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E tropieza con dificultades casi insuperables
al eseribir una tésis; temeroso del juicio que
emitirdn los ilustrados profesores que paseen
su vista por mis desalifiados conceptos, les
suplico recuerden que es dificilisimo ense-

fiar algo ¢ ilustrar la prdctica de los demds;
yo humildemente confieso que nunca tuve prefensiones se-
mejantes, puesto que es preciso para conseguirlo un es-



piritu observador y analitico, wna vasta instruccion en
todos los ramos de la Medicina. Ni el tiempo, ni los
medios de que dispone favorecen d un estudiante; pero no
obstante tantos obstdculos, me atrevo a presentar este bos~
quejo, imperfecto resultado de mis pocas é incompletas
observaciones, confiando en que mis sdbios maestros y
mis apreciables compafieros lo acojerdn benévolos.
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B ) ASTA estos Gltimos tiempos fué conside-
-8\ radd la tos ferina como una neurdsis,

sion que pudiera explicar la naturaleza
: de dicha enfermedad; por otra parte,
sucumblendo muy rara vez los individuos afectados

de ella, y sf mas frecuentemente por sus complicacio-
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nes, preciso era en las autopsias distinguir lo que per-
tenecia 4 la tos ferina de lo que era propio d las afee-
ciones que la acompafian.

Encontrdndose comunmente huellas de catarro
brdnquico, varios autores consideran que la tos feri-
na no difiere de esta enfermedad sino por una lesion
concomitante de la inervacion; otros al contrario te-
niendo en cuenta los casds excepcionales en los que
no se han encontrado signos de bronquitis en el ca-
ddver, han colocado la tos ferinaen las neurdsis esen-
ciales, considerdndola independiente de la afeccion
catarral. Autopsias minuciosas de Barrier en casos
de tos ferina y complicada, permiten demostrar que
la inflamacion de los bronquios y aun la de los 1ébu-
los pulmonares acompafia casi siempre la tos ferina,
y en los casos muy raros, por cierto en los cunales
no ha habido ninguna sefial de flegmasia en el drbol
aereo, los sfntomas que presentaron los enfermos du-
rante la vida, autorizaban admitir la existencia de
una bronquitis ¢ una neumonia concomitante. Hasta
aqui todas estas observaciones demuestran pues, que
la tos ferina es un catarro brdnquico, que se distin-
gue del catarro brénquico comun, por el espasmo de
la glétis y la cobstriccion de los miisculos que prési-
den 4 la expiracion.

Otros observadores llevaron sus investigaciones
al sistema nervioso, examinardo cuidadosamente el
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nuemo-gdstrico, y en numerosas necropsias tan solo
encontraron una ligera inyeccion y reblandecimiento
de dichos nervios; lesion es quese explicaban como una
alteracion producida despues de la muerte, porque en
todos los caddveres dichas alteraciones se encontra-
ban del lado en que se apoyaban estos.

No explicando pues las alteraciones de los her-
vios neumogdstricos la naturaleza de la tos ferina, no
explicdndola tampoco la irritacion de esos nervios,
varios observadores buscaron si en los liquidos expe-
lidos despues de cada acceso, se encontraba algo que
ejercie:ra una accion esi)ecial sobre la mucosa laringea
¥ brdnquica. En efecto, Letzerich descubrid dltima-
mente en el liquido hilante y l{mpido expectorado
por niilos afectados de tos ferina, un hongo perfecta-
meute caracterizado, comprobd filamentos ramifica-
dos de thallus y espdros irregularmente elipticos,
existiendo solamente esporos durante el primer pe-
rfodo de la enfermedad, é introduciendo por dltimo,
dicho liquido en la laringe de unos conejos, vié des-
arrollarse en estos animales todos los sintomas de la
enfermedad y en el moco de las fosas nasales encon-
tré hongos idénticos £ los primitivos. Todos estos he-
chos dan razon de la naturaleza de la tos ferina; no
es una neurdsis porque la excitacion especial del ner-
vio vago es producida por la”expresion del hongo
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por otra parte si es una neurdsis jeémo se explicaria
el contogio?

Pasemos 4 examinar las causas predisponentes:
es una enfermedad exclusivamente de los nifios, pocos
escapan 4 ella; mds de la mitad de los easos se obser-
van dntes de los tres afios, son mds raros despues de
los cinco y llegan d serlo enteramente despues de los
diez. El sexo, como la edad, tiene tambien una in-
fluencia notable siendo afectadas las ninas con mds
frecuencias que los nifios, y la mortalidad mayor en
ellas que en estos; es una enfermedad de todos los
climas y de todas las estaciones; mis ohservaciones
personales durante mi permanencia en el Hospital
de Infancia, me han ensefiado que en efecto, la
tos ferina aparece indistintamente en todas las es-
taciones del afio, y como los casos observados por
mi{ han sido pocos, no he podido asegurarme si las
las nifias son afectadas de preferencia, pues solo he
visto la enfermedad en nifios. Como es sabido, es muy
contagiosa, circunstancia que tampoco he comprobu-
do, porque los nifios atacados son aislados inmediata-
mente y no se permite su vuelta 4 las salas hasta que
ha desaparecido enteramente la tos.

Una vez desarrollada la enfermedad las causas
ocasionales de los aceesos, como en otras enfermeda-
des, no se pueden apreciar siempre deoidamente; pe-
ro existen circunstancias cuya influencia estd perfec-
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tamente probada como son los cambios bruscos de
temperatura, la acumulacion de los productos de se-
crecion en los bronquios principalmente en la porcion
supra--gldticé, el aumento del deido carbdnico en el
aire de habitaciones mal ventiladas, distension del es-
témago por alimentos en exceso, y por tltimo las
emociones tristes. Griepinkel observd en s{ mismo la
tos ferina y notd que todo lo que aumenta la secre-
cion brénquica ¢ pone en movimiento las mucosidades
secretadas, provoca el acceso, bastando tan solo el
desalojamiento de la laringe con la mano para des—
pertar un paroxismo.

Examinadas someramente las causas de la enfer-
medad y su haturaleza, obligado £ hacerlo as porque
mis débiles fuerzas no bastan para tan grande empre-
sa, sin pretension alguna para curar una enfermedad
para la cual no existe un remedio cierto; me limitaré
d consignar los resultados obtenidos con los medica-
mentos que he tenido ocasion de emplear, sefialando
aquellos de cuyos buenos efectos no me ha podido
quedar duda: habré observado mal, no lo dudo, pero
no todos pueden apreciar, comparar y discernir debi-
damente los fenémeénos que se les presentan.

Innumerables son los medicamentos preconizados
hasta hoy dia, para el tratamiento de la tos ferina y
leyendo las obras especiales de enfermedades de la



12

nifiez, se encuentra un arsenal muy variado para com-
batirla, pudiendo cambiarse dia 4 dia de medicacion
sin que falte remedio nuevo que administrar. A pe-

sar de una terapéutica tin rica, no obstante, los prde-

ticos estdn acordes en que muchos de estos medios
sop initiles, otros perjudiciales y que solo existen
unos cuantos de cuyos buenos efectos no se puede du-
dar. Enumeraré los principales: el épio, la belladona,
el dcido cianihidrico, el cloroformo, el déxido de zinc
y por Gltimo, la cauterizacion de la laringe con el ni-
trato de plata. A estos agregaré uno que solamente
se menciona en alguna de las obras que consulté y
que he visto usar en el Hospital de Infancia con muy
huen éxito: el bromuro de potasio.

El dcido cianihidrico cualquiera que sea la forma
en que se le administre y aunque précticos eminentes
como West aseguren haber obtenido con é1 magnffi-
cos resultados, otro que no lo es ménos, Grisolle, lo
considera como una preparacjon de la cual no se pue-
de fiar; es muy dificil evaluarla y se altera con mu-
cha rapidez, por consiguiente en unos casos se tendrd
una arma cuyo alcance ro se puede medir y en otros
se hard uso de una sustancia inerte.

Despues del dcido cianihidrico, el ¢pio es otro
de los medicamentos que m4s se han empleado en to-
do tiempo; hay una gran discidencia entre los médi-
cos, opiniones enteramente contradictorias: vista por
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portar el angustioso estado en que los sumergen los
terribles paroxismos de la tos ferinal,

Se han empleado indistintamente todos los reval-
sivos, desde la pomada de Autenrieth biioduro de mer-
curio, ete., hasta los vesicalantes y aun los vesicantes,
segun la respetable opinion de West con semejantes
recursos no se obtienen verdaderos servicios hasta el
periodo de declinacion de la enfermedad. Hay, no
obstante, circunstancias en las cuales se puede recur-
rir ventajosamente 4 la revulsion dntes de que la en-
fermedad haya alcanzado su mayor intensidad. Los
ataques de dipsnea que aparecen frecuentemente en
el perfodo de aumento, son aliviados por la aplicacion
de sinapismos 4 la region esternal, y si como se ve-
rifica 4 veces dichos accesos se reproducen con inten-
sidad variable durante varias noches, la aplicacion
de sinapismos al pecho y la inmersien de las extre-
midades inferiores en un bafio caliente tres ¢ cuatro
veces, son de grande utilidad. La friccion del pecho
y del dorso con pomadas revulsivas ¢ vesiculantes, en
estos casos pueden dar buenos resultados.

Por Gltimo, despues de la pesada enumeracion de
los medicamentos mas comunmente usados para com-
batir ¢ moderar los accesos de la terrible y angustio-
sa enfermedad que tanto ha llamade mi atencion, me
ocuparé del tratamiento empleado en el hogpital de ni
fos. ' '
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El primer periédo de la enfermedad, caracterizado
por una tos semejante 4 la de la de la broquitis sim-
ple; es tratado por la administracion de la ipecacua-
na y los balsdmicos, asociados £ la raiz de poligala, y
en los casos en que lag mucosidades abundan, precedido
del empleo de laipecacuana como vomitivo; ademds de
los cuidados que indica la higiene en esas circunstan-
cias, y que se cumplen y observan, con toda exactitud,
prodigando £ los nifios cnidados que quizd solamente
los de familias acomodadas pueden encontrar.

El segundo perfodo, el que caracteriza la enfer-
medad, el que exige mayor atencion, es tratado por
la belladona y el bromuro de potasio; empleando del
primer medicamento principalmente la tintura aso-
ciada al segundo; y para obviar los inconvenientes.
que presentan dichas preparaciones, de producir la
sequedad de la mucosa brénquica, se continua la ad-
ministracion” de los balsdmicos y de la ipecacuana,
aniéndolos 4 pequefiascantidades de polvo de Dovver
Eu casos desesperados en los cuales todas estas sus-
tancias han sido impotentes para dominar ¢ disminuir
los paroxismos, se ha usado con muy buen éxito, el
¢xido de zine asociado al polvo de hojas de bellado-
" na; auxiliando poderosamente dmplios vegigatorios
‘al pecho.

Bl tercer periodo, durante el cual solo existen
sintomas de una bronquitis, se cura como el primero,



i6

por la administracion de los balsmicos, polvo de Dov-
ver, etc., empleando los tdnicos: en dicho periodo la
mision del médico es ménos dificil y si un nifio ha
conseguido llegar 4 él desp.es de las angustiis del
segundo, solo queda el cuidado de restaurar una cons-
titucion minada por los accesos de sofocacion y mino-
rar hasta donde es posible los estragos hechos por sus
complicaciones, ;
Por ltimo, no descuidando las recomendaciones
de sentar 4 los niiios y sostener su cabeza durante los
accesos, alimentarlos moderadamente, ventilar la ha-
bitacion, evitando los cambios bruscos de temperatu-
ra, no contrariarles para impedir que lloren, aislarlos

para impedir el contagio.
La complicacion que masfrecuentemente empeora

el estado de los enfermos de tos ferina es la neumonia,
complicacion grave y que exige los cuidados mas so-
licitos; en esta situacion, como recomienda West, es
ndispensable asegurar por todos los medios de que
se dispone actualmente y sobre todo con la ausculta-
cion minuciosa, de que realmente existe una flegma-
sia pulmonar. Esta recomendacion es muy justificable
principalmente cuando para combatir dicha compli-
cacion algunos médicos hacen nso del tértaro eméti-
co: en el Hospital de nifios muy rara vez se emplea
dicha preparacion sustituyéndose ventajosamente con
a ipecacuana y el quérmes mineral, dan muy buenos
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resultados y no tienen los inconvenientes del tdrtaro.

Me he fijado en esta circunstancia porque un ca-
so semejante puede desviar la atencion del médico de
la enfermedad principal: igualmente sucede cuando
la tos ferina es acompafiada de convulsiones é indica
la existencia de una complicacion cerebral; explicdn-
dose enténces las convulsiones por el aumento del
deido carbdnico en la sangre, porque la frecuencia de
los acesos hace la respiracion incompleta é insuficien-
te la hematdsis. No se debe: pues proceder con lige-
reza, preciso es antes adquirir una certeza completa
de la existencia de las complicaciones, de su naturale-
za, la observacion que inserto demostrard la verdad
de mi userto; quiz{ en semejantes circunstancias m4s
vale esperar, procurando disminuir la frecuencia €&
intensidad de los paroxismos.
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OBSERVACION.

Tomds Martinez, nifio de 8 afios de adad de cons-
titucion débil fué conducido £ la enfermeria del Hos-
picio el dia 19 de Diciembre de 1880. Interrogado
sobre sus padecimientos, dijo que cinco dias 4ntes, ha-
bia sentido un ligero malestar, quebrantamiento, can-
sanéio, cefalgfa ligera, tos seca poco frecumente: este
estado no impidid al enfermo concurrir a la escuela,
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sin que llamara la atencion de las personas encarga-
das de vigilarlos. Hasta el dia 18 la situacion del en-
fermito llegd 4 ser alarmante; la tos continud seca,
pero los accesos fueron durante la noche muy frecuen-
tes y se caracterizaren suficientemente para fijar la
naturaleza de la enfermedad: la tos ferina.

En la mafana del dia 19 el enfermo presentaba
los siguientes signos pereutféndo el tordx y palpdn-
dole, la sonoridad era normal, las vibraciones se tras-
mitian perfectamente 4 la mano. Auscultando se en-
contraba la respiracion normal en ambos pulmones,
excepto al nivel del vértice del pulmon izquierdo don-
de se percibian estertores gruesos diseminados; ligera
postracion, cefalalgfa poco intensa. anorexia, derrames
conjutivales en los dos ojos y epistdxis; los accesos de
tos muy frecuentes y angustiosos, lasvias digestivas en
buen estado, el pulso 128, la temperatura 40 © . Inme-
diatamente se le administrd un vomitivo de ipecacua-
na, seguido de una pocion compuesta de cocimiento de
quina, extracto de poligala, bromuro de potasio y ja-
rabe de belladona, que debia tomar por cucharadas
de hora en hora, alimentacion moderada. Continud en
el mismo estado hasta el dia 21 en que se aplicé un
gmplio vegigatorio 4 la region esternal, y se asocid 4
la poeion el bromohidrato de quinina; el dia 22 bajd
la temperatura 4 38 ©, los accesos de tos disminuye-
ron en frecuencia é intensidad. Se continud la admi-



21

nistracion de los mismos medicamentos y el dia 30
la temperatura habia descendido 4 la normal, no ha-
bia accesos de tos durante el dia, sino solamente uno
¢ dos en la noche; disminuyd la epistdxis y el derra-
me de las conjutivas, la tos comenzd 4 ser catarral.
Se presentaron todavia algunos accesos hasta el 8 de
Enero que desapareci6 del todo. El enfermito reco-
bré el apetito, el derrame conjuntival desaparecid, la
tos se hizo francamente catarral, enténces se continud
el tratamiento por la ipecacuans, la poligala y los bal-
sdricos, hasta el dla 13 de Enero que volv1d al esta-
do normal. [ AVESIGAR

México, Abril-de 1881,
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