( 530 )

eficaces. La pasta epilatoria de Plenck que debe su actividad
al sulfuro amarillo de arsénico , la pomada de ioduro de azu-
fre, v la alcalina de Alibert ;, han tenido tambien buen éxito
en muchos casos. Por fin M. Baudelocque ha aconsejado el
cauterizar las superficies afectas con la piedra infernal luego
que han caido las costras.

Cuando la desaparicion esponténea 6 la curacion procurada
de las enfermedades cutineas hace temer ¢ ha promovido ya
otra enfermedad mas grave, es preciso volver & llamar la afec-

cion cuténea con los irritantes como la pomada estibiada, los
vejigatorios, ete.

ARTHETRO T,

DE LAS ENFERMEDADES DE LOS OJOS.

Las enfermedades de los ojos son frecuentes en la infancia;
pero corresponden especialmente 4 la Cirujfa, y asi no hare-
mos mas que mencionar las oftalmias, las enfermedades de la
edrnea, las cataratas y los tumores y fistulas lagrimales. Las es-
pecies de oftalmia mas frecuentes son la eatarral , la purulenta
de los recien-nacidos ¥ la eserofulosa: la primera es la menos
grave si los enfermos estdn rodeados de buenas circunstan=
cias hijiénicas y se les enida con oportunidad y asiduamente ;
por falta de estas condiciones en los hospitales acostumbra ad-
quirir una forma mas grave y acompafiarse de todas las lesio-
nes que suele dejar la purulenta. Por ofra parte nada hemos
observado en la marcha de esta enfermedad que no esté indi~
cado en los tratados especiales de oftalmolojia. Lo mismo de-
bemos decir acerca la oftalmia escrofulosa y las enfermedades
de la eérnea que hemos podido observar. El orijen de todas
estas afecciones, como tambien de los tumores lagrimales, se
encuentra en muchisimos nifios en la diatesis escrofulosa que,
bajo la influencia de cualquiera causa ocasional, como por
ejemplo las calenturas exantematicas, se localiza en los 6rga-
nos de lawvista; y entonces constituye lo que puede llamarse
con M. Lugol, eseréfula catarral. Nunca debe olvidarse enlos
ninos esta circunstancia interesante para la préctica.

* OFTALMIA DE L0S RECIEN-NACIDOS. Oftalmia purulenta. Es
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otra de las variedades dela oj{talmia blenorrdjica 6 ?lcnorr(nca de
Sichel. Nonos detendremos muchoen la descripcion deestaen-
fermedad, refiriéndonos para mayores detalles 4 los tratados d_e
oftalmolojia, y en particular al del autor que acabarfms de ci-
tar, pues que puede afectar tamhieu_{l los adultos ; sin en:_lbay-
go es mucho mas frecuente en los nifios, y 1os afecta' pr_mm-
palmente de los tres & los quince dias despues del nacimiento,
y 4 veces mas tarde, siguiendo en eflos una marcha n}ucho
mas rapida y desastrosa, No debe confundirse con una m_i'la—
macion lijera de los ojos y de los pérpados que ataca particu—
larmente 4 los nifios en los tres 6 cuatro primeros dias de su
vida, y sobre todo en invierno; y que se cura facilmente man-
teniéndolos calientes, y lavindoles los ojos con agua de rosas,
4la que puede afiadirse una 6 dos gotas de sub-acetato de plo-
mo liguido, 6 un grano de sulfato de zine por onza de agua.

En sus principios caracterizan 4 la oftalmfa purulenta una
lijera rubicundez en la conjuntiva palpebral, mayormente ha-
cia la comisura interna de los parpados, picazon en estos que
se conoee por la tendencia que tienen los nifios para frotarse-
los, ¥ dolor 4 la impresion de ]a luz. Los parpados se cargan
de una mucosidad espesa que se endurecc y los pega ; sl en—.
tonces se abren fluyen repentinamente las lagrimas. 4_\1 mismo
tiempo la conjuntiva palpebral estd mas 6 menos hmchat‘la >
blanda, lisa, un poco elastica y sangra facilmente. Estos sin-
tomas van siempre en aumento y el moco adquiere un aspecto
puriforme, haciéndose mas ¢speso y amarillento ; la tumefac—
cion de la conjuntiva de los pirpados y particularmente del
superior se hace mas intensa, como tambien la ruhlcund'ez; la
epidermis de este parpado ofrece tambien un color r0jo que
tira & livido cuando los nifios ejecutan algun movimiento .6
Tloran, y al mismo tiempo los misculos del globo del ojo lo ti-
ran hicia adelante. En esta época si los parpados estin pega-
dos y se abren despues de haber reblandecido el moco con
agua tibia, se ve fluir, segun sea mas 6 menos intensa la oftal~
mifa, una cantidad variable de mucosidad, que & veces es muy
considerable, ora blanquecina, ora amarillo-verduzca, 4 veces
mezelada con estrias sanguinolentas y aun una sanies parecida
al suero. Cuando la enfermedad esti adelantada & veces ad-
quiere un color verde mas 6 menos subido, y Billard dice ba-
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berlo visto, en nifios ictéricos, de un color amarillo muy pro—
nunciado. Limpiando con cuidado cuanto se pueda el globho
del ojo, que 4 veces se halla completamente cubierto por el
moco, se ve a veces que la conjuntiva que lo cubre no presen-
ta sino una lijera rubicundez, al Paso que la de los parpados
esta hinchada y bafiada de mucosidades y tiene un color rojo
fuerte (1.r grado 6 blefaroblenarrea); pero cuando la flegma-
sia ha sido violenta, la conjuntiva del globo ocular estd tam—
bien muy roja é hinchada hasta cubrir a veces la c6rnea, sobre
la cual se eleva formando un rodete, de manera que 4 veces
casi no se vé sino el centro de aquella, (2.° grado ¢ oftalmo-
blenorrea). Pueden tambien establecerse dos grados en am-
bas variedades segun su intensidad. La inflamacion gana pron-
to ambos ojos, y algunas veces antes del aumento de la secre-
cion puriforme sobreviene una hemorrajia bastante considera-
ble en la superficie del ojo, que muchas veces reaparece hasta
dos 6 tres veces. De la superficie de la conjuntiva inflamada
nacen unas elevaciones rojas, un poco transparentes en su vér-
tice, que van volviéndose mas 6 menos prominentes y multi-
plicadas, pudiendo liegar 4 ser confluentes, Esta oftalmfa en
muchos casos va acompaiiada de mucha calentura y de una
reaccion jeneral : los nifios estin ajitados, no pueden dormir;
y muchas veces tienen vémitos, diarrea de materias amarillen-
tas y muy fétidas, algunos temblores, etc.

Entre las causas de esta oftalmia deben contarse Ia lonjitud
y dificultad del parto, la compresion que sufre en él la cabeza
del feto, y el contacto con las mucosidades de la leucorrea
cuando Ia madre padece esta enfermedad; pero estas causas
1o son constantes. Los nifios débiles, los que apenas han na-
cido 4 término, los jemelos y trijemelos, los que se alimentan
mal y los que viven en los hospicios 6 en habitaciones mal
venliladas, faltAndoles la debida limpieza, los escrofulosos, los
que luego despues del nacimiento se hallan espuestos al frio, 4
una corriente de aire 6 4 la impresion de una luz muy viva 6
del humo; y mas adelante aquellos que, durante la convalecen-
cia del serampion ¢ de la escarlatina, reciben la impresion del
frio, son los que lapadecen mas: por esto en muchos casos es
endémica esta oftalmia en los hospicios ; pero se desarrolla
tambien con frecuencia esporidicamente, Segun Sichel, casi
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siempre principia esta oftalmia bajo la influencia de causas ca-
tarrales; el tejido laxo y esponjoso de las mc_mbramls L_icl 0jo
en los primeros tiempos de la vida es una circunstancia que
las predispone particularmente 4 lainflamacion, yc:l grosor de
la cérnea en el recien-nacido, es causa de que ocasione aque—
lla pronto grandes desérdenes en esta. Segun Hatin la supre-
sion de un exantema es otra de las causas mas frecuentes de
esta oftalmfia. '

Su diagnésico es facil ; y si es intensa y algo duradera la in-
flamacion ocasiona diferentes complicaciones que 4 veces que—
dan despues de la curacion de aquella, privando mas d‘menos
la vision. Sucede muchas veces que, al querer examinar el
ojo, el parpado superior se renversa dejando un cc!mpio::z que
persiste sino se reduce al instante. Es muy frecuente la infla—
macion de la edrnea 6 keratitis, de la cual pucde resullar su
opacidad, que suele curarse facilmente despues de disipada la
inflamacion, y su reblandecimienfo que es mucho mas grave,
desgraciadamente sobreviene bastanie & menudo; en el cen-
tro de la cérnea reblandecida que ha perdido su brillantez y
tersura pronto se establece una perforacion, por la cnal se eva-
cla siempre inmediatamente una cierta cantldaq de_I humor
acueo, y despues por lo regular sale porella el eristalino, que
arrastra consigo una porcion mas ¢ menos grande del humor
vilreo, quedando entonces destruido el globo del ojo. En mu-
chos casos el iris-aparece en la aberluray la oblitera en parte,
oponiéndose 4 la evacuacion de los humores; y entonces va
saliendo por clla formando una especie de estafiloma que se
ha llamado racemosum. El reblandecimiento de la cérnea se
manifiesta muchas veces en los nifos reducidos 4 un marasmo
muy completo de resultas de afecciones gastro-intestinales de
larga duracion, sin que preceda la oftalmia. La perforacion y
sus resultados pueden tambien ser efecto de su ulceracion que
se diferencia de aquella, como lo marca la Cirujfa.. En este
caso cuando no se perfora la cérnea sino en un pequefio pun—
to se establece facilmenle una aderencia parcial del iris con
ella ( synechia anterior ), y ademdis una cicatriz mas ¢ menos
estensa, 4 menudo con pérdida completa de la vista. En estos
casos se observa tambien algunas veces, con sinequia anterior
6sin ella, una eatarata central cuya formacion no puede espli-
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carse facilmente, Por fin puede tambien resultar de una of-
talmoblenorrea intensa la obliteracion de la pupila; y aquella
puede complicarse 6 depender de la sifilis.

Todas estas complicaciones ¢ terminaciones de la oftalmfa
purulenta deben tenerse muy presentes para el prondstico, que
sera sin embargo mas 6 menos grave segun el grado de aque~
Tla: la hemorrajia que & veces sobreviene por el ojo es de
buen-agiiero. Su duracion es muy variable: en el primer gra-
do solo dura algunos dias; pero cuando sobrevienen las com—
plicaciones dichas puede persistir muchas semanas y aun me-
ses. Prescindiendo de estas, suele terminar por curacion que lo
indica la disminucion progresiva de la intensidad de los sinto-
mas; pues cuando sobreviene el marasmo qune 4 veces termina
con la muerte, creemos que esto es efecto de la caquexia es-
crofulosa, dela que depende la abundancia y rebeld{a del flujo.

El tratamienfo de esta oftalmia debe ser igual al que se
encarga contra la blenorrajica en jeneral, modificindolo en
razon 4 la edad y delicada constitucion del nifio. Una ¢ dos
sanguijuelas, 4 lo mas, aplicadas detrés de la oreja, en el an-
gulo esterno 6 en el interno del péarpado, sobre el saco Tagri-
mal del lado afecto, bastan en el recien-nacido; y no debe
prolongarse mas la evacuacion cuando la cara empieza 4 vol-
verse palida: al contrario si permanece encarnada 6 se injecta
de nuevo no debe temerse su repeticion, mayormente en los
nifios robustos. A veges no son necesarias estas evaeuaciones
y basta la aplicacion de compresas embebidas en un' coci-
miento emoliente 6 solamente en agua fria, y el uso de los
purgantes proporcionados 4 la edad del nifio. Al mismo tiem-
po se han de remover todas las causas, y debe emplearse con-
tinuamente una esmerada limpieza, lavando los ojos con mu-
cha frecuencia con una sblucion tibia de sulfato de zinc ¢ del
acetato de plomo (1 grano & 4 6 mas poronza deagua destilada);
6 de sulfato de cobre (1 grano'a 2 por cada onzade agua), ha-
ciendo caer el chorro dentro del ojo, 6 injectandolo en él con
una pequena jeringa para atenuar y despegar el moco que Io
cubre. Despues debe enjugarse el ojo con un lienzo caliente,
cubriéndolo luego con una compresa frotada con alcanfor, 6
con un ‘pequeno saco de yerbas aromaticas. Para evitar la
aglutinacion de los' pérpados es bueno untar sus bordes con
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ceralo 6 ungiiento rosado. Pasado el perfodo agudo sirven
bien los tépicos astrinjentes mas enérjicos: Sichel prefiere las
instilaciones de ldudano de Sydenham, diluido 6 puro, repe-
tidas dos 6 mas veces al dia; y para impedir la dejeneracion
estafilomatosa de una procidencia del iris aconseja Billard un
colirio con el nitrato de plata (2 granos & 6 por onza de
agua ). Estos medios deben auxiliarse con los jenerales pro-
pios contra la caquexia escrofulosa, y contra las complicacio-
nes accidentales que se presenten; y despues debe completar-
se la curacion destruyendo, con los remedios indicados los re-
sultados de esta oftalmfa que, si son susceptibles de curacion,
por lo comun se disipan con los mismos tépicos astrinjentes.
Como Hatin, en muchos casos hemos obtenido huenos efectos
contra esla oftalmfa de la aplicacion de un pequefio vejigalo-
rio delras de cada oreja.

ARTCTRO TR,

DE LAS ENFERMEDADES DE LA NARYZ.

Eprstaxis. Tiene poca importancia. Esla tinica hemorrajia
espontanea que es bastante frecuente en Ja infancia y sobre
t“fio en las inmediaciones de la pubertad ; Io que no pu-cdc €s-
plicarse de ofra manera sino diciendo que la mucosa nasal par-
ticipa de la vitalidad activa y del desarrollo preponderante de
los 6rganos cefdlicos. Se nota particularmente en los nifios
que tienen la circulacion activa y el temperamento sanguf-
neo, y en los que han recibido de sus padres una disposici?m a
las hemorrajias. Todas las causas de Plétora jeneral y las que
Puedcn_ ocasionar una hiperemia cerebral » ¥ en partieular 1a
insolacion y los golpes y caidas, pueden producirla; pero #
menudo sobreviene tambien sin ellas y antes de que se haya
notado sintoma alguno de hiperemia jeneral 6 local, En todos
los casos debe considerarse mas bien que como una’ enferme—
d‘ad, como un esfuerzo de Ia naturaleza que casi siempre di-
sipa 6 previene una conjestion cerebral; y asi escritica r-n’mlll-
cha§ cefalaljias. En casi todos los casos la epistaxis cé poco
Copiosa y cesa por si misma ; sus sfntomas nada presentan de

Particular en los nifios, en los cuales son necesarias mas rara-
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mente que en los adultos las injecciones frias y astrinjentes y
¢l taponamiento para cohibiria. Solo puede ser alarmante cuan-
do es sintomética de un obsticulo en la circulacion venosa 6
de una didtesis hemorrajica. La 1.s causa, que regularmente
depende de una lesion organica del corazon, es rara en la in-
fancia, y de la 2.% hemos hablado ya.

CoRrizA. Sus caractéres anatémicos son la rubicundez, tu-
mefaccion y disminucion de consistencia del tejido de la mem-
brana pituitaria. No insistiremos en la descripcion de estas
modificaciones que son bien conocidas; y solo notaremos que
la estrechez de las fosas nasales, que es tanto mayor cuanto
mas pequefo es el nifio, puede llegar 4 ser tal, 4 causa de la
hinchazon de la pituitaria, que aun en los casos de inflama-
cion lijera puede hallarse imposibilitado el paso del aire y la
cavidad nasal casi obliterada. Con mayor razon sucede esto
cuando la membrana de Schneider se halla tapizada en totali-
dad 6 en parte por una capa pseudo-membranosa. La coriza
pseudo-membranosa es menos rara en la infancia que en las
demas edades y asi deben en ella considerarse ambas especies
de coriza,

La coriza catarral es mucho mas frecuente ysobreviene ba-
jo la influencia directa 6 indirecta del frio y de la humedad,
como en los adultos; 6 es sintomdtica de una calentura erup-
tivay en particular del serampion. La pseudo-membranosa pue-
de depender de las mismas causas que ocasionan la anjina de
la misma naturaleza ; asi es que la concrecion plistica unas
veces parece efecto de un esceso de inflamacion y en otras; de
su naturaleza especifica, en cuyos casos puede ser idiopdtica;
asi como en otros depende de una afeccion jeneral, como la
escarlatina. La conjestion sanguinea, la rubicundez, la irrita-
bilidad y la abundancia de secrecion de la pituitaria, en los
recien-nacidos, manifiestan la grande disposicion de esta mem-
brana 4inflamarse y esplican la frecuencia de la coriza en ellos.

A medida que los ninos van adelantando en edad, los sinto-
mas de la coriza van haciéndose siempre menos diferentes de
lo que son en la edad media; pero en los nifios de tela presenta
fen6menos particulares que describe'muy bien Billard cuando
dice « Los frecuentes estornudos son el primer sintoma de la
coriza, Pronto fluyen de las narices mucosidades primero hi-

| dose en la abertura esterior de las narices, que t
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losas y claras, despues amarillas, verdosas y por fin purifor—
mes. Elniiio que duerme casi siempre con la boca cerrada no
pu'cde entonces dormir sin tenerla abierta; su respiracion es
ruld‘osa Y puede conocerse, en lugar de un estertor, un l‘liidl:l
de silbido que se efectiia en las fosas nasales, A m,cdida ue
las mucosidades nasales se vuelven mas €spesas y mas abf}n—
dantes se hace mus manifiesto aquel ruaido, y es mavnr‘la difi-
cultad de respirar: aquellas se openen al [)E.ISO del a;ire, secin-
apan mas @
menos complelamente; entonces la ajitacion, el llanto y la fiso-
nomia del nifio manifiestan el dolor yla escesiva inCOmOIiid;ld
que esperimenta. Sien este estado se le d4 el pecho se au.mcn-
ta su ansiedad y sufocacion, abandona pronto el pezon porque
no puede mamar 4 causa de que no respira entonces por la
boca que estd llena por el pezon ¥ la leche que fluye por él;
d_e manera que hallindose continuamente ajitado par la ner:e‘—
sidad de satisfacer el hambre y la imposibi]-idad de hacerlo se
halla pronto abatido por la fatiga, el dolor ¥ la inanicion -
no tarda en perecer aun antes de haber llegado 4 un est';df)
de marasmo adelantado.» ‘
_L:l marcha de los sintomas es mas 6 menos rapida. Billard
(!.ICC puede perecer un nifie de poca edad, 4 causa de la co—
viza, en 3 6 5 dias. El peligro se halla siempre subordina‘do
al grado de tumefaccion de la pituitavia, 4 Ia abundancia v 4
II.]EIlllflo i la consistenciade las mucosidades, En jenerai la ;'n(-
riza no Llicnc peligro mientras no priva al nifio de mainér
Ademis es claro que la coincidencia de.otra enfermedari
{?ehe agravarla siendo frecuentes las complicaciones de los
or;I;:mcl)s inmediatos como las afecciones cerebrales yla :mfina‘
in los ninos de teta parece que es muy difici A iasti.
car que la coriza es pseudo-mc?n branosa,vpll]:c{;cl]}li l(lair‘yztt’lzog :;-
serv6 la coriza en 40 nifios, encontré en 5 casos falsas mem—
branas, y dice que en uno solo se reconocieron durante la'vi-
da. En los de mayor edad es todavia muy dificil el diagnéstico
cuando la falsa membrana no se halla al mismo tiemp?) 9;1 al-
guna parte de la garganta accesible & la vista y cuando ;m
puo‘de verse una porcion de ella en la abertura a.nt‘crior de la
nariz, Gon todo la coincidencia de la escarlatina, Ja g:'a;re&aéi
de los sintomas racionales de la coriza y sobre todo el flujo-de
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un liguido sero-mucoso, eun:u‘ill-untc, de-una [U.L"li[‘ 3521\;:)51‘;
y anfloga 4 la de la anjina lardacea pueden hjncm conoee i
naturaleza del mal. Esta coriza puede qser‘gra\-c por si mist
en los ninos muy pequeios; pero su pr:nc:pa_l peligro provie-
ne de las otras enfermedades que la acompaian. .
En los nifios de teta se necesitan cuidados especiales, pues

en atencion a la dificultad de mamar debe dérseles la leche &

cuchar
avena.
hay sefiales de
co de sangre,

adas, sola ¢ mezclada con un cocimiento de cebada 6
AldS, :
Cuando la inflamacion es muy intensa, ¥ sobre todo s

conjestion cerebral, es necesario sacar un po-
dar lavativas laxantes, y aun fos c.alnme]?nos
interiormente; y por fin, st el estado (!el cercbro' lo rlcacim;a;:_,
se aplican vejigatorios en luls brazos, 4 la nuca ol::nq aml:]eu_.
nas. Las fumigacicnes cmoh_en%es _dcbcn ser n}?C! fa;l g
tando la tumefaccion de la pituitaria, Cuando hay fals

branas deben afiadirse a estos medios las insuflaciones de

alumbre 6 de calomelanos pm'[i}'izadfns ¥ qezclackos‘;;:lon LE‘I ;g{c:_
ma arabiga en polvo; y aun serid mejor, sl era lpcsr be},m,lo =
car el interior de las fosas nasales con un plqa{:ie e‘xén _eﬂ i
una solucion de nitrato de plata 6 de dcido hidrocloric

en la anjina membranosa.
ARBETRO® V.
DE LAS ENFERMEDADES DE LOS OIDOS.

Entre estas enfermedades que cn los ninos ?reser_itar;' so;;t
mc;lte an mediano interés, solo ufrecf: algunas partlljcu‘ arid: -
des en ellos 1a OTORREA @ oriTis crONICA, v 1a padecen co
fro iza el ducto aunditivo, participan-

La membrana que tapiza el confucto i (i-l .
do 4 1a vez dela organizaclon.de las mucosas }1 t.fd p d. dc,s

todas las condiciones predisponentes de Ia's enfermeda
o tegumentos internos y esternos; ¥ ademds el vicio escro-
?:hl)zz s:ﬂﬁjla 4 menudo en lns'cavidudes aL!r.iculares é mz[:‘rl;'—l
me 4’ sus inflamaciones 10s MISMOS cara{ctu es que 'cpon (po;
frecuencia se encueatran en _las oftalmias de ‘lols -n-’”;ni;lfan-
fin muchas de sus causas ocasionales son especiales a 1a

cia, entre otras las calenturas exantematicas.
$]
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El principal sintoma de la otorrea es un flujo de materia
mucosa que le procura el caracter de un catarro mas bien que
el de una inflamacion franca. La cantidad de este flujo va—
ria; en jeneral se aumenta en los tiempos htmedos 6 cuando
se suspende alguna olra secrecion habitual. En algunos casos
cesa de repente y sobreviene por metistasis una oftalmfa, una
coriza, infartos ganglionares, una enfermedad cutinea créni-
ca 6 cualquiera afeccion visceral. En algunos casos la suspen—
sion del flujo depende de una recrudescencia de la inflama-
cion que pasa al estado agudo y despues cediendo poco 4 po-
co voelve 4 la oforrea su caracter primitivo. Por fin en algu-
nos casos la materia del flujo forma costras detras de las cuales
se acumula poco 4 poco el liquido segregado, ocasionando
fuertes dolores y aun 4 veces la perforacion de la caja y en-
‘tonces el pus pasa 4 su cavidad y la desorganiza. Esta desor-
ganizacion puede sobrevenir tambien lentamente 4 caasa de
la propagacion de la inflamacion crénica, y asi se ven atorreas
que terminan por la caries del pefiasco 6 de la apdéfisis mas—
téides de lo que resultan & veeces abscesos intra-eranianos é
inflamaciones graves del cerebro y cerebelo. En los casos me-
nos desgraciados la otorrea que ha durado algun tiempo deja
casi siempre un cierto grado de sordera.

En el tratamiento de esta enfermedad los medios jenerales
deben dirijirse & fortificar la constitucion y destrair la disposi-
cion catarral y escrofulosa. Despues de una medicacion eva-
cuante y depurativa y de la aplicacion de un exutorio en los
brazos 6 en las inmediaciones de las orejas'se substituyen 4
lasinjecciones emolientes quese han empleado primeramente,
las astrinjentes como el agua vejeto-mineral, 'la de rosas, las
de Bareges y de Balarue, la solucion de nitrato de plata, etc.
No debe suprimirse repentinamente la otorrea y deberemos
apresurarnos 4 hacerla reaparecer cuando su desaparicion
muy pronta ha orijinado alguna otra enfermedad , mayormen-
te si el cerebro parece estar amenazado.




