hospitales, y las fiebre 
eruptivas, causa frecuente Je ellas, no eran aún conocidas. 

La primera nocion precisa que se encuentra on la cien­
cia sobro la gangrena de la boca, ha sido dada por Ilattus, 
n1édico holanJés, á principios del siglo ..LTVII. En su ma­
nual <lo cirujía. describe 011 pocas palabras la destruccion 
rúpida do las diver ·as partes do In. boca. Van-do-Vocr<lc 
f u6 el primero que lo dió el non1bre ele "\Vator-lr ankor, ó 
elÍ,nccr acluítico, nombre del todo impropio y mal aplicado, 
pero que in embargo se conserva. aún entre los holandeses. 
Van-Swioten la llan16 9m1g1·c1w, non1brc que realmente 
1nerece y que lleva. en nuestros dias. J. ·v an-Lil a ·igna á 
esta enfermedad los non1bres de Ulcus, ~ omct l} Stomcditis 
gangrenosa: da una descripcion exacta en la observacion 
de una niña ele cinco anos que perdió unn, gran parte del 
hue o maxilar superior derecho, y uita un gran número 
de autores holandeses, que han visto reinar esta cnfonnc­
da<l epiclémicamentc en los Países Bajos, á consecuencia 
de las fiebres exantemáticas. 

En 1 28, Billard entra en algunos detalles sobre ht 
gangrena de la boca, y da tres observacionc ; segun él, la 
enfermedad comienza siempre por un infarto edematoso 
circunscrito, caracterizado por el aspecto aceitoso de la piel 
y por un núcleo central, nrns 6 1nenos <luro. 

El Dr. liuetor, en 1 2D publicó una n1emoria sobre el 
cáncer acuático de los uiños. 1 Este trabajo contiene tres 
observaciones de gangrena de la boca. Segun este 1nédi­
co, la salivacion, consecuencia de la irritacion de las glán­
dulas salivares, puede acelerar la nuerte por la. pérdi<la que 
ocasiona. Segun el misn10, su aumento depende do la ir-
ritacion que precede ú la gangrena. · 

En el año de 1832, el Dr. Breckel (de 1trasbourg) ~ ob­
servó nueve casos de gangrena de la boca, de los cuales, 
seis fueron mortales; cinco se presentaron en el misn10 
1nes á causa de una epiden1ia de sarampion; otro se <les­
arroll6 en un anciano de setenta y <los años, teniendo por 
causa una fiebre tifoidea. 

1 ObM n•atio,u el ,·rman¡ues sm· lt: cmia,· aquc11.r pm· lc clocttw· C. C'. ll11rfrr, mfdecill acijoi11L 
tt L'H6¡,itctl <l Jia1•/Jom•g,-Dcms le «Jottmal Glt:s Progri::su l~W, Ge t•o{., t. XVIII, JJ. l. 

:! 'I ouruc , p. Ul. 
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Lo autores d l Compendium, n 1 07 publicaron un 
lnrrro artículo sobre e la, nJccciou; esto· rcprotlujcron tc.·­
ümlmcnte una parte üc ln, memorin, Lle Richter, . r analüm­
ron ca ·i toda· la ... obra anterior s ú u publicacion. 

En 1 4J el Dr. ,, cber dió ú luz al 0 ·tmas ob ... )rvn io­
nc · sobr e··ta. ufcrmcdad en 1n, Caceta, .:.lli~dica de ,",1/ru -
úourg . .i:I. Áir. {ri:oll. ~alleiÁ· r Barri r han dado una. 
de~cripcion ircun tanciaLla Lle esta euf 'rmedatl · pen los 
traLajo ma::i impor antes que sobre lla se han pulJlicado 
recientemente cu Francia, .·on la té i, de illr. J. Tour le . 
.,r la memoria de ... I. Á I. Houley y Cnillault. 

La t~ ¡~ de Áir. ,J. Tounle-- 1 e' unn. monografüt com­
pleta: en ella, .-· ) encuentran lo.-- mcj ores trabnj os con ci-
lo . obre la, n·tu1°Tena de la lJoca, y e· el mas rico boletiu 
hiblio 0Túfico que ha.. ta ahora :e ha publica.d sobro esta 
materia. ~ Ir. Tounle;; no l r cnfat do;--cicnta treinta y 
nue e olJ erva iones. 

Boulcy y Caillault, ~ adhiriéndose en parto á lct opinio11 
del Dr. Taupin, describen tres forma mrn.tómicas <1 la 
·an nTena do fa boca: 

l'! La ulceracione fagedénica ·, de u. pecto y de mar­
cha a ·ténica, l1UC ·on por , í mismas el resultado de un 
ra.bajo 0 ·m10Tenoso molecular de marcha lenta, . in ningu­

na produucion h tcromorfa; e ··ta es un:t n-angrena fn~c­
tlénica. 

:20 La· ulceraciones sobreagudas do marcha, rúpida, cn­
'º carúctcr es conv rtir los tejidos n escaras negras . , 
·6litla , po 'O tiempo des¡ ucs de la invn. ion de la, en~ r­

mec.latl. 
~c:i Las e~cura anmrillas última . 

ltiu amento en I ~ .. ·ico en el lo pital lle Iaternül:ul 
é infanda, se lm heeho un gran número do ob .,ervacion 
1iuc ~omplctan la hi ·toria, ele esta nfcrmcclatl, y que rea­
.·unür ', u la <lescripcio11. 

1 l),t 11nm oud L, plwrtltl, la bovc:hrcller/, ~n,r,mts, J>OI'./. 1ht•rd ~., '/Nt boW'f1, 1 '. [11 ~ 
~ ,l/í11wir1 !Ir/ u/Ti c:11011 ¡¡hH//1 ,¡, lll'JII ~ 1'11! • ks t 111,111(~ 1 /.u,·,, 1(/' !111111/'C CUl'Ulll/t¡I/I, ( (';(I 

•e ,1/t J.irlll • Juillrl 1 '', ¡1, 41 , ~, (1 11 /wnt ,) · 
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ANATOMÍA PATOLÓGICA. 

lguna veces la gangrena de la bo a invade todos lo._ 
elementos c1u cntian en la. composicion do sns parcde. 
re nltando de aquí le ione , que aunr1ue de la 11i ·uia. na­
turaleza ofrecen algunas tlifcrencias. 1omu la 11nwo. a 
si lll}_Jre es atacada, veamos la· alteracion s r1uc puede 
prc:sentar: algunas voces la mortificacion se eneuc11ir:1. ba­
jo la. form~1, do una ulceracion alargada de fuudo gri. · lJieu 
circun crita y situadiL n 1 fundo del replic 0'ue .0 ·engivo­
bucal inferior ó en la ·ar,L iutenut del ·arrillo, al nivel 
del intervalo de los arcos dentario : otras vece , hL gan­
grena toma una e.·ten. ion mas eou idcralJle ', invade tuda 
ó la mayor parte de la, cara, interna tlel -·arrillo de:sde la 
conmi ura labial lrn,sta ln, rama tlel ma .. ~ilar. uando la 
membrana es destruida en todo sn e pesor, pre. 011u1, en su 
suverficic un putrílago negro ó 1110reno, ca ·i lír1uido: que 
se c1uiia fftcilmcut eon 1 c. <.!alpelo, dejando ahajo eoln-a­
jos ílotante ·, re tus ele muco a ·11 lo. cuale ' impo:ible 
:.neontr:u scualcs do organizaeiun. 

Piel.- uaudo un nino h:L . ncumbido ú la gan°Tena <le 
la Loca, la pu rcfo.ccion . e apodera rá,piclamcntc fle la su-
1 erficie cutúnca que rodea, lu. punto.· 1nortifirnulu~; el car­
rillo tomn. entonce una oloraciun verde ó violúcea 'prc­
:eni.a un infarto profundo, circu11:crito: mu ·ha vece:-;, en 
el punto culminante lle la tumcfac ·ion, la piel of1 ce mm 
escara, redonda ú ovalar; r gnlarmentc limit:ula y <1 , una 
ex ten, ion varialJle: otra: Y •c;e. }¡L murtificaciu11 iu vade la 
<.liver as partes do la ·ara y :e · .·ti ud · ú la harba al cue­
llo, ú la 11ariz, ú lo púrpado. y llega cerca do la oreja. 
-ltinrnmente he vi to urn1, gallgrcn:1, lle e.~ta · ocupar todo 

111 lado <le la cara. En algunos caso·· lo~ t jido., comple­
tamente de ·truidos, forman una o:-;cara negra, que m. 
tarde e separa., y en ·u lugar queda umL perforacion por 
d nde pueden Y r e los arco llcntario . 

Tejidos intermedios cb la JJÍcl // lb la muco rt.-Las mucha 
y div r .. a:· ob crvn. ·ion qu . ' han hecho . olH'e los teji-



Jl 

tn 1 <. nnl <1 , t non a.trax . ar 1 .- tojiuos 
an~r ·mu1o t ,mando . u a pcct ; por con· n"tll l su p r-

1 1 ahiliLlat1 11 gar u ' ta. manera. hasta la mucosa bu• 
.. <..; 
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cal, adonde so abro por un orificio libro, en el mismo putrí­
lago. Una vez c1ue las partes blandas han desaparecido, 
las partes huesosas se presentan 6. desnudo ennegrecidas 
, algunas veces necrosadas, encontrándose esto estado en 

una extension proporcionada á la clesorganizacion de la 
mucosa; los dientes, las n1as veces vacilantes, se separan 
tle sus alveolos, ora espontáneamente, ora bajo el 1nas li-
0·ero esfuerzo. 

Estado de la sangre.- luchas observaciones se han he­
cho sobre la composicion de la sangre en los niños que su­
·urnben ú consecuencia de la 1110rtificacion de los tejidos. 

Doudet y Becquerel ha.n analizado la sangre y han en­
contrado la diminucion ele la fibrina y el aumento de los 
úlcalis. Parece probable, en efecto, que esta· alteraciono. 
ele ]a sangro e .. ·i tan en realidad y precedan n.l desarroyo 
do la gan°Tena· sin embargo el no1nbre de escorbútica '}UO 

algunos autores le han dado, no satisface completaincnto. 
pu s no deben1os ad1nitir que es solo en la dofibrinacion 
lle la angre n donde so encuentra la causa do todas la: 
0 ·angronas infantiles, porque la con ccuencia ordinaria de 
sta altcracion es la hmnorragia y no la gangrena; si ella 

f'uorn, la sola causa de la 111ortificacion, habría derecho ú 
preguntar ¿por '}Ué el sarampiones la causa 1nas frecuento 
de ln. gangrena? ¿por qué esta enfcnnedacl os rara vez el 
resultado de ciertas afecciones '}Uü son notables por la clo­
fibrinacion do la sangro y por las hemorragias que son la. 
consecuencia? ¿por '}UÓ, en fin, una. misma enfermedad r1uo 
110 , o c01nplica de gangrena cuando la uefibrinacion parece 
ovülonto, se con1plica al contrario, cuando esta alteracion 
do la sangre parece menos I ronunciada? 

Primcro.-Porque el sarampion no es una do las piroc­
eías en que la diminucion de la fibrina sea mas conside­
rable, y sin embargo, las mas veces la. gangrena sucede ,Í 
BU consecuencia, puesto que sobro cien casos de O'angrona 
do la boca, segun Bouley, cuarenta han sucedido al a­
ramp1011. 

Segwzclo.-Si hay enfonnedados, en las cuales la defi­
brinacion sea evidente, son ciertas púrpuras 11en1orrágica.· 
apiréticas: en los adultos hay un gran nún1ero de en.fer-
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mcclatlcs crónica:; l or las qnc e disminuye considerable• 
mente la fibrina, r que no predi ponen de ninguna mane-
1 a ú la rran arena. 

Terccro.-Cuanclo la gangrena. se u.esarrolla de ·1 ucs lle 
la viruela la mns , ecos no e cuando e~ta h. sido hemor~ 
rúgica., r ... in embarcro la ()'anrrrena hemorrúgic. e frecuen-
e. Por opo~icion 1 arampion cau~a, comun lo ()'augrena 

e ma rara~ Ycce- he norrúgico que la Yirucla, ' no e. n 
lo ca ~ en que ~º acomp. u. ele hemorragia cuando da 
nacimiento á la. mortificacion de lo tejido . 

o por to e¡ nier d cir qu la, dcfibrinacion de la , an­
grc nunca produ e la, <ranrrrcna . ino que e tn. a1teracion 
no e~ indi~p u:.:abl á ... u produccion; yo creo que e:-' nece­
ario otra , :n. para e~·plicar L mortiílcacion de los tejido~: 

ha r a],runa. mo lificacion pecial de toda la economía, qn 
1a e q u h (J'angr na _o <le. arrolle de preferencia en cier­
to nií"io-: y á co1rccuencia de ciert.1s enfcrmedade. , I u :s­
to c1uc ataca {¡, aquello cinc se hallan debilitados por la: 
pnvac1011 · .. ncc_rva . 

En e 11 __ ocuc11cin cliromo · que para la protluccion de la 
rr, n°rcn, necc ib. ó un estado cacheciico e l ocial {t lo.· 
niño : que resulta ca <le la condiciones anti-hirriénicaf­
cn rn dio tl ]a - cuale. viv n ..:ca d las cnfi rmeclade. de cinc 
son ata ado , (J un : üulo e pccial determinado 1 or cierta · 
cnfi rmclladc~: . ' n hd)lemcnt por l sararnpi n: jo·nora 
la, ac:: ·ion d ta lo: causas, pero pueden obrnr aisla.da­
m n t , • r ... u fi a in · nrn ci rta cuand se reunen; luego 
vill ni ment ha ' un: alt rn.cion d la ..;rno-rc que antc­
cll ( lu, g· 11 11 r 1m • p ro de hemos hu. car: 

19 ~ 'i - a, al lc1 n i n del líquido nutritivo anterior ú la 
(l'anrrrell' i01 1pr la mi ma y pued s r con ideracla 
'Orno la a.usa ~ lu iva de 1a onformeclnd de la boca. 

20 1 i cst. ú1 tima cnfi rm dad cuando e establee , mo­
di fi ., <1 nu YO la ..:anrrrc y d qu~ man rn. 

:_/Y Ou ~ influcn ·ia · ¡me len t n r les otras afecciones 
jntcrcnrr nt"' tales como las ílogma ía : creo que difi­
cil r ~ah· r tal uc. tion .. porque para t . cria nece­
... au annliznr la, .. a110'r durante la vida y entonce ¿cuál 

rá 1 práctico ha. tanto previsor l ara sacar sangre yana-
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lizarht ante · del desarrollo de una. gangrena'? Pero reasu­
mir\ diciendo: que hay verdaderamente un cmpobreci-
1nionto general de la sangre, y esto lo comprueban los 
,liverso. casos que de esta onformedacl se han presentado 
n el 1Iospital de Infancia, pues sobre veinticinco obser­

vaciones que he consultado, en t0uas ellas los niños se 
ha.u presentado en un esta.do de anemia profundo, y su­
man1011te débiles, sea por la nüseria 6 por las enfermeda­
des anteriores. 

ETIOLOGÍA. 

Lns <.:ansas pueden sor predisponen tos y oca. ionale ~. 
Entro las primeras so encuentran la celad, el so~·o, la con:­
titucion, las condiciones higiénicas y las enfermedades an­
teriores. 

Edad.-Esta enfermedad s--. uosarrolla casi o.,·clusiva­
mcnto en la niñez, pues aunque ha habiuo algunos ejen1-
plos dG gangrena de la bomt en los adulto. , estos son 1nuy 
raro·. Sobro-dono comun111011te entro tres y cinco año·; es­
te resultado está confirmauo por ciento dos observaciones 
de Tourdes. Este mismo autor o~·plica fácilmente la fre­
cuencia do la enfermedad en la niñez, diciendo que la abun­
dancia del tejido colurar en esta edad la facilidad de las 
congestiones . anguínoas, el trabajo do la denticion, la fre­
cuencia do las úlcera , el contacto ele la saliva y su alte­
racion son circunstancias que determinan fácilmente 1n 
gangrena de la boca. 

8c:co.-Los hechos que hasta hoy se han referido, no 
permiten sacar una conclusion recta; pero si aceptamos la 
estadística de Tourcles, tendremos cine la cnfcnneclad e: 
mas comun en las n1ujeres quo en los hon1bre ·. 

Con titucion.-La gangrena de la boca se desarrolla <lo 
preferencia en los niños linfúticos, de constitucion d6bil, 
6 bien en aquellos cuyas fuerzas han cedido ú la, accion 
de las causas que citaremos despues. E. to no quiero de• 
eir que no so hayan visto sucun1bir ú la 0-angrcn:1 niño. 
robustos y de buena constitucion, sino flUC esto es u1u · 
raro. 
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('011 licionc l11j7i nica, .-hl roma (\' un:t Pn 1't,r111 'dad dt' 
lo" niiius pobr 'S porque ,'lo· vi 11 'll 1m'dio d<' la. ·1t-

·i1... l:tLl arrlom l'~Hlu: ('ll a.l 11·tmu: ho. ¡)it:il< 1111 l'Hlllhiilllllt .:, 

tl , ,stidu.: y nutrit~mlo~ü mal: mns parn ,p1 • •, ta: ·:Lll ·:1: 
prodnican la :1·:uwn.na. s m ce ·ario qu, y:1 < ·i 'l L 11 < 1 
nií1u un ll ,t rioru prot'nndo 1l, b 'l'o1101 1Í:1 tl lii lo ;', lar­
:1\l · 111',nn tlatl , ó bi 'll ¡u e .. i la u1 :t Lli po:if'iun ' l l'· 
eial 'll ,¡ i11diviLlnu. / propi:t p:1ra ·u11lr:t 'l' l:t ·id' nu •dad . 

. E,1_(,.,·11 ·dad ·.-Bar n di· qn' l noma 11 • anolh 
·i mpre {L C ll' ' ll 'll •i·t d' ol l"l 11 f l'lll 'llatl • r pri1wi­

p·tl111 ntc tl l r:nra111pio11, . r ,r, ·ti\':llll nl , l'lllkllllilll<lo Lt: 
ob. 'rva ·i m d · lo anlor ·. ·, ' rpll, l . :1r.nn¡,i11u t•. 

h nl''rll1eLlad qu • ua: pr di ·p 11' {t l.t 11·:w:1-r •11:t. o p -
• ll llll .i·mplo l'''Ogitl) ll l ]lo 1i al d \ 111':111 ·ia .• r 
lu·:tLlo n la· ob:•rva·io11c'tlcl • r. Li·'-:1:·,: p ru alnn 

ec · i"·ne tamhi 11 {L la • · arl:ltina ú { la, 11 •nmuub, 
mu . ne ·~lió ú uu nino Lle D' pr' · <1uu {1 l ), , •inlinu r 

dia. tle nn:t u 'umonfo del v '•rti ~ LUC •• habia rat:ul) r 
el lúrlar • apare ·i' n11:1 °:tn°T 'll:t n b mn ·u. a de la eomi­
·nra izciuienl:.1 de l.1 h ,ca. Y creo q ne la, mcdi inn. tl Lili-
tanlc pr tli 'pon al ni110 cun itlerablem nl ú ' ,a, ' nu1 li­
eaciun. En fin, l:t mor ificaci n <.l 1 jiLl i0 ·n al runa· 
Yccc. · ú la. tub 'rculizaciun pulmonar~ n:L ]; h,lrn no • t 
·11¡u1tlo .... ab 'mo · <tu ' un¡t cnC nn dad qu' d lJili ,L n-

. idcrabl m •ni.' ú lo~ 'nt rmo . 

prue}Jau. 

SÍNTOMAS. 

li ·itlir'· n fi l­

cu r ra ional "'. 
;fotom t jt i 'O .-► 'e ha li bo v~ 1 u ln 

comienza urdiut riarncnl por la m ml rana nu o ... a 
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boca; pero Destrees, entre otros, cree que puede empezar 
por un núcleo duro situado en el espesor de las partes 
blandas. Esta opinion deberia ser apoyada por pruebas 
positivas, porque existe una aplicacion terapéutica impor­
tante. Si en efecto, la enfermedad comienza por la mucosa, 
se puede, desde el principio, emplear una 1nedicacion tó­
pica, enérgica; y en el caso contrario, no se puede obrar 
localmente, sino cuando la. gangrena esté 1nuy avanzada; 
pero en todas las observaciones Ilaron ha encontrado ap­
tas ó ulceraciones sobre la n1ucosa. en el punto en que se 
ha declarado la gangrena, y sobro veintiuna observaciones 
de Tourdos, hay ocho en que se ha podido ver el principio 
de la mortificacion, y en todas ellas, la ulceracion y la gan­
grena de la 1nucosa ha precedi<.lo al infarto duro y circuns­
crito del carrillo ó del labio. Pero no todos los n1édicos 
están de acuerdo con Tourdes, y teóricamente hablando, 
se dirá, que de tres 1nodos diferentes puede comenzar. 

Primero. Este es el caso mas frecuente, por ulceracion 
y despues por una gangrena de la mucosa. 

Segundo. Por un infarto de los tejidos intermedios, y 
despues por la gangrena de la 1nucosa. 

Tercero. Por la gangrena do las partes média.: y des­
pues por la de la 111uco, a ó la do la piel. 

Pero en la práctica no se observa esto; sorin, necesario 
prever, por decirlo así, c1ue ya, á comenzar una gangrena 
para atender á su principio, y en todos los casos que hemos 
tenido en el Ilospital de Infancia, se ha notado, primero 
el carrillo aumentado do volúmen y doloroso, como en la 
siguiente observacion. En una nifüt do seis año:, que ha­
bía tenido calenturas intermitentes un 1110s nntes del prin­
cipio do la gangrena, ol aliento se volvió fétido, la saliva­
cion aun101it6, y poco despues, ol carrillo izquierdo pre­
sentaba una inflamacion considerable: en tal estado entró 
al hospital, y dos 6 tres dias despues apareció en la u1u­
cosa una vesícula do un color 1noreno negruzco, la que 
rompiéndose, dejó una ulcer,teion, ú la que siguió la mor­
tificacion: al din. siguiente, la escara presentaba el diáme­
tro de un real. 

Como se ve, 1nas tardo hay la aparicion de una vesícula 
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en la mucosa que rompiéndose, dojn. unn. ulcoracion nyo 
fondo toma un color gri y so cubre d un putrílago <tite 
. o . opara. ·on la ma.yor facilidad, y :e mo:r.cl:t 011 los ali­
mentos de que hace uso el nino. ]~sta. ulcera ion so c.r­
tionde en In, muco a, 6 inv:-ulo la~ encía: mortifidwdolas: 
pas:t do. pue. ·uco ivamonto del interior al o.·terior, com­
prendiendo y de~trnyendo tollo.· lo · tcjid . que encuentra 
á upa o, llega á la piel, la que toma primero una color:t­
cion rojiza, . e inilmna, o ele n. u temperatura y ap·troce 
dospues una peqneiia. umncha gangreno a que se e~rtio1ule 
con bastante rapidez y <1 ne puede limitar.~e ó destruir la 
mayor parte de la. cara todas e ta. partes moriiflc:ulas 
caen dejando ú desnudo los hueso , lo. que 1n'i-rndo de 
. u poriosteo, e nccro. an, y basbt el mas li 0 ·ero e fn rzo, 
para separar, no ' olo los dientes. 'ino tambion 1 11rn.·ilnr 
eorrcspondiento ó parto do él, como en el ,"in·uientc a o : 

Feli¡ e Cabello, de cinco ano d · edad, no vacunado 
entró al Ilo. pital de Infancia, el din. 11 de ovieml r ~ t1 l 
año próximo pasado. Refirieron us padre que dos m : '. 
antes habia tenido sn.rampion, eguido de entero-coloti.-, 
. · hacia un me r1ue habia comenzado ú do ubrirse el ma­
.rilar uperior I robablemente á causa de 0 ·011°·iviti ... ulc.J­
ro ·a, e hallaba en el iguient bulo: alentura p . tra­
eion, poco apetito .·ed. ► 'e veía de "' cubicrto el bonl . al­
veolar 1.1el ma. ·ilar superior derecho. la mii.ul corro pon­
di 'IÜc do la bóveda palatina, . e cntin. desnuda por medio 
tlol e tilet ; pero á In vi ta estn.bn. cubierta por una. m m­
hr,tna ulcerosa formada por las pn.rL \ blanda d di 'ha 
uóv ~da: .:e cow·erva lm '1 velo del paladar b ara . ~terna 
tlel ma.·ibr ' talla lambí n d 1 "'cubi rta, lo tlicnle tle ' U 

lado, tlojos. 
► 

1
0 ·ombatió el ,tado locn.l on el u d 1 lorato dopo­

ta :.L al int rior. lo: tociu · con 1 úeido acétie) concentra­
do, lo ' lavatorio eon la solu ~ion de ú ·ido ( ~11ie . 1 ..:­
bulo general , e trató de mejorar con la r¡uina. el Yino y 
la buena. alimentacion. 

En el mes d Di iembre so formó un ah cc,"' o que fu', 
preci. o abrir hácia 1 o_·torior. Lo di nto · del lado corr ~­
pondionte tlel maxilar uperior e tabrm flojo ", y ,¡ bonlc 
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alveolar ulcerado, poco á poco el secuestro se f ué limitan­
do y se descubrió la bóveda palatina. El estado general 
era verdaderamente floreciente. 

Se propuso hacer la. reseccion del maxilar superior; pe­
ro, observando que la naturaleza iba haciendo la separa­
cion, y que el estado general era satisfactorio, se resolvió 
aguardar. 

En 22 de Febrero se extrajo un incisivo superior cor­
tado en su corona. Ocho dias despues el maxilar corres­
pondiente presentaba gran n1ovilidad y estaba comple­
tamente separado de los huesos r1ue lo rodean, y bastó 
una pequeña traccion para desprenderlo. (Esta. pieza ana­
tómica la conserva el Sr. Licéaga.) 

En la solucion de continuidad se formaron llemas car­
nosas, esta tomó el aspecto de una herida simple en su­
puracion, que disminuyó poco ú. poco, y el niño quedó en­
teramente sano, aunque con una deformida1l lJion de, agra.­
dable en la cara. 

SÍNTOMAS RACIONALES. 

Estos son los 111isn1os que se presentan en las enferme­
dades de larga duracion; porque ca estas se desarrolla re­
gularmente la gangrena. Sin embargo, hay algunos que les 
son propios y quo se puede decir presentan algo do carac­
terístico. 

Co1nenzaremos por estudiar el a pecto do la cara. Esta 
se pone habitualmente pálida poc:o antes del desarrollo de 
la enfernrndad, los párpados muchas Yecos están eden1a­
tosos y las narices dilatadas y aflladas si no participan de 
la 1nortificacion: la parte do In, cara que so gangrena pier­
de toda su oxpresion, u.e manera que existe un contraste 
notable entre el aspecto do uno y otro lado: sucede mu­
chas veces que las facciones son atraidas u.el lado opuesto 
á la gangrena. La expre, ion general es triste; á primera 
vista se demuestra el sufrimiento, y el niño entonces pa­
rece ser presa de una enfermedad cachéctica. 

Fuerzas lJ decúbito.-Casi todos los niños que he obser-
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CUADRO DE LA ENFERMEDAD, MARCHA, 
DURACION, ETC. 

Ilemos dicho ya que la gangrena bucal so desarrolla du­
rante el curso ó durante la convalecencia de otra enfor-
1nedacl aguda ó crónica, ya por una ulceracion 6 por aptas, 
rara vez por un edema de la, parte en q uo se de arrolla la 
mortificacion: desde este momento la cara so pone pálida, 
el aliento fétido la fiebre poco intensa; poro si existe al­
guna enfermedad febril, el pulso puede elevarse conside­
rablemente: el niño so pone triste, pero se queja poco de 
su boca. La ulccracion, primero pequeña y de fondo gris, 
se cubre bien pronto de un detruitus putrilaginoso que 
tiene un olor característico; al 1nismo tiempo se hace una 
infiltracion del carrillo, constituyendo un edema regula.r-
1ncnte circunscrito. Lft escara, do la 1nucosa bucn,l gana en 
oxtension y so rodo;t ele un círculo violáceo. 

El niño, considerablemente destruido, on su eara expre­
sa el sufriiniento; esta se pone hinch::u.la y sin expresion 
do un lado, triste y abatida del otro: una . ·a]iva sangui­
nolenta se escapa Je sus labios entreabiertos; iún embar­
go, puede comer, y toma con gn.to sus alimentos, niezcla­
clos con ol dctruitus putrilaginoso quo se separa de las 
partes gangrenadas. 

De los cinco á los seis dias do enfermedad se proscuta 
una oseara on el punto mas culminante del tu1nor del car­
rillo, que toma dimensiones considerables, invadiendo un 
lado casi entero de la cara. El aspecto del nino es enton­
ces de los mas repugnantes, y el olor de los nias infectos. 

Bien pronto tiene lugar un trabajo inflamatorio al derre­
dor de la escara, que determina su separacion: entonces 
los maxilares ennegrecidos so ven á desnudo, y los dien­
tes, vacilantes, comienzan á caer; pero . i la gangrena no so 
limita, la muerte tiene lugar en 1nedio de los 1nayores su­
frimientos, consecuencia las mas veces del agotamiento. 



C) _., 

DIAGNÓSTICO. 

E.·ami nar atcntamcnt un nfonno 1uc presenta lo di­
vcr~o~ .íntoma: r1u '.\ hem s de crito bastn. parn. di. tincruir 
la !WlH!TeIUL 1 da la~ lema afeccione de 1n, boc,L: sin 
rnlmrg , al!!nno · au r .. , . r entr ello:- Tnupin, confunden 

1 g ngr na. on la -tomatiti~ lipteríplic.t: creo que :on 
01111 le am n difi r nt ~, . r para mayor facilidad n ·u 

di inciou nu- el · u· nte ·u·ulro ~inúpt.ico d Ililli t 
· Barthez e. a l o n i'•l lo.: pnnlo, de contacto y la. 

,lifcren ·ia ~ 

Gan'?rena. Estomatitis. 

omicnza. por una. ulccracion ó 
un ,lepó i o plá~tico ·eudo,mcrnbrn­
no, . 

Olor i'étiJo pero o crano-r no ·o. 
E:t 'n:ion poco con idcrablc de 

la le. ion lotal, 11uu con crva. . i m­
prc l mi:mo a ·p cto. 

Pocn. inilamacion <lel carrillo (Í 

<l l laLio, ó :implemente edema lle 
•sta.., parte· in nüclco central duro, 

. iu tenjon y ·in a ·pecto aceito o. 
1 ·1livaciou rnrn. v z con. iderablc 

para ~alir:c fuera <le la boca, a),ru­
na: vece· ~an"uinolenta. y nunca 
mezclada le re to ganrrrcno o~. 

~·u nea escara. al exterior. 

~·o lu y pcrf'oracion lle la parte., 
l.,lnnda:", t·nupoco ele nu<lacion <le 
los huc ·o : la cai<la de los <licntcs 
e, muy mm. 

l Iarcha lenta de b nfcrmcdud, 
abarnlonatla. {t :í mi ·m::t; curacion 
rápida. bajo la influencia. de lo me• 
<licamcntoc. 

► 'e poL1rin. <lar m:1yor número üo caractér . L1ifcrcn °ia­
le · p '1 con :to ~ suü icnte para e 'htbl c.:cr que la mar­
·lia l a. pee o la duracion y el t ~rmino de la dos enfcr­
mcdatlc~ on diferentes. 
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Taupin que sostiene la. identidad de las dos cnfcnncda­
dcs, <1icc·qnc las falsas 1ncmbrana: do la estomatitis no son 
,·1110 . caras gan°Teno as; pero sn op11110:1 110 • e apoya en 
nin°·mu1 prueba; parece mas natural consiLlernr estos pro­
ductos como el re. nlhHlo de In. infl:unacion: su a pecto, la 
manera como .. o desarrollan, n Remoj:tnza con las faJsas 
mmnbranas do la otras 1nucosas, y el trat:.uniento que exi-
6en, ..;on otras tantas pruebas que e, tablocen suficicntc-
1nontc su diferencia. 

Tmnbien podría confundir,~e esta enfermedad con la pús­
tula, malirrna; pero el Dr. Ilaron ha o tablocido porfocta­
n10nto el clingnó.,ii o do ambn · onformedade. . ce Ln, pú. tula 
«mtlli~·n:1 dice c0111ie11za siempr por 1 .·torior, ~ i11va­
«tlo succ, ivamonte los tejido~; y la gn11°Ton:L las mas vece. 
ce comienza por el iutcrior. ataca lo: mú. culo..;, y por último 
cela pi l.>> 

,\ sto arn dir ', la <lifcre11ei~ . d ' la.- cau:as, así como la 
etlatl en que .~e desarrollan o ·tas cnformo1ladc.-; poro atcn­
cli ndo . obro totlo ú :u marchn: de iingun moLlo 1metle11 
·onfundir:so. porqn la pústula maligna recorre Lodo..: su,' 
período.~, comcnzanclo por la nparicion (10 una pequeña 
1,1andu, que t 1cnc toda la . emejanza del picp10te <lo UlHL 

pulga manclm ob. erya la por Lineo: y qno en la actnali­
cla<l lloyn, . u nombre; ú e ·to so . iguc In form:wion t1o una 
vesícula que ,o rompe y deja n . ·n lug: r un pequeño tu­
bérculo tlo. crito por hansicr, el cna l :-::e 1moo-roco destru­
yendo los tcji<los y ·on tituyo u11:i escara rodeada. el .-pue. 
d una areola de -ve ículas <1110 :' su YCZ .-o rompen, dejan­
tlo otro. tantos tubérculo que siguie11tlo b mi._ma marcha, 
i11Ynden los tejidos; mnrchn, . egun se ve, complctmnonte 
llifcrcnto tlo la gangrena, y solo so parecen esta · dos en­
formetlmlc.-, n quo mnbas üe, trnyen las di.;er ns partes 
blanclas. 

Con la poclroclumbrc <lo ho. pital, ·ucedo lo mi.,1110 c1ue 
·011 la pú. tnla . iguo una marcha tlel todo diforonte de la 
d la gangrena, y ...,olo hay t1c comun, 011 estas dos enfor­
medat1cs, la d strnccion r{tpiJa tle los tejido . 

Las aptas gangrenosas diferencian ele la gangrena, do la 
boca en la poca e~· tonsion de ln, enfenneclacl, pues estas se 
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limitan á la muco~n. , no producen jamas infarto del car­
rillo ó de lo~ labio . ni de~nudacion de los hueso ; ad mú .. , 
su marcha es mu 1 nta, y puede suceder que la e. cara se 
.. epare y e produzca. Yaria veces obr el mismo lu(l'ar. 
Todo e to ara ·t ~re~ hacen de 1, apta gan(l'renosa y do 
1, (l'angrena ue la boca dos nfermeclades l1ien Ji. tintas; 
1 ero la primer:,. puede ser muy bien el principio de la sc­
O'tmcla. 

COMPLICACIONES. 

E~ difícil ab r cnúl s . on t . enfermedades que com­
]11ican la gangrena porc1u . i ::ta nfcrmedad e ... cunua­
ria l or j mplo; . i h mortifica ·ion i<ru \ ( un :arampion 

r po 'u icmpo d ._pu ~ apnr ce una neumonía, 110 pued r ·­
olY r- <le una, man ra ierta. i . corn¡ r ca ion de la O'fü1-

l!T na ó del ~ararnpion- ¡,oclrú decirse apro.·ünativam ntc. 
la neumonía . la, ·on e ·uc11cia de la gnngr na . i ,·ienc n 
una ~poca on la r1n el sarampion no ~e complicad la infla­
macion pulmonar; pero i al ontrario se de arrolla almo­
lll<'Ilto n que h gan°Tena comienza. y en un: '·poca apro,· i­
m:ula, al arampion .. ·erú rubi6lica. Partí ndo de aquí ... e 
v ~ r1u h n urno11ía ~ ln, compljcacion mas frecuente de la 
,rn,i1n-r na- a í .·ohr v in iunn. obserYa ione · de Bartou, 
·olo 11 do no ha lrnbi lo neumonía; y 11 n todos . tos 
·a ·os lrn hahiclo nrampion: en uno ll \ ello. . e desarroll6 

mm ntcri i t rmi11nlb por la muerte <fol nformo ' n 
,1 · O'trnd una. vario1oid con. ccnfrva. 

o et ma ·orno complicacion la c.·tension d la, ganºT -
na :'t la ft ringc porciuc . to no e: mas que una inYa ·ion 
rna · ·on itlcrahle <1 la, morljficacion en lo. t jidos. 

Dch mos llamar la atcncion . obre la hcmorrarria com­
pli ·acion aunr1uc rar:- Lle la 0 ·:111gr na p ro <le fatal s con­
·ccuencia · crnuHlo s 1 r . enta puc. · ca i siempre ¡ rotluc 
la mu rte de lo enfermo , como :e ve en la irruientc ob­
. crva ·ion de IInet r. 

na niña <le quince afíos de celad tuvo un:i fiehrc bilio­
.. a rernit nte que , e ira.tú por el alomcl y los vomitivos; 
sol revino una ·aliva.cion abunclantc con inflamacion de lu 
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cara: tres dias despues se n1ortific6 la superficie interna 
del carrillo, y en la noche del sexto dia vino una hemorra­
gia por una de las arterias faciales, que logró contenerse; 
pero :.í los once días, una segunda hen1orragia, consecuen­
cia de la desgarradura de la arteria, ocasionó la muerte de 
la enferma. 

PRONÓSTICO. 

Siendo muy gravo, con10 ho den1ostrado anteriormente, 
la enfermedad que nos ocupa, su consecuencia inn1ediata 
es la 1nuerto; sin embargo, algunos casos demuestran que 
puedo haber curacion. Entre veintinueve observaciones de 
Baron so ven tres casos pertenecientes á este autor y uno 
al doctor Destrées, en los que dice solo quetl6 la dcforma-
·ion de la cara. 

Un caso semejante ho observado on el Jiospital de In­
fancia en el niño Felipe Cabello, cuya historia. refiero an­
tes al tratar do síntoma: físicos. 

i\ Ir. To urde. , que ha hecho la estadística de casi toda~ 
las observaciones conocidas sobro esta enfermedad, ha en­
contrado en doscientos treinta y nuoye casos setenta y tres 
curaciones y ciento setenta y seis muertos, es decir, que 
la. 111or' alidatl es de setenta y tres por ciento. 

Cuatro son las causas que segun Tourdes agravan ol pro­
nóstico y explican al mismo tiempo las variaciones en la 
mortaliclacl: 10 La tierna edad; la n1uerte es tanto mas se­
gura y mas rápicla cuanto que el niño cuenta menos años. 
~9 Las condiciones anti-higiénicas, y notablemente la per­
manencia en los hospitales; y como esta última es una de 
las en.usas que mas influencia tionon en el desarrollo de la 
gangrena de la, bocn., en.si siempre su consecuencia inme­
diata es fa muerto. ~9 El desarrollo de bs complicaciones 
y en especial do la neumonía. -19 El tratamiento y princi­
pn.lmonte ol tiempo que se pierda. en hacerlo, porque segun 
demuestra la experiencia, la 111ayor parte do curaciones so 
han ·obtenido n.ntos do que la mortificacion haya invadido 
la mucosa, porque cuando la gangrena ha ocupado todo el 
espesor del carrillo, son muy raros los casos en que se ha 
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obtenido curacion ha sido entonces ú costa de una pér­
dida con i<lerable de su tancia .. con adherencia del carrillo 
al ma¿·ilar que han proclucido por con. iguiontc deformida­
de. tan el esa gr dabl ~ á la. Yi ta como inc 'modas ú lo" en­
fermo ... 

En nino i n n trn 
mi ante .. . 
t 1 ,ur:o 

. n .. 1gnos Ir 

TRATAMIENTO. 

/,di ario z .-L~ in i a ion t r~ p '•uti 'e: de l.t g: n­
na ural za ni ma 11c la cnf 1111 clml 

· d la 1·ir un tan ·ia n c1u .:e t1 "" arrolla. 
'rin r . 'i i u rr po ilJl <1 t rminar b ,rnlurnl z·t <l 1 

~tad l ar{i · 1lar d la ·01H1111ín n <'l 1 1omP11to '11 c1u . e 
pr11 lu n In. (!: 11!.!1' 1 a. l odri:111 ne 11t r:1 r lll di t1' 
pr ., rla. { I r l 1 1 1 no~. d d ..,truir la: iniln ncia p r­
ni it e •11 e la, manticn n y ·1c lcra11 .. u mn,r ·ha cnanuo 

.. ·i t . P r, d ·rrra ·iad: m nt c.J no ..,e, ,u <1,: .: lo . a-
l m ctu · la ': u..,a , 1111 ,1 hiliüwtc . y por lo mismo .. 
1 ·b 11 rn11 ar lo: Umi ·o . Podría 11r.eirs qu mucho.~ 111-

11< l n crvan ll fuerza y . u ~11) lito .. r 110 pre..: nlan la 
apari, n ·ia aclin(uni ·a- pero . t 110 nn mo iYo . ufi ·icntc 
para r chazar lo~ tc'1J1ico · ' mm lJuenn alim nta ·ion. 1 ,, 

. 11 f o. ílh l,> ni110 qu 1 r un:1 v r<lat1 rn ncc ·­
. i lacl 1 id 'l )l u· afim nt , 110 urr n ningun nccitlcntc: 
lu' o en• i an razun -, muy 11oll •rn a~ par: 1etirarlc ú 
n11 ni110 . u alim nto · uando •:te 110 ha. p ruido el ap -
tito y. n .... i -tcm:t di<Te tivo funciona re(J'nlnrm nt . 

, v rundo. om l:t mortifica ·ion pr ... en a mm. 0 T:-u1 tcn­
ll n in. ú propagar e~ ~ nccc. ario tratar c1 limitarla, y 1 
medio ma · adccuaclo para, conse('J'uirlo e' ns ituir á In, 
mortificacion morbosa una mortificacion artificial que se 
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limita siempre. De aquí el empleo, en la gangrena, de los 
cáusticos n1as enérgicos. 

Tercero. Es necesario disminuir, en cuanto sea posible, 
la. fetidez <lo las partes gangrenadas, y para esto hacemos 
trno de lociones frecuentes, y tambien del cloruro de cal. 

EXÁMEN DE LAS MEDICACIONES. 

'I'ópico · cáusticos.-Por modio de cáusticos de diferentes 
cspeeios, aplicados sobro ol sitio <lol mal, se llena la se­
gnrnln illL1icacio11. Es útil y aun necesario ponerlos en uso 
lo ma · pronto po.·iblc, y desdo que la enfermedad torno ol 
a:;1,ccto 0 ·m1°-rcno:o. Debo tcncr.·e cuidallo 11ue la cauteri­
J.acion llM1•uo hasta 108 tejidos anos; por lo mismo, S')ria 
<·onvcnicntc colocar el cáustico al derredor de la gangrena. 

Por consiguiente, para rt uo b cauterizacion produzca un 
cl'ccto f--aluda lJlo, ó al menos, para que halla algunas pro• 
hal1ililhulcs (le é~·ito, e;") necesario: 

Primero. 1 tncar el mal lo mas pronto posible y antes 
1lc (1ue .·can inYadido. · los tejidos profundos del carrillo. 

1 oguntlo. E. co 0·cr un cáustico bastante enérgico, para 
cpw cjorzn, ,"n accion sobre los tejido· sanos, despues de 
haber atravesado la escara . 

. Ann cuando so llenen o ·tas condiciones, la curacion está 
!ojo..: tlo ser . egnra; porf]_ue so ve ordinarian1ente que la 
gangrena pasa mas allá de los tejido.· cauterizados, y mien­
t rns mas , o e .. ·tiende, mas tlificil es circunscribirla . 

• 
1crá 111ny conveniente r,racticar una oxcision 6 escari-. ~ 

fic:1cio11 tle las partos gangrenadas, antes de cauterizarlas. 
Se han recomcnclndo toclUi clase do cáusticos: así, se usan 

lo.· diferentes úciclos minerales <'> vegetales, con10 el clo­
rohídrico, sulfúrico, acético, 6 el piroleñoso; 6 bien, el ni­
trato úcido de mercurio, el cloruro de antimonio, la pasta 
de ·viona, 6 ol cauterio actual. Rilliet y Barthez, han ob­
tenido una curacion empleando el nitrato de plata y el 
cloruro <le cal. 

Debe darse la preferencia al nitrato úcido de n1ercurio, 
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ó bien á los ácidos clorohíclrico, sulfúrico y acético, cuyo 
empleo es ma cómodo y que pueden aplicarse fácilmente 
obre todos los punto- enfermo .. Algunos recomientlan 

mezclarlo con una cierta canticlad de miel rosada; como 
e: a mezcla tiende á <leLilitar lo: cáu-tico no creo que 
.. ea conveniente .• el - apli ·a .. u r h c ... cara. de la mucosa 
I r medio de un 1 inccl c'i de un[1, e .. ¡ onja. Cualquiera, cinc 

ea. l cúu::tic mpl a lo. e nece-· rio pre: rYar la p. rte:-; 
, na ou una uchar~ ti co1 un ·ar 011. á fin Lle e itar 
au erizacion - inútile . 

E·.tcilmztes ll tópicos ive,· os. - Ja mayor parte <le lo:s au-
ure. an·ulc al u .. o de 1 •úu-::ti · ·l d los .·vitante. 

l ,cale:. --í Baron r e 111ie1 da. hacer al in erior y e · ·erior 
l' la bo ·a apli • ·i ne de quina. r al'< nfur. JJillanl u a 

la fri" ione ... ea r arornú ica: ·nan( u aun 11u ~·i ·t I 
l 1 m; lu o que .... f rma. el núcl, ·011tral; empl a la 

fricviunc ·on 1i11im 1 to a11 nia al ó hien omr re a: m-
1m1>atla"' n unn. ... oluciu11 con entra la d . al amoniaco. 

El cloruro de otliu pare e haber . uitiJo II muchos de 
los cnfcnn :s del Dr. I i hler. 

IIucter 1 ecomi nda ·l j un-o d 1 •chuo-, , dice c1uc tien 
la ventaja de cli .. minuir b ·anticlatl <lo la: e re ·iones. 

En fin, .... e u-: •l unrri •1üo '.::.il ciat:o, mczcl. do con tli­
vcra u tancia_, ú 1Jicn ._,argari:rno a:-trinb 1 te ú tóni-
co.., fomento -{, ·atnpla ... 11rn. cmo1i utcs. ro á t d se tu 
medio· <lclJe pr fi rir..: '}l loruru le cal: aplicándolo dcs­
puc · de ca1hi caut rizacion, • ·untinuando u empleo de ¡me: 
de la aida de la 

E- conY •nicntc 
ú fin tle qni a1· lo r 
u olor. 

a 1 lucioll í'1 cuentes de agua, 
. le la putr f'ac io11 T di minuir 

Tóni os.-. 'e cm11lcan. :, en aplica io110s localc , sea 
como tratamiento , cu ral. \ Í; l Yino de nlúlaga, ó el tle 
c1uiua un lo. que o u. an lle pr fcrcncia. :E tos meclica­
rncuto no pu tl •11 ten •r un efecto notable, , i se atiende ú 
la mar ·ha rúpi<la ele la rran,rrena; 11ero prcscntúwlose esta 
la m,L Yccc n 11i110 muy el ',lJilc._ 'S 11cc sario sostener 
su fuerza y ·orr ·gir n cuanto ea po. iblc l .... lado ge­
neral, ¡1ara impedir el pro0 T so tl ' la, 0 ·:.mgrmw. 
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Purgantes JI vornitivos.-No son indicados sino en casos 
excepcionales; sin embargo, la hipecacuana á d6sis fraccio­
nadas, es útil para favorecer la expulsion de los productos 
pútridos que se acumulan en el estómago. 

Régimen.-El régimen debe ayudar al tratamiento ge­
neral. Puesto que ol apetito se conserva, debe satisfacerse, 
y no poner al enfermo ú una dieta absoluta, sino por el 
contrario, darle cu1dos, algunas sopas, y el jugo de carne 
cruda. Se oscogerún, do preferencia, los alimentos que no 
e .. ~igen esfuerzos consi<lerables de masticacion. 

Iligiene.-E:; de gran importancia que la pioza tenga 
suficiente ventilacion, y si la, estacion os buena, deben te­
nerse abiertas la · Yontanas, con la precaucion de evitar 
los enfriamientos bruscos . 

. Res/rmr:n.-Siompre que un niño afocta<lo do gangrena 
de la boca, so encuentro 011 condiciones propias para q uo 
aquolln, se dc,_arrulle, se deberá oxanlinar con mucho cui­
da.u.o la cavidad bucal, ú Hn u.e sorprender su aparieion y 
emplear los 1ncdios cunvoniontos, segun la in<licacion. Así, 
cuando la solucion de continuidad comienza ú tomar mal 
carácter, se podrún hacer ligeras cauterizaciones con una 
1nozcl:t do 1niol rosada y ácido muriútico, ó Lieu cauteri­
zaciones urns enérgicas; despuos de esto, se pondrán algu­
nos polvos absorbentes, co1110 carbon de quina, que se dejan 
uua. ó dos horas on contacto con la, c~cara, y tlcspues se 
(1uittu1, lavando con agua fria. 

Como tratamiento general, hemu::; ya dicho, quo lo que 
mas conviene os el uso do los t6nicos. 

La nutricion scrú de sustancia, y c ... as que el niño pue­
da masticar. \. esto puedo agregarse un poco u.e vino; se 
ntendorá sobre todo ú b, limpieza <lo la cama. y á la buena 
ventilacion de la pieza, teniendo cuidado que no ha.ya fuer­
tes corrientes de aire, que podrian determinar una. neumo­
nía, ú. la que están 111uy expuestos los enfermos. 

En el caso de que la oseara sea 1nuy considerable y no 
se limite, se quitar{i con el bi ... turí, ó 1nejor con las tijeras, 
y se cauterizará el fondo lo mas profundamente que se 
pueda, con fierro llevado al rojo blanco. El resto del tra­
tamie11to será como en ol caso anterior. 
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