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1os casos en qué es puerperal 6 consecutiva & leslones traumé-
ticas 6 4 perforaciones intestinales, es rara en todas las épocas
de la vida : no podemos decir positivamente si lo es mas 6 me-.
nos en la infancia; pero lo cierto es que la edad no imprime
partieularidad alguna en la reunion de los sintomas propios
de la peritonitis aguda verdaderamente idiopética, que se ob-
serva tambien en los recien-nacidos. Billard la ha visto mu-
chas veces en ellos. Ta tension del vientre que se eleva for-
mando punta hécia el ombligo, la ajitacion, el dolor indicado
por la alteracion de la fisonomiay por los gritos continuos del
nifio, los vémitos, los eructos, la constipacion y por fin la de-
jadez jeneral, la pequefiez del pulso y el marasmo, forman los
sintomas de la peritonitis, que requiere la mayor atencion y

tino practico para distinguirla de las flegmasias del tubo intes- -

tinal, con las cuales puede complicarse y confundirse. La dif-
nea que resulta del meteorismo, porque estorba este el des-
censo del diafragma, pudiera algunas veces hacer confundir
la peritonitis con una de las enfermedades de pecho; pero la
falta absoluta de los signos fisicos y de los demds que son pro-
pios de estas aclara el diagnéstico. Por fin, siendo constante
& intenso el dolor en la peritonitis, la reunion de estos dos
caractéres la diferenciaré de las demé4s afecciones en las cuales
el dolor abdominal, si es constante, ¢s menos fuerte; y si &
intenso, es remitente, Los antiflojisticos forman la base del
tratamiento, pero no pueden curarla sino se usan con enerjia
y prontitud en su principio: la asociacion de las fricciones
mercuriales nos ha parecido eficaz en casos muy graves. La
medicacion opiada de qué hemos hablado al tratar de las per-
foraciones intestinales, ha sido empleada por los médicos in-
gleses para el tratamiento de la peritonitis espnntz’mea..En
los recien-nacidos puede haber una causa especial de perito-
nitis v es la obliteracion conjénita del recto, contra la cual
debe dirijirse el tratamiento ; y en todas las épocas de la infan-
cia puede serlo la intus-suscepcion del canal intestinal, dela
cual hemos hablado. Siendo la peritonitis erénica casi constan-
temente de naturaleza tuberculosa, su historia debe compren-
derse cn la de la tisis entero-mesentérica.

La ascitis no es rara en la primera edad; pero, como en 185
demds épocas de la vida, casi siempre es sintomatica, resultan-
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do, ora de un obstdculo en el curso de la sangre en las partes
centrales de la circulacion, ora de tubéreulos situados en. di-
ferentes Grganos abdominales, en cuyo caso puede ser efecto
de Ja compresion de los vasos 6 de una modificacion que es—
perimentan la exalacion 6 la absorcion abdominales 4 cansa
de los tubérculos; ora por fin es consecutiva 4 las calenturas
exantemiticas y en particular 4 la escarlatina. Al tratar de
estas. diferentes afecciones que orijinan la hidro-peritonitis ;
hablaremos de ella. Con respecto 4 la esencial nada podemos
decir que sea particular 4 los nifios.

Los flegmones sub-peritoneales han sido bien conocidos ¥
bien deseritos en estos wiltimos liempos , mayormente despues
de las investigaciones de Dupuytren acerca los abscesos de la
fosa ilfaca derecha. Esta enfermedad que han descrito los mé-
dicos alemanes con. el nombre de peritifilitis yacerca la cual
M. Grisolle ha publicado recientemente una memoria: suma—
mente complela, es casi estrafia 4 la infancia, ' por lo menos si
se juzga en vista de las abservacionies de los practicos que aca-
bamos de itar. Nada hubieramos pues dicho.de ella sino hu-
biesemos tenido ocasion de observar.un ejemplo muy bien ca-
racterizado -en un nifio de! trece afios que 5 colocada como
aprendiz de dorador de madera, habia tenido ya muchbs ata—
ques de constipacion, debidas seguramente 4 los prepafgdos
de plomo gque emplean en esta-profesion. La curacion fué
ctompleta, y hastante rapida, gracias al-uso combinado de Jas
evacuaciones sanguineas locales; de los. tépicos emolientéé,
de los laxantes tomados interiormente y en lavativa ydelos
hafios jenerales. {
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DE LAS ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS

JENITO - URINARIOS, ol

h Pocos 6rganos hay que, estudiados en el cadaver de :Ips! ni-
s, se hallen tan 4 menudo en un estado perfecto de. i'-ni&égri—
dad como los 6rganos jénito-urinarios. No hablaremos ahora
de sus tubéreulos porque los comprenderemos entre Jos del

abdémen, ni de la afeccion caleulosa porque corresponds f Ta
cirujia, r ‘
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el tratamiento’: Ja introduceion de las“primerds candelillas Y
de las primeras sondas es muy doloresa y algunasveees deter
miina una reaccion que exaspera la flegmasia. Entoness debe
procedersa 4 esas introducciones ton rauchisima’ véseiva sing
queremos esponernos & tener que intcri"umpir el tratamiento,
Y por consiguiernte 4 prolongar mucho su duradion, s/«

INCONTINENCIA BE ORINA! Puede'ser dontinua, pero‘en al-
8Unos casos es intermitente y solamente s efectiia’ por 14 hoJ

che. La primerano es mas que un efetto dé'diferentes afsew
parnos ; y'que, porla magor parte
I EILfLY
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los niiios al acostarlos, el cansancio durante el dia que ocasio-
na en la noche un suefio mas profundo, y el calor de la ca-
ma, que parece tener una grande influencia en ciertos nifios
que se orinan en ella en el primer suefio antes de que la veji-
ga se halle distendida por una grande cantidad de orina.

La mayor parte de los autores sobre todo despues de De-
sault, han admitido el mecanismo y las causas que acab.
de indicar hasta estos Gltimos liempos en que M. Civiale ha
tratado de terjiversar esta opinion. Dic

e que ha observado la
incontinencia en sujetos cuya vejiga floja se hallaba continna-

mente distendida por una cierta cantidad de orina, ycree que
en estos casos la evacuacion nocturna es efecto de una ver-
dadera rebosadura anilloga 4 la que tiene lugar en cualquiera
retencion en jeneral. Si asi fuera la incontinencia seria sinto-
mitica ; pero sin duda no son los mas frecuentes, los. hechos
andlogos 4 los que refiere M, Civiale , y en los mas de log ca-
s0s la vejigano se halla distendida por la orina enlosintervalos
de las evacuaciones. Por otra parte , suponiendo que. esta re-
lajacion por atonia fuese tan frecuente como se dice,, deberia
siempre esplicarse el porque hay incontinencia de noche ¥y no
en estado de vijilia, y se llegaria & conocer en altimo anili-
sis que las razones fisiolGjicas que hemos espuesto no son
inenos aplicables 4 ellos. Como sea, los casos citados por Ci-
viale tienen en la prictica una importancia efectiya, pues en
ellos no es una simple incontinencia {a que debe combatirse
sino la retencion de que depende. Por, consiguiente es indis-
pensable, en todos los casos de incontinencia, y mayormente
cuando pueda sospecharse este estado morboso, el esplorar
atentamente la rejion hipogastrica , 4 fin de asegurarnos de si
la vejiga se halla habitualmente distendida ; y en caso de ne—
cesidad puede practicarse el cateterismo para que sea mas
cierto el diagnéstico. .
El tratamiento de la incontinencia 6 enuresia mogturna. es
ieneral y local. El primero tiene por objeto el remediar Ia de-
bilidad de 1a constitucion , el predominio. del temperamento
linfatico , y algunas veces ciertos estados patolGjicos, como
las escrofulas » la raquitis, etc. ; lo que se consigue con el uso
de los medios hijiénicos y Lerapéuticos propios, comg una die-
fa ténica y analéplica, el ejercicio, la insolacion., y la respi-
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racion de un buen aire, junto con’ la administracion de los
amargos, de los ferrujinosos ; de los bafios jenerales simples y
frios , § compuestos como los sulfurosos, salinos , alcalinos é
iodurados , 6 de todos los medios propios para ¢l tratamiento
de las afecciones dichas. El segundo cuyo objeto consiste en
modificar la sensibilidad y contractilidad de la vejiga, se
compone de los chorros frios dirijidos al pubis, ingles y pe-
riné ,/las-inmersiones cortas pero'repetidas en el agua fria,
aconsejadas por Dupuytren , las ventosas ‘y los vejigatorios en
las inmediaciones de la vejiga, la introduccion de una sonda
en la ‘uretra y el uso interno de los ‘preparados de nuez vé-
mica 6 de cantéridas. Estos dos Gltimos ajentes deben usarse
con mucha prudencia , empezando por doses muy pequefias,

sin’‘aumentarlas hasta que se ha podido -apreciar el grado de

la susceptibilidad individual : con eslas precauciones, en je-
neral sé obtienen grandes resultados, y si algunas veces oca-
sionan accidentes, deben mas bien atribuirse 4 impericia ¢4

- temeéridad'del quelos esperimenta, qué a la misma medicacion.

Como enmirchisimos nifios s cura espontdneamente la inconti-
nencia hécia la edad de ¢inco 4 ‘seis afios; antes de ella no
se lesdebe atormentar con medicaciones demasiado activas:
asi mismo se observa que despues de haber persistido duran-
te todala infancia desaparece & veces en las ninas cuando se
establece Ta’ menstruacion | & pesar ‘de haberse resistido antes
a todos los medios indicados ; resultado gque puede procurar
tambien la escitacion producida por el coito en ambos sexos.

ENFERMEDADES DE LOS GRGANOS SEXUALES. Raras veces se
afecta el ‘aparato jenital del sexo femenino antes de qué se ha-
lle en aptitud para desempefiar las funciones que le son pro-
pias j sin embargo lo ‘estd un poco mas 4 menudo que el mas-
culino ; diferéncia que parece que puede esplicarse por la es-
tension de la mucosa jenilal esterna, que hace mas ficilesy
mas'graves los efectos’ de cierlas' causas, cuya accion sobre
efla es anéloga 4 la que ejercen en otras porciones del sistema
mucoso, ‘colocadas igualmente en ‘el orfjen de las cavidades
internas. A esta causa orgdnica predisponente debe referirse
laleucorrea que, sin ser muy {recuente en la infancia, lo es
mucho'mas que el catarro uretral en el nifio. Por otro lado,
las funciones especiales y mas activds de los Grganos jenitales
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y mamarios en el sexo femenino esplican hasta un cierto pun-
to los casos de precocidad anormal de la seerecion lictea y dela
menstruacion quese observan enalgunas nifias, y aun deciertos
casos de metrorrajia irregular y patolGjica citados por los au-
tores, que se han observado en todas las épocas de la infancia
y aun en los primeros dias de la vida ; los cuales prueban que
en una época muy distante de la pubertad el aparato jenital
¢s susceptible de' esperimentar la'furjescencia hemorrijica
que puede estenderse aun en las glindulas mamarias. En
otros casos la metrorrajia depende de un verdadero estado
patoldjico, como por ejemplo un reblandecimiento fungoso

del cuello de 1a matriz ¢ la existencia de un pélipo en ella.
La kinchazon de los pechos de los recien-nacidos se observa
en ambos sexos'y algunas veces va acompaiiada de un grande
endurecimiento, todo lo que cesa espontineamente con lasa~
lida de un lfquido seroso mas 6'menos lactescente, que débe
favorecerse por medio de la succion ¢ de una presion lijera;
¥ cuando' este medio es insuficiente deben aplicarse: sobre la

parte cataplasmas emolientes 6 fricciones con la enjundia.
Caramno ve Ly voLva. ‘Leucorrea. Se observa entodas las
€pocas de lainfancia, y aun en las recien-nacidas; y en este
€aso no es fécil de conocer cual sea su causa. Es muy proba-
ble quelas mas de las veces depende de la impresion del aire
¥ del nuevo contacto que esperimentan todos los tegumentos;
pero en alguna parece que ha empezado en el claustro mater.
no; pues que nacen las ninas con una hinchazon considerable
dcompaiiada de mucha rubicundez en todos las partes jénita—
les esternas, y & las que sigue muy pronto el flujo leucorréico.
Sin embargo, porlo comun, la leucorrea de las recien-naci-
das no va acompaiiada de hinchazon' inflamatoria intensa, y
consiste en una afeccion simplemente eatarral de la' mucosa
vulvar, andloga 4 1a blenorrea oculo-palpebral que se observa
tambien muy 4 menudo en iguales cireunstancia. “Un poco
mas tarde hasta la pubertad, la etiolojia dé 1a leucorréa ‘es Ia
misma que en los demés catarros ; debiendo coloearse ‘en'pri-:
mer lugar al temperamento linfatico /'y después 14 dehilidad
de'la constitucion , el réjimen debilitante y malo, las habita—-
{:iones htimedas, mal ventiladas y frias, la primavera y el oto-
110, ete.' Cuando las afecciones catarrales reinan epidémica=
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mente; algunas veces es‘muy frecuente la lencorrea. Ademés
deben contarse como causas mas ¢ menos- activas de ella la
denticion, la supresion de otra afeccion catarral, los enfria-
mientos jenerales ¢ parciales , Ja diacrisis verminosa, la cons-
tipacion de vientre, un caleulo urinario, las calenturas exan-
tematicas, todas las causas de irritacion local, como la falta de
limpicza, las frotaciones, la violacion y sobre todo la manstur-
bacion que puede depender de diferentes condiciones fisiol¢-
jicas 6 patoldjicas, y aun de la misma leucorrea 4 causa del
prurito que ocasiona; y por fin, en ciertos casos, esta es sin-
tomética de la sifilis, cuya infeccion no solamente puede efec-
tuarse por la violacion, sino tambien algunas veces por medio
del lienzo, de los vestidos, de contacto inveluntario, efe.; asi
M. Schoenfeld ha visto muchos ejemplos de ella en nifios que
se acostaban en la misma cama con sus padres atacados dési-
filis,; No hablaremos de esta leuccrrea sintomética, cuya cau-
sa hemos querido indicar solamente,

Los sintomas en jeneral pueden apreciarse facilmente. En
el primer perfodo, el flujo es poco abundante y aun algunas
véces Ja mucosa permanece seca durante muchos dias: la nifia
esperimenta un calor incémodo, prurito 6 escozor en las par-
tes sexuales esternas, en las cuales se lleva las manitas, 6 bien
acusa con sus respuestas el jénero y sitio de la incomodidad
que siente: si se examina la valva se encuentra regularmente
una hinchazon en los grandes y pequefios labios; y la mucosa
roja , injectada y caliente, y el paso de la orina aumenta el
dolor. En los mas de los casos los sintomas permanecen loca-
les, y sin embargo no es raro el observar un poco de calentu-
ra y algunos accidentes dijestivos, mayormente cuando la cau-
sa del mal ha podido obrar al mismo tiempo en muchos 6rga-
nos, En el segundo, el flujo se hace mas manifiesto; algunas
veces es abundante desde el primero.y enfonces son menos
evidentes los sintomas de la flegmasia. El liquido segregado
es un moco al principiotenue y semi-transparente; y despues
espeso, opaco, puriforme, blanquecino tirando un poco dama-
rillo y 4 verde , y forma en el lienzo manchas grises 6 de un
color gris-negruzco. Algunas veces su contacto irrita, infla-
ma, escoria y ulcera la piel de los grandes labios, del periné
v de las partes inmediatas, que adquieren un color rojo-obs-
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curo. La picazon algunas veces es muy viva é insoportable.
En jeneral los sefiales de la inflamacion son tanto menos vio~

" lentos en este segundo periodo cuanto mas lo han sido en' el

primero y vice versa. Por fin el flujo mucoso disminuye gra-
dualmente, pierde todas sus cualidades irvitantes, la flégosis
desaparece, y la enfermedad se cura ¢ pasa al estado erénico.
Su duracion regularmente es de fres 4 cuatro semanas: ‘es
menos si la afeccion resulta solamente de una causa directa,
simple y facil de desvanecer; pero en el caso contrario mu-—
chas veces dura hasta dos 6 tres meses. M. Schoenfeld ha vis-
to algunas veces las glindulas inguinales infartadas, y tambien
exaltarse la enfermedad hasta el grado de flégosis grave, in—
vadir todo el aparato jenital esterno, estenderse profundamen-
tey y ocasionar sintomas jenerales'y la muerte. Sin embargo
este resultado es raro, y la enfermedad se cura en los mas de
los casos ; pero lo que hace siempre su prondstico serio es que,
4 pesar de todos los remedios, signe su eurso regular ¢ indica
ora una irritabilidad viva y precoz de los 6rganos sexuales,
ora una disposicion jeneral 4 las afecciones catarrales que siem-
pre es'grave. Siebold dice: «Si se manifiestan las flores blan-
cas antes de la época de la menstruacion, algunas veces no ce-
den 4 medicacion alguna, pero se pierden hacia la pubertad
cuando aparece la menstruacion;; con tal que no hayan ¢jer-
cido una influencia funesta en esta funcion, y que no hayan
ocasionado lesiones profundas en los rganos sexuales, »

El tratamiento es igual al de las afecciones catarrales en Je-
neral. Las indicaciones locales estin motivadas por el grado
de intensidad de la {l6gosis y por la secrecion catarral; y las
jenerales se refieren 4 sus causas. Raras veces se necesitan los
antiflojisticos enérjicos, y solo deben usarse cuando la hincha-
zon inflamatoria es muy considerable y muy:dolorosa y va
acompaiiada de fenémenos febriles: solo en este caso debe
prescribirse la aplicacion de sanguijuelas en las ingles, y aun
algunas veces una sangria jeneral. En las mas de las veces
debemos limitarnos 4 los tépicos emolientes, 4 las lociones mu-
cilajinosas repetidas con frecuencia, & los bafios jenerales ti-
bios y 4 una esmerada limpieza. Cuando lainflamacion es muy
débil, en jeneral deben desecharse los emolientes, y nos pare-
cen mas oportunos log astrinjentes y los irritantes substituti-
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vos. Cuande somos llamados en los primeros momentos, 4
menudo puede conocerse que ya existe la secrecion catarral
sin qué se vean todavia los sintomas de una inflamacion evi=
dente; yen este caso la pronta administracion de los astrin=
Jentes é irritantes puede hacerla abortar; y al contrarioalgu-
nos dias mas tarde , habiéndose desarrollado ya la inflamacion
que entonces parece consecutiva al flujo mucoso , se pueden
tener menos esperanzas con el método abortivo, que estd con=
h.'ailndicado siempre que la flegmasia es seca, tanto en el prin-
cipio.del mal como despues; al paso que tendrda lanto mejor
efecto cuanto mas predomina el elemento catarral. Bajo estas
diferentes relaciones la leucorrea nos parece del todo idénti-
Ca pon:sus indicaciones & la blenorrajia comun , y guiindose
con datos anélogos se prescribiran las lociones con una solu=
cion del acetato de plomo, del sulfato de zine, ¢ del nitrato de
plata & doses simplemente astrinjentes y resolutivas, 6 bien
algunas veces aun 4 doses cateréticas. En el intervalo dedas
lc-rciones, que deben hacerse 4 lo menos tres 6 cuatro veces al
dia, se han de aplicar en la superficie de la valva planchue=
las cubiertas de cerato de saturno y compresas embebidas en
el agua vejeto-mineral de Goulard, en oxicrato , en cloruro
de:sosa debilitado, en un cocimiento de sauco ¢ adormide=
ras, etc. M. Schoenfeld dice que ha obtenido buenos efectos
con el bilsamo de copéiva dado interiormente ; pero este me-
dicamento aun en pildoras es muy dificil de hacerlo tomar 4
los'ninos, que con mucha dificultad guardan las lavativas con
que pudieran administrarse. Algunos autores creen que es tes
mible la'repercusion de esta enfermedad por medio de los as:
trinjentes demasiado enérjicos, temor que puede ser fundado
en algunos casos pero no de ina manera absoluta, pues que
no debe temerse mas en jeneral el hacer abortar una leucor=

rea que una oftalmfa catarral ; pero; para estar al abrigo de

todos los inconvenientes, es preciso examinar si hay alguna
otra afeccion catarral susceptible de agravarse porla supre=
sion de la leucorrea. Esta reserva es sobre todo necesaria
cuando la enfermedad se manifiesta como una fraccion dé la
didtesis catarral, como sucede en ¢iertas ninas debilitadas ¥
linfaticas, ¢ bajo la influencia de una epidemia de calenturas
catarrales. Guando es enteramente local y sin complicacion; la
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prudencia-exije solamente , como precaucion de una impor-

tancia secundaria, el uso de algunos purgantes 6 la aplicacion

de un vejigatorio en un brazo 6 muslo; que se hace supurar

durante muchos dias.. En algunos casos la complican ilceras
de la- membrana mucosa, que siendo superficiales en el prin-
cipio; pueden aumentarse en estensiony profundidad hacién-
dose graves; y entonces en los mas de los casos no debemos

dudar en modificar enérjicamente la vitalidad de la mucosa y
cambiar las cualidades del producto que segrega por mediode
la.cauterizacion con el nitrato de plata fundido é con el ni-
trato acido de mercurio. Esta indicacion se presenta sobre te-
do en el caso en qué la enfermedad es sintomética de una ca-
lentura eruptiva; pues entonces la flegmasia catarral es de
naturaleza especifica, y cuando no:se ha vijilado 6 combatido
& propdsito, puede orijinar la gangrena de-la vulva. Las dife-
rentes causas patoldjicas de lalencorrea reclaman los reme—
dios especiales- propios para combatirlas; y se prevendra la
mansturbacion por medio de una vijilancia infatigable, con
las distracciones morales ; las correcciones mas 6 menos rigu-
rosas, las aplicaciones frias & la nuca y en caso de riecesidad
con la coercion por medio de vendajes convenientemente dis-
puestos, de guantes de lienzo metalico y de rejillas tammbien me-
talicas aplicadas delante de los jenitales. Por fin en muchos
casos debe combatirse el estado caquéctico.de las enfermas
con los medios hijiénicos y Lerapéuticos propios; siendo indis-
pensable el uso de la franela sobre la piel para prevenir la ac-
cion de la humedad.

GANGRENA DE LA vuLva. La gangrena esponténea de la vul-
va,llamada por Sauvajes necrosis infantilis solo sé diferencia de
lade laboca (V. pajina217) por susitio, y asinosreferimos  lo
que tenemos dicho acerca la naturaleza, los sintomas y el tra-
lamiento de esta. 8i bien es verdad gue- en algunos casos la
gangrena vulvar puede resultar de una irritacion directa como
por ¢jéemplo de la mansturbacion, como lo admite M. Gardien,
sin embargo depende casi esclusivamente: de la inflamacion
especifica de la mayor pante,de las mucosas inmediatas: al es—
terior bajo la influencia de los exantemas febriles. A.menudo
no se conoce en el principio este catarro yalvar, pero raras
veces sucede que permanezca desconocido algun tiempo antes
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de ‘la invasion de la gangrena : entonces se encuentra la mu—
cosa de la valva ulcerada, y en ella como en la boca creemos
que precede siempre 4 la gangrena una flegmasia ulcerativa.
Sino se modifica oportunamente esta tleera, sobreviene, re-
gularmente con mucha rapidez, una hinchazon considerable
de los grandes labios, cuya superficie se vuelve luciente y'de
un color rojo un poco obscuro: la superficie de la tlcera y de
la mucosa inmediata se vuelve negra, se convierte en uma sa-
nies phtrida, segrega en abundancia un Hquido fétido é ico-
roso que se esparrama en las partes vecinas y 4 su vez las cor-
roe y verdaderamente parece ser el vehiculo de la gangrena.
En un caso que hemos observado, antes de qué la gangrena
hubiese pasade de la superficie interna de los grandes labios,
la piel inmediata al ano v 4 las ingles, bafiada por el icor gan-
grenoso, se enrojecié, ulcerd y se cubrié de escaras. Los pro-
gresos del mal en jeneral son rapidos, se destruyen gradual-
mente los grandes y pequefios labios, el clitoris, la vajina yla
uretra; y no sobreviene la muerte hasta que estas partes se

“hallan horriblemente desorganizadas. M. Ollivier d’ Anjers

¢ree que sila muerte es menos pronta que en la gangrena de
la hoca es porque en esta el aire inspirado se carga de los
miasmas deletéreos, y obra como un veneno en la sangre que
circula en los pulmones. Sin embargo en algunos casos la
muerte sobrevieae despues de dos 6 tres dias de la invasion de
la gangrena, y antes de que esta haya ocasionado una desor-
ganizacion profunda; lo que depende de que la enfermedad
no es puramente local; las mas de las veces los sintomas jene-
rales no'son simples fenémenos de reaccion, sino el resultado
de una infeccion primitiva de los fliidos 6 de una lesion di-
némica, siendo la prueba mas cierta de ella la naturaleza es-
pecifica de la gangrena.

El tratamiento que debe emplearse desde el principio dela
‘gangrena y en log casos deulceraciones anteriores que pueden
hacerla temer, es una cauterizacion mas § menos enérjica;
que es igualmente necesaria durante todo el curso de la enfer-
medad, mientras no son irremediables sus destrozos. Algunas
veces pueden convenir los antiflojisticos locales; pero por lo
regular deben administrarse interiormente los ténicos y anti-
sépticos como en la gangrena de la boca.
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Hiprocers. * Es muy frecuente en los recien-nacidos § pro-
viene de quela comunicacion que existe enlds primeros tiem-
pos de la vida intra-uterina entre el peritoneo y:la tinica va-
jinal, contintia abierta; y asi la serosidad pasa, desde el abdé-
men, por el conducto formado por el peritoneo que baja con
los testfeulos, y ocasiona un hidrocele mas 6 menos voluminoso.

Se conoce por el tumor que es irregularmente redondo, co-
mo piriforme, blando, fluctuante y transparente , y mayor—
mente por la facilidad con que desaparece con la presion, ¢
aun‘con la simple posicion horizontal , pues refluye el liquido
al'abdémen ; asi como por la razon inversa se aumenta el tu—
mor cuando el nifio est4 levantado.

El pronéstico, en jeneral, es muy poco grave; puesse con-
sigue casi siempre la curacion apretando el‘tumor para hacer
refluir el liquido al abdémen , y manteniendo despues cons-
tantemente comprimido el anillo inguinal con un vendaje ade-
cuado, para obliterar la comunicacion del peritoneo y de la
tnica vajinal. Sin ‘embargo antes de recurrir &la compresion
se podrén aplicar tépicos astrinjentes sobre el escroto.

INFILTRACION DE LOS JENITALES. * Se ha confundido con el
hidrocele conjénito ofro tumor acuoso del escroto formado
por una infiltracion serosa del tejido celular de esta parte, que
se observa con frecuencia en los recien-nacidos y particular—
mente cuando padecen el edema 6 endurecimiento del tejido
celular. Siendo simple, se cura casi siempre por sisola, 6 con
los tépicosy chorros refrijerantes hechos conel agua comun 6
vejeto-mineral. En ciertos casos conviene recurrir 4 los t6pi-
¢os Lénicos y astrinjentes. Cuando coincide con el edema es un
sintoma de esta enfermedad 4 cuya descripeion nos referimos.

ARTHETRO V.

DE LOS TUBEGCULOS DEL ABDOMNEN.

En todos: los dérganos de Ia cavidad abdominal puede ha-
llarse la afeccion tuberculosa; pero se nota que raras veces se.
encuentran vestijios de ella en el estémago , en la parte supe-
rior de los intestinos, en el pancreas, en los conductos escre-
lorios y vejiga urinarios, ni en los drganos sexuales, aun en




