ARTICULO DECIMO (1)

ENFERMEDADES D& LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS
Dt LA PIEL Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

A. Afecciones oculares
I. Blefaritis. Blefaradenitis

La blefaritis consiste en una inflamacion de la piel y de las glindu-
las del parpado. Puede presentarse bajo dos formas: la seborrea del borde
palpebral y el eczema del borde palpebral.

a) Seborrea del borde palpebral. El borde de los parpados estd
engrosado y rubicundo; estd asimismo cubierto de escamillas abundantes y de
costras amarillas, procedentes de la secrecion exagerada de las glindulas.
Al quitar las escamas y las costras, aparece la piel rubicanda y cubierta
de una fina capa epidérmica. La afeccion determina prurito, y el nifio se
frota frecuentemente los pérpados. Es muy frecuente y suele observarse
en los ninos anémicos y escrofulosos. — El frafamiento es ante todo pro-
fildctico y consiste en evitar el contacto del polvo, del humo, del calor
radiante, etc.; ademés, se combatird la anomalia constitucional que
presenta el enfermo. Localmente se harin caer con cuidado las escamitas
y las costras por medio de lociones calientes, y luego se aplicard sobre el
borde palpebral una pomada de precipitado amarillo (CCVI).

b) Eczema del borde palpebral. Esta afeccién consiste en la
erupeion de pequenas vesiculas y phstulas en el borde palpebral, acompa-
nada de formacion de costras amarillas, de aglutinacion de las pestanas,
de engrosamiento, rubicundez é infiltracion del borde libre de los pérpa-
dos. Debajo de las costras se encuentra el borde palpebral enrojecido,

himedo, cabierto de ulceraciones superficiales 6 profundas. Esta afeccion

(1) En esta parte nos ocuparemos solamente de las enfermedades oculares, auriculares
y auditivas mas importantes y que se observan con més frecuencia en los nifios.
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se observa todavia con mucha frecuencia en los nifios escrofulosos, y va
acompanada generalmente de eczema de la cara, de la cabeza, de la
oreja, ete. La suciedad, la falta de cuidados al principio de esta afeccidon
aumentan la intensidad del mal y favorecen su extensién. La pérdida
parcial de las pestaiias por efecto de la supuracion de los foliculos pilosos,
las modificaciones de forma y posicion del borde palpebral, la implanta-
cién anormal de las pestafas (¢riguiasis), la hipertrofia y la induracion
del tejido celular subcutdneo (filosis), el entropion y el ectropion: tales
gon las consecuencias posibles del eczema del borde palpebral, cuando
evoluciona de un modo créonico y presenta alternativas de mejoria y de
agravacion,

Lo mismo que en la seborrea, el fralamiento debe ser sobre todo
pro fildctico. Una vez desarrollada la afeccion, se prescribird una grandi-
sima limpieza del ojo y se hard aplicar localmente la pomada de precipi-
tado amarillo (CCVI). Si existen ulceraciones bastante profundas, deberdn
tocarse ligeramente una por una, cada dos 0 tres dias, con un ldpiz de
nitrato de plata bien afilado. Cunando después de persistir durante largo
tiempo, la afeccion ha determinado tilosis, es atil pincelar cada dos o
tres dias el borde libre de los pdrpadoes con tinfura de yodo; se procu-
rard hacer penetrar la punta del pincel en cada uno de los surcos cicatri-
ciales, pero no en el saco conjuntival (Horxer). Gracias 4 este trata-
miento, los casos, aun siendo rebeldes, pueden curarse en quince dias.—
El eczema escamoso, que persiste después de la curacion, debe combatirse
con la aplicacion diaria, prudente, sobre el borde palpebral, de pomada
de brea o de aceite de brea todo lo mas espeso posible, por medio de un
pincel. Si existe simultineamente eczema de la cara o de otras regiones
de la cabeza, se tratardn con el mayor cuidado. En cuanto & la Iriquiasis,
el entropion y el ectropion, su tratamiento incumbe al especialista.

CCVI. Rp. Bisxido amarillo de hidrargirio (preciji-
tadoamarillo)s e o S T ek ral A EE oL 0,10
WARNENAR o oo w0 o w7 i Tet e R e R 10,0

2. Conjuntivitis y queratitis flictenosa

La inflamacion flictenosa de la conjuntiva y de la cornea se caracte-
“riza por la aparicion, en el tejido de la conjuntiva 6 en el tejido subepite-
lial de la cornea, de uno 6 varios nodulitos del tamano de un grano de
arena 6 de un grano de cafiamo. Su presencia va acompanada de dolores
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méds 6 menos violentos, de lagrimeo abundante y de fotofobia; por lo comin
la afeccion es bilateral.—Esta variedad de oftalmia ha sido también designa-
da con el nombre de oftalmia escrofulosa, por observarse con mucha fre-
cuencia en ninos escrofulosos, Recidiva 4 menudo y en algunos casos es muy
rebelde. Sin embargo, la conjuntivitis flictenular se encuentra también en
ninos no escrofulosos, sea 4 consecuencia de la accion directa de ciertos
agentes nocivos sobre el ojo (aire impuro, polvo, transporte de pus ecze-
matoso, ete.), sea como enfermedad esencial.—La oftalmia flictenular se
observa sobre todo durante los primeros afios de la vida, hasta el quinto
it octavo afio aproximadamente, Ciertas influencias atmosféricas, en parti-
cular el enfriamiento rdapido, favorecen su desarrollo. Es frecuente obser-
var que los ninos que sufren esta afeccion, presentan simultdneamente
rinitis cronica, otorrea, eczema de las mejillas, de la cabeza o de la
nariz. Con frecuencia se declara la afeccion durante la convalecencia de
un exantema agudo (sarampibn).

Sintomas y curso. La oftalmia flictenular puede quedar limitada 4
la conjunliva, 6 bien extenderse ulteriormente & la cornea, 6 bien atacar
primitivamente & esta iltima. En cada uno de los tres casos, el proceso
local se presenta con caracteres diferentes.

@) Cuando las flictenas se producen sobre la conjuntiva y 4 dis-
tancia del limbo corneal, se observa alrededor de la pequena elevacion,
que en su origen es lisa y de color griséceo 6 gris rojizo, una hiperemia
muy marcada de los vasos de la conjuntiva. Al cabo de algunos dias el
epitelio, que revestia la punta de la peguena papulita, cae, y entonces
aparece ésta en forma de pequena ulceracion crateriforme, amarillenta.
Poco & poco, la elevacion se aplana, el revestimiento epitelial se regenera,
la inyeccion vascular disminuye, asi como los sintomas subjetivos, y en
el espacio de seis 4 ocho 6 diez dias queda completamente terminada la
evolucion de la flictena. — Cuando la erupei6n se produce junto al Zimbo
de la cornea, la rubicundez y tumefaccion de la conjuntiva son mds con-
siderables y los sintomas subjetivos mds marcados, especialmente en
los casos en que se producen varias flictenas & poca distancia una
de otra. En estas condiciones, el borde de la cornea estd fuertemente
inyectado y en ocasiones se enturbia. Ademés, cuando las flictenas
se transforman en ulceraciones crateriformes, se desarrolla un borde
ulceroso en la proximidad de la cOrnea, 6 bien, al mismo tiempo que
se desarrollan debajo del epitelio vasos dispuestos en fasciculos, la
flictena se extiende hacia el centro de la cornea. A veces se observan
sobre la cornea varios de estos fasciculos vasculares. Esta «guerafi-
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tis fasciculada» va acompanada de fotofobia muy intensa y de blefaros-
pasmo.

b) Cuando las flictenas se desarrollan primitivamente en la cdruea,
la afeccion resultante puede presentar un desarrollo variable. A veces
existe solamente una flictena en forma de pequeiia elevacion grisdcea sub-
epitelial. Al caerse el revestimiento epitélico, se observa una erosion gris
ligeramente excavada, que se nivela luego con el resto de la cornea gracias
4 la regeneracion del revestimiento epitelial. Durante toda la evolucitn
del proceso no existe inyeccion vascular. En otros casos y cuando se han
desarrollado varias flictenas, la cornea presenta pérdidas de substancias
bastante profundas. Unas veces, éstas se regeneran lentamente y se
revisten de epitelio, dejando frecuentemente una opacidad pasajera o
permanente de la cornea, sobre todo cuando ocupan el centro de la misma.
Otras veces, por el contrario, la tlcera se extiende considerablemente, y
entonces se produce una intensa inyeccion vascular, el proceso se extien-
de al iris, y da lugar & un hipopién, 4 la perforacion, al prolapso del
iris, etc.

Prondstico. Depende en primer término de la participacion de la
cornea en el proceso ulcerativo y de la intensidad de éste al nivel de
dicha membrana. Cuando la erupeion queda limitada 4 la conjuntiva, el
prondstico es siempre favorable.

Tratamiento. Se tendrdn en cuenta las predisposiciones constitu-
cionales y la existencia de una afeccion concomitante. El tratamiento pro-
piamente dicho consistirda en mantener los ojos en un perfecto estado de
limpieza y en hacer respirar al nifio aire puro. Las insuflaciones diarias
de calomelanos (al vapor) ejercen eficaz y beneficiosa influencia sobre la
marcha del proceso. En algunos casos, la aplicacion de la pomada de
precipitado amarillo (CCVI) en el saco conjuntival presta muy buenos
servicios, sobre todo cnando las flictenas residen alrededor de la cirnea.
Cuando aparecen sintomas anormales de irritacion estdn indicadas las
instilaciones de sulfato de atropina (CCVII). Si la fotofobia, el lagrimeo
y el blefarospasmo son muy marcados, podrd recurrirse & los narcoticos.
En cuanto 4 las demds consecuencias posibles (queratitis, prolapso del
iris, ete.), su tratamiento incumbe al especialista.

CCVII. Rp. Sulfatodeatropina.. . . . . . « - . 0,10
Aenadestiladal . o0 s s bl e s 20,0

M. s. a. Para instilar una 6 dos gotas.
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B. Afecciones del oido
1. Inflamacién del oido externo

Etiologia. Con el nombre de inflamacion del cido externo (ofitis
externa) se designa la inflamacion del conducto auditivo externo en toda
su extension, incluso la cara externa de la membrana del timpano. Este
proceso es muy frecuente en el nifio, y sus causas son muy diversas.
Deben mencionarse en primer lugar todas las enfermedades cutdneas loca-
lizadas en la cara y en la cabeza (eczema, erisipela); en segundo lugar los
exantemas agudos (viruela, escarlatina, sarampion), las afecciones sifiliti-
cas; todos estos estados se propagan al conducto auditivo externo, deter-
minando en él la aparicion de un exantema. Hay que citar, ademds, entre
las causas de la otitis externa, la penetracién en el oido del agua del
bafio, de hongos y cuerpos extrafios en los nifios de poca edad; la
introduccion repetida del dedo en el conducto auditivo, y hasta la infec-
cion tuberculosa (Biepert), causas todas que dan lugar & una inflamacion
eritematosa o catarral. Ocurre & veces, especialmente en nifios escro-
fulosos, que la afeccion no puede referirse 4 ninguna causa externa,— Una
forma particular de inflamacion es la determinada por la produccion de
foraneulos y que va acompanada de dolores sumamente vivos. Ordinaria-
mente los forinculos se desarrollan en la cara inferior de la porcién
amériur, cartilaginosa, del conducto auditivo, y determinan la producecion
de un flemén circunserito.

Sintomas y curso. a) La otitis erifematosa provoca solo sin-
tomas locales muy poco marcados 6 hasta nulos. Se observa un aumento
notable y una acumulacion del cerumen; el conducto auditivo estd obturado
y su revestimiento sufre una descamacion. Al cabo de algunos dias las
masas acumuladas se eliminan por si soles 0 son facilmente arrastradas
por medio de inyecciones tibias.

b) La otitis cafarral esté caracterizada por rubicundez del conducto
auditivo, obliteracion de su luz por los productos de secrecién, por dureza
de oido y dolor; éste se manifiesta particularmente por cualquier contacto
del oido externo, al practicar los movimientos con la mandibula, al estor-
nudar y toser. Cuando se trata de un nifio de ccita edad, se observa en
él cierta agitacion. Al cabo de algunos dias fluye por el conducto auditivo
una secrecion serosa, que se convierte luego en cremosa 6 purulenta;
cuando el nifio es muy sensible, se observa también fiebre y 4 veces el

S
—
v




854 ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS

infarto de los ganglios laterales del cuello. Al iniciarse el flujo disminnyen
notablemente los trastornos subjetivos. El curso ulterior de la otitis cata-
rral es variable. En muchos enfermos, empleando un tratamiento apropia-
do, se produce la restitutio ad integrum completa y total; en otros, espe-
cialmente en los ninos escrofulosos, se establece una supuracion cronica;
por otra parte, puede engrosarse y destruirse la membrana del timpano
determinando sordera persistente; & veces se forman también erosiones que
sangran y que van acompaiiadas de un desarrollo de granulaciones, y en
ciertos casos de proliferaciones peligrosas; por wltimo, el pus puede per-
forar la membrana del timpano y dar lugar 4 la inflamacion del oido medio
con todas sus consecuencias. En ocasiones, la otitis externa se complica
con caries y necrosis del conducto 6seo, 6 bien el pus se abre paso &
través de la laguna de osificacion (v. Tronrscu) que presenta la pared
interior del conducto 6seo en el nifio; asi se originan trayectos fistulosos
por detrds del oido externo y flegmasias de la articulacion del maxilar
inferior.

¢) La otitis forunculosa 6 flemonosa va acompanada de dolores
extraordinariamente vivos; el nifio grita de continuno, lleva con frecuencia
la mano 4 la oreja y estd muy agitado. Después de abrirse el absceso,
sea de un modo espontdneo, sea por medio del bisturi, los dolores y la
agitacion cesan inmediatamente, y la curacion tiene lugar en muy corto
plazo.

Diagnostico. En las diversas variedades de otitis, el examen del
oido mediante el espejo y el curso clinico permiten establecer el diagnds-
tico. Es conveniente, antes de proceder 4 este examen, instilar en el oido
un poco de solucion de cocaina al 10 por 100.

Pronostico. En general es favorable, cuando se instituye &4 tiempo
un tratamiento apropiado.

Tratamiento. Desde el punto de vista profildctico, deben evitarse
las irritaciones mecénicas y los traumatismos del oido. Los cuerpos extra-
fios del oido deben extraerse prudentemente por medio de inyecciones 0
mediante los auxilios del arte; los abscesos forunculosos requieren la apli-
cacion de cataplasmas calientes para poder luego incindirlos; las granu-
laciones y los pdlipos deberdn extirparse. La primera indicacion del trata-
miento consiste en desembarazar el conducto aunditivo de las secreciones
acumuladas, y en lavarlo cuidadosamente, valiéndose de inyecciones dia-
rias 6 bicotidianas de liquidos antisépticos tibios (dcido bérico 3 por 100,
sublimado 0,2 por 1000, dcido fénico 2 por 100, dcido salieilico 1 por 100) y
seguidas de la instilacion de soluciones ligeramente astringentes (CCVIII).
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Las insuflaciones de deido borico pulverizado, después de secar el con-
ducto con algodon higroscopico, dan también buen resultado. El tratamiento
local deberd seguirse hasta que haya desaparecido por completo el flujo.

CCVIIL. Rp. Sultatodezinc., . . ¢ « « s & « & » 0,2
Agua ‘dest:ladﬂ. e s Py 10,0
Glicerina pura.. !

M. s. a. Para instilaciones.
2, Inflamacién del oido medio

Etiologia. Las afecciones del oido medio presentan especialisima
importancia por ser muy frecuentes en los ninos y por las graves conse-
cuencias que puede tener. La inflamacion del oido medio puede presentar-
se bajo dos formas: la forma calarral simple y la forma purulenta.
Ambas reconocen la misma etiologia. En unos casos, y son los mds fre-
cuentes, complican ciertas afecciones inflamatorias y exudativas de las
mucosas nasal y faringea (angina, coriza, difteria); se observan durante el
curso de enfermedades infectivas agudas y cronicas (exantemas agudos,
fiebre tifoidea, influenza, sifilis), de la pneumonia y de la bronquitis, 0
bien & consecuencia de la penetracion de cuerpos extranos 6 de liquidos
cdusticos en el oido, de la aplicacion del frio 6 del calor, de traumatismos
de la region auricular, de abscesos y de fortinculos del conducto auditivo
externo, 6 como terminacion de una otitis externa; en otros casos, por el
contrario, se desarrollan primitiramente, sobre todo en nifios escrofulosos
y tuberculosos, sin ninguna causa exterior conocida.

Anatomia patoldgica. El proceso calarral estd caracterizado por
hiperemia y tumefaccion de la mucosa de la caja del timpano y de la
trompa de Eustaquio, por la acumulacion de una secrecién mocopuralenta
en la cavidad timpanica, de la cual ha sido expulsado el aire, y por la
falta de toda comunicacién entre la faringe y el oido medio. En caso de
que la flegmasia sea purulenta, se encuentra ademds una cantidad mas
0 menos abundante de pus. Con facilidad va seguida de caries y necrosis
del hueso, de destruccion de los huesecillos del oido, de la invasion del
laberinto por el proceso inflamatorio, de la abertura en la cavidad craneal
con meningitis supurada consecutiva, encefalitis 6 trombosis del seno.

Stintomas y curso. Importa estudiar por separado la sintomatologia
de las dos formas que afecta la i flamacion del oido medio:
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a) El catarro simple del oido medio se caracteriza objetivamente
por una rubicundez congestiva de la membrana del timpano, y mds tarde
al formarse el exudado, por el aspecto turbio de esta membrana, la pérdi-
da de su transparencia y por un abombamiento amarillento, de aspecto
globuloso, que presenta sobre todo en su cuadrante pdstero-superior. El
nifio se queja de otalgia y cefalalgia mis 6 menos sordas, pero 4 veces
muy agudas; el oido se halla debilitado. Las regiones anterior y posterior
de la oreja son sensibles & la presion y & veces existe fiebre. No es raro
observar al cabo de algunos dias la rotura de la membrana del timpano,
finyendo luego del oido un liguido mocopurulento, al mismo tiempo que
disminuyen notablemente los sintomas subjtivos. Mds adelante disminuye
el flujo mediante un tratamiento apropiadoe; la solucién de continuidad
debida & la perforacion se regenera y sobreviene la curacién completa.
En otros casos la secrecion persiste duarante un tiempo més considera-
ble, el catarro se hace crdnico y el oido queda definitivamente debili-
tado.

b) Lainflamacion purulenta del oido medio (olitis media o interna
Supuraliva) va acompainada de sintomas mucho méds intensos. Las mis de
las veces la afeccion es unilateral, y se inicia con dolores violentos, que
se exageran durante la noche y van acompanados de gritos y llanto. Al
mismo tiempo existe fiebre intensa y agitacion general. Con frecuencia
estdn infartados los ganglios submaxilares y los de la region lateral del
cuello. Si se trata de un nifo de poca edad, los gritos son continuos, se
halla imposibilitado de mamar y de tragar, y manifiesta un dolor suma-
mente vivo cuando se toca al oido enfermo 6 euando se ejerce una presion
sobre el mismo. No es raro que sobrevengan sintomas cerebrales: vomitos,
sonolencia, convulsiones eclampticas y pérdida del conocimiento. Al cabo
de cinco 4 seis dias se perfora generalmente la membrana del timpano, y
fluye del oido pus con estrias de sangre, fétido, que contiene frecuente-
mente huesecillos del oido 6 fragmentos 6seos necrosados; estos fendmenos
coinciden con una notable disminucion de los dolores.—El curso ulterior
de la enfermedad es variable. En los casos favorables la perforacion va
seguida de supuracion cronica, fetidez del oido [oforrea fétida), que se
cura al cabo de mucho tiempo, dejando tras si un estado de sordera 6 de
sordomudez, 0 cuando menos una dureza permanente del oido. KEn los
casos més graves, consecutivos generalmente & la difteria 0 & la escarla-
tina, el pus se abre camino por los espacios esponjosos de la apofisis mas-
toides, y al cabo de alglin tiempo se abre paso al exterior. En otros casos
se produce la caries y necrosis del penasco, de lo que resulta & veces una
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parélisis facial; y si la afeccion continfia progresando, el niiio sucumbe,
sea 4 consecuencia de manifestaciones sépticas, sea por efecto de una
trombosis del seno 6 de una meningitis 6 encefalitis.

Diagnostico.  Debe fundarse en los resultados del examen con el espe-
jo, en la sensibilidad & la presién de las regiones auriculares anterior y
posterior y en los demds sintomas enumerados. Si el examen es superficial,
la inflamacibn del oido medio puede confundirse facilmente con la meningi-
tis, sobre todo en los ninos.

Prondgstico. Depende de la causa. No obstante, aun tratdndose de
una inflamacion catarral simple, el prondstico serd siempre reservado,
& causa de la posibilidad y de las consecuencias graves que puede acarrear
la enfermedad. En un caso dado, cuando la membrana del timpano estd
perforada y el pus se elimina al exterior, el pronédstico quoad vitam, es
relativamente favorable; pero si la otitis media va acompaiiada de caries
y necrosis del penasco 6 de la apofisis mastoides, el prondstico es muy
inseguro y hasta desfayorable. Cuando en un nifio escrofuloso se produce
una supuraciéon prolongada del oido, consecutiva 4 la perforacion del tim-
pano, el prondstico debe ser siempre reservado, pues es frecuente ver
desarrollarse la tuberculosis en estas condiciones.

Tratamiento, Desde el punto de vista profildctico pueden aqui apli-
carse las medidas indicadas & propodsito de las diversas afecciones naso-
faringeas. Al iniciarse la inflamacion aguda, se aplicardn, si se trata de
ninos vigorosos o robustos, algunas sanguijuelas sobre la apéfisis mastoides;
se aplicardn astmismo los envoltorios de Priessyitz sobre el oido, y para
calmar los dolores se instilardan con frecuencia en el conducto auditivo
externo algunas gotas de una solucion de cocaina al 10 6 20 por 100 6 de
una solucion de alecanfor y de mentol (CCIX). Cuando los sintomas
aumentan en intensidad, se practicard tempranamente la paracentesis de
la membrana del timpano con objeto de ealmar el dolor, de desembarazar
la caja del timpano y de prevenir cualquier grave accidente. El tratamiento
de la oforrea cronica consecutiva es local y consiste en mantener bien
limpio el oido enfermo por medio de torundas de algodén impregnadas de
acido borico pulverizado y de instilaciones de perdrido de hidrigeno (CCX)
0 de otras soluciones antisépticas 6 astringentes, de la manera que ya hemos
indicado. Por otra parte, si el nifio es escrofuloso, se preseribird una ali-
mentacion tonica, el aceite de higado de bacalao, los preparados de hierro
y de quina, los bafios de aguas madres y de mar, el aire de las montafias
y de las costas, etc.—La propagacion del proceso inflamatorio 4 la apofi-

sis mastoides exige en ciertas circunstancias la trepanacién de este huesoc.
ENFERMEDADFS DE LOS Nifos, —{(8.




858 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO CONJUNTIVO

Respecto & las indicaciones y 4 la técnica de esta intervencion, véanse los
manuales de cirugia.

QeI Rp; Mentolse vall iegtsy
Alcanfor en polvo .
- Vaseling Houida..t i ov | sl i BRE S 30,0

BOR TR el 1,0

M. 8. a. Para instilaciones.

CCX. Rp. Peroxidode hidrogeno.

Agua destilada. . BRvx e oE s #0,0

M. s. a. y guérdese en frasco de color obscuro.—Para instilar algunas gotas en frio y
manténgase tres 4 cinco minutos en el oido.

3. Cnerpos extrafios

Los cuerpos extrafos, tales como garbanzos, judias, lentejas, cuentas
de cristal, frugmentos de madera, bolitas de papel, son introducidos muy
frecuentemente en el conducto auditivo por los nifios, sea voluntariamente,
sea 4 guisa de juego. A consecuencia de la irritacion mecéanica que deter—
minan, y algunos por la hinchazon que experimentan, los cuerpos extranos
provocan inflamaciones del conducto auditivo, y en los casos de graves
lesiones de la membrana del timpano é inflamacién del oido medio, cuyos
sintomas y consecuencias acabamos de describir. Asimismo penetran a
veces animales vivos (insectos y larvas de insecto) en el conducto
auditivo.

Kl /ratamiento consiste en extraer el cuerpo extraiio en breve plazo.
Unas veces la extraccion es facil, otras veces ofrece grandes dificultades.
En muchos casos se logra el objeto practicando una inyeccién forzada de
agua; en otros hay que valerse de instrumentos. Entre eéstos, la cucharilla
de DavieL presta grandes servicios, 6 también una horquilla & la que se da
una curvadara apropiada y con la que se procura llegar hasta por detrds
del cuerpo extraiio, y extraerlo mediante un movimiento de palanca.
Cuando se trata de un insecto, basta hacer una instilacion de aceite 0 de
agua fenicada.

C. Piel y tejido conjuntivo
1. Seborrea. Milinm. Miliaria
a) Seborrea. Con este nombre se designa una exageracion de

la secrecién de las glindulas sebéceas del cuero cabelludo, hecho que
durante el primer afo de la vida puede considerarse como un fenomeno
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fisiologico. Cuando no se quita el producto de esta secrecion abundante y
no se mantiene el cuero cabelludo en perfecto estado de limpieza, el pro-
ducto segregado se mezela con el polvo y la suciedad, se secay forma
sobre el cuero cabelludo una capa gris 6 gris-negruzca, enredada con los
cabellos, de algunos milimetros de espesor y de consistencia grasa. Al
levantar esta costra aparece frecuentemente el cuero cabelludo normal &
algo rubicundo 4 lo sumo; sin embargo, & falta de cuidados, puede tam-
bién estar inflamado y cubierto de pus 6 de costras purulentas.—El trata-
miento consiste en reblandecer la materia sebdcea desecada por medio de
aceite y quitarla luego con agua tibia y jabon. Se evitard que llegue &
formarse, lavando con regularidad la cabeza, & fin de mantenerla sienipre
limpia.

b) Miliwm. Con este nombre se designan unos pequeios nodulos
blanquecinos situados en la piel y en la mucosa de la boca (véase
pég. 139); en los nifios de poca edad se encuentran especialmente en la cara
y en la boveda palatina. Estan constituidos por la acumulacion de células
epidérmicas en las fisuras de la piel y de la mucosa. Son de origen embrio-
nario, desaparecen por si mismas y no reclaman ningin tratamiento.

¢) Miliaria. Asi se denominan unas pequeias vesiculas que apenas
tienen las dimensiones de un grano de mijo, claras (miliar blanca) 6
rodeados de una zona eritematosa (miliar roja), que se desarrollan en
los nifios que transpiran abundantemente. Se producen por una elevacion de
las capas mas superficiales de la epidermis causada por el sudor segrega-
do. Estas vesiculas estin diseminadas difusamente por la superficie cutad-
nea y le dan un aspecto rugoso. El contenido de tales vesiculas es claro y
presenta una reaccion acida. Esta afeccion se observa muy & menudo
durante los fuertes calores de verano y en los nifios demasiado abrigados &
que transpiran abundantemente (raquitismo); también es frecuente en las
enfermedades agudas de larga duracién (fiebre tifoidea). Esta erupcion
carece de importancia y desaparece espontidneamente. En condiciones nor-
males podra.prevenirse el desarrollo de la miliaria no manteniendo dema-
siado abrigados & los nifios durante la estacion calida.

2. Eritema

El eritema consiste en una rubicundez difusa de la piel, acompanada
de ligera tumefaccion, y que se extiende sobre superficies bastante exten-
sas. Los eritemas se observan con mucha frecuencia en el nifio, sobre todo-
en el recién nacido (eritema de los recién nacidos) consecutivamente & la

&
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aceion de una serie de agentes mecdnicos ejercida en el acto del nacimien-
to 6 inmediatamente después, por ejemplo: roces experimentados durante
la expulsion, cese de la presion ejercida por el dtero, dilatacién de los vasos
de la piel, irritacion causada por aire atmosférico (SiLBERMANN). El eritema
de los recién nacidos se marca mis especialmente en el pecho y en el dorso;
en estas regiones se observa una rubicundez finamente punteada 6 més
raras veces maculosa. Persiste durante algunos dias, 4 veces durante
dos semanas, y suele desaparecer sin descamacion.—En los crios de mds
edad pueden observarse eritemas especialmente en los puntos de la piel
demasiado abrigados y expuestos 4 una presion 6 al roce, 6 en contacto
con productos de secrecion (cuello, axilas, ingles); en segundo lngar se
presentan también eritemas como sintoma concomitante de ciertas afeccio-
nes febriles (reumatismo, fiebre tifoidea, piohemia, difteria), en los estados
dispépticos y en otras afecciones locales (en la proximidad de lesiones
eczematosas O impetiginosas y de pustulas vacunas). En los crios bastante
grandes y bien nutridos, no es raro que se produzca, en caso de diarrea,
un eritema papwloso en los repliegues de las nalgas y de los muslos,
presentindose en forma de manchas elevadas, de color rojo obscuro, que
tienen gran parecido con las sifilides papulosas. La falta de otros sintomas
sifiliticos y la curacion rapida al cesar la diarrea, evitan toda confusion
(Bieperr, Sevesree). Por dltimo, se ven en los nifios eritemas, casi
siempre difusos, 4 veces también maculosos, 4 consecuencia de la inges-
_tion de ciertos medicamentos: quinina, antipirina, cloral; desaparecen asi
que se suspende el empleo de estas substancias (eritemas medicamentosos).
Las diversas variedades de eritemas (ue hemos enumerado no determinan
sintomas subjetivos, aparte de un ligero prurito y una agitacion moderada.
Desaparecen & los pocos dias, sea sin dejar rastros, sea dando lugar 4
una ligera descamacion de la epidermis.

El tratamiento consiste simplemente en evitar los vestidos demasia-
do cenidos y calientes, asi como los roces de la piel, y en sustraer al niiio
a la accion de la causa que ha producido el eritema. Por lo demds debe
mantenerse seca la piel.

3. Intértrigo

Cuando se exagera el roce mecdnico de la piel hasta el punto de
levantarse la epidermis, se produce un estado morboso al que se ha deno-
minado inféririgo. Se observa principalmente en los nifios con abundante
paniculo adiposo y en los sitios predilectos antes enumerados. Puede
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también residir detrds de las orejas, en los pliegues del codo y de la
pantorrilla, en los talones, en muchos casos 4 pesar de los cuidados mds
minuciosos, pero sobre todo cuando no se mantienen los nifios en un
estado de limpieza suficiente, cuando padecen de diarrea 6 se les deja
demasiado tiempo con los pafiales mojados. En estas condiciones la epi-
dermis se macera, el corion se denuda y nos encontramos en presencia
de una superficie cutinea mas 0 menos extensa, de color rojo intenso,
hiimeda y doloresa. Si no se instituye un tratamiento apropiado, y sigue
maunteniéndose la falta de limpieza 0 persiste la diarrea, se producen
ulceraciones; 4 veces este estado se agrava mas todavia y sobrevienen
complicaciones que comprometen la vida del enfermo (erisipela, gangrena,
difteria).

El tratamiento debe ser en primer término profildctico, y consiste
en cuidar racionalmente la piel de los nifios, manteniéndola seca y limpia.
A fin de disminuir los efectos del roce, sobre todo en los nifios gordos, es
conveniente espolvorear los pliegues de la piel con substancias pulver-
lentas apropiadas. Hemos observado que los polvos finos compuestos de
acido salicilico al 1 por 100 & de ictiol y de taleo (y no los polvos de
almidon) producen buenos resultados (XXV). — Cuando existen excoria-
ciones extensas, se obtienen buenos efectos con la aplicacion de una
delgada capa de pomada de dcido salicilico (CCXI) 6 de ietiol (CCXII),
que se cubre con una ligera capa de algoddon y con una de las mezclas
pulverulentas que hemos enumerado. En cuanto empieza a4 producirse la
curacion, debe suspenderse la aplicacion de la pomada y continuarse
espolvoreando simplemente las saperficies enfermas con los polvos absor-
bentes indicados. Se comprende que si la lesion cutdnea se relaciona con
la existencia de una diarrea, debe ésta combatirse convenientemente.—En
caso de intértrigo rebelde, limitado al ano y 4 los genitales, WeRTHEM -
ser dice haber obtenido frecuentemente excelentes resultados con las
embrocaciones practicadas con una solucion de sublimado (0,6 por 100

de agua).

COXE «Rp.. AcldoRalotlicn. . v s iwqpeae s sfor. 0,20
Vaselina.
Cenaligar il s0 V0 e T

M. s. a, Para pomada.

COXIL "Bpedtiol & 5 = et e o e e : 0,20
Lanolina,
RS aeitern - L o1 R SR Sl R T Bl - 10,0

M. 8. a. Para pomada.
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4. FEczema

Ftiologia. Con el nombre de eczema se designa una dermatitis exu-
dativa, que afecta principalmente las capas superficiales de la piel, la red
de Malpigio y la capa papilar, provocando en ellas una exudacién serosa y
de células linfoides. — El eczema es la afeccion cuténea mis comin de la
infancia, y se observa principalmente durante el primer afio de la vida. Las
causas que determinan el desarrollo de esta dermatosis son unas veces
eaternas y otras internas 6 constitucionales. Entre las primeras deben
citarse las irritaciones cutdneas de foda especie, principalmente la sucie-
dad y la falta de limpieza, la accion de rascar y el prurito provocados por
la miseria, la irritacién de la piel por las secreciones procedentes de una
iilcera 6 de una mucosa vecina, los irritantes quimicos, térmicos 6 medi-
camentosos, la perforacion del lobulo de la oreja, la vacunacion, etc. Entre
las causas constitucionales, hay que sefialar en primer lugar la escrofulo-
sis y en segundo término la alimentacion demasiado abundante de los
nifios de poca edad, la obesidad, especialmente cuando existe al mismo
tiempo constipacién y un estado dispéptico permanente (Hesra).

Sintomas y curso. Como tipos fundamentales se distinguen las varie-
dades papulosa, vesiculosa y pustulosa, que ulteriormente ocasionan,
después de descamarse la epidermis, la formacion de pus, costras y esca-
mas, y con ello dan origen 4 los eczemas /Limedos, impetiginosos, ecti-
matosos y escamosos. Estas variedades de eczema pueden afectar una
forma difusa, y hasta generalizada, 6 por el contrario estin localizadas y
limitadas 4 los puntos de predileccion del eczema,

Estos puntos son: el cuero cabelludo, la comisura bacal y el éngulo
nasal, el pabellon de la oreja y las mejillas, la proximidad del ojo; con
menos frecuencia reside el eczema en otras regiones cutdneas; pero a
veces se encuentra en las nalgas, en los muslos y en los genitales.

El curso de las diversas formas de eczema es agudo 06 crbmnico, y en
muchos casos se prolonga durante larguisimo tiempo, recidiva frecuente-
mente y se muestra muy rebelde al tratamiento.

Costra ldclea. Forma clinica importante y muy especial de eczema,
sumamente rebelde y las més de las veces enlazada 4 la constitucion
orgdnica del nifio, es la que se designa con el nombre de costra liclea,
que ocupa la cara de los pequeiios crios, Cuando la afeccion se desarrolla
con alguna intensidad se observa una costra de color pardo verdoso, que
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cubre completamente las mejillas, la nariz, la frente y 4 veces toda la
cara; de las fisuras que presenta esta costra flaye pus. Por regla general, _
esta afeccién va acompaiiada de blefaradenitis, de conjuntivitis, de coriza,
de otorrea con formacion de costras en el conducto auditivo, de infartos 5
de los ganglios submaxilares y laterales de la nuca y del cuello. No exis-
ten dolores, pero el prurito penoso y el rascado acaban por provocar una
perturbacion notable del estado general.

Diagnostico. El diagnostico de las diversas variedades de eczema
no presenta ninguna dificultad. !

Pronostico. El prondstico es en general favorable si se institnye un
tratamiento apropiado. La resistencia tenaz que oponen ciertas formas al
tratamiento, las recidivas incesantes y la duracién que puede & veces pro-
longarse durante anos, agravan & veces notablemente el prondstico y
ponen & prueba la perseverancia y la paciencia del médico.

Tratamiento. El tratamiento debe ser simultineamente general y
local. En el primer concepto se combatird, si existe, la predisposicién 4 la
escrofulosis; se corregirdn ciertas anomalias del régimen y de la higiene,
por una parte restringiendo la alimentacion de los erios excesivamente
nutridos y procurando que sus evacuaciones albinas sean regulares; por
otra parte, cambiando la nodriza 6 la leche, prescribiendo una limpieza
absoluta, el aire puro, etc. Estos tltimos factores bastan 4 veces por si
solos para conducir el eczema & una curacion completa.—El tratamiento
local del eczema es muy variado y depende de la forma en que se presen-
ta. Conviene empezar el tratamiento haciendo caer las costras, para lo cual
se las reblandece con aceite 0 vaselina liguida; debe recomendarse el bano
regular, y debe cortarse el cabello si existe eczema en el cuero cabe-
lludo. Mientras el eczema es Zimedo, deben aplicarse cada una 6 dos
horas fomentos de acetato de alimina liguido (dos cucharadas en cuarto
de litro de agua templada), aplicando sobre el punto afecto compresas 6
panos bien empapados y sin exprimir. Cuando la piel se pone tensa y
seca, se aplican pomadas O pastas en capas que tengan el espesor de una
lamina de cuchillo, cubriendo luego la parte con algodén 6 franela. En
ciertos casos se aplican méscaras enteras (cara) 6 capuchones (pabellon de
la oreja) hechas con emplastos-muselina de Usxxa. Como pomadas pueden
aconsejarse la de deido salictlico (CCXI), de ictiol (CCXII), de 4cido
borico (CCXIIT), la pomada de diaquilon de Hesra, la pomada benzoico-
zincica de Winson (CCXVI); como pasfas, sobre todo la pasta de Las-
sar (CCXYV). La pomada de WiLsox conviene especialmente en los eczemas
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fugaces de la cara & como tratamiento consecutivo. En el eczema de la
cara de los pequeiios crios, estas pomadas ejercen con frecuencia una
accion irritante: en ellos las unciones de aceite de higado de bacalao surten
buenos efectos en muchos casos.—Cuando el eczema ha dejado de segre-
gar y se ha hecho escamoso, estin indicadas las pomadas de brea (CCXIV)
0 las pomadas débiles de precipitado (CCXVII). Para el eczema escamoso,
Leistikow recomienda el bioxido amarillo de hidrargirio, segin la formu-
la CCXVIII, que da buenos resultados en muchos casos; también es reco-
mendable este medio en los grados ligeros de cczema papuloso y vesiculo-
so. Para combatir el eccema rubrum iy crustacewm himedos, recomienda
el mismo autor, como el mediv més eficaz, la pomada emplasto de dzido
de zine con ictiol de Berersporr, mediante cuyo empleo desaparecen
rapidamente las costras adherentes, la secrecion, la rubicundez y las
grietas; debe renovarse la cura cada veinticuatro horas. Pero si esta poma-
da no da resultado, se obtiene generalmente buen éxito con la pomada de
caseina y deido pirogdlico (CCXIX), sobre todo en las formas sumamente
pruriginosas y herpetoideas de eczema. En el eczema generalizado se
administrard el arsénico al interior, y se aplicard sobre las superficies
enfermas tarlatana empapada en aceite de higado de bacalao, 6 bien se
hardan tomar al nifio banos de infusion de corteza de encina (125 gramos de
corteza de encina por cuatro litros de agua; se reduce por ebullicion 4 dos
litros, para un baino— Biepert). En el eczema del cuero cabelludo, pro-
vocado por los piojos, es preciso eliminarlos primero mediante el sublima-
do (CCXX) y aplicar una capa de pomada de cinabrio (CCXXI) del
grosor de una ldmina de cuchillo; como tratamiento consecutivo la pomada
salicilico-benzoica (CCXXII).

CCXHI. Rp " Acide boried, . . " A S Coner LN : 1,0
B anolinac. bl ol die :
Vaselina amarilla. e e L - 10,0
M. s. a. Hagase pomada.
CCXIV. Rp. Aceitepurodscade. . . . & . & & o » 5,0
Oxido de zine. i
R T T O L il 25,0
Almidén, . . + 2® ;
Vaselina amarilla, ¢, s. para completar.. . 100,0
M. s. a. Hagase pomada,
CCXV. Rp. Acido salicilico.. . . SRR AT 2,0
Vagelina.s oo or focin 4 Ge el il bt 50,0
Oxido de zine. a8 95 0
Almidén. . . ! RO I AT g ey AT 7

M. y hag. ung. D. S. Pasta de LAssAR.
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CEXVI. Rp: Tinhiradabayial ~ v = i ¢ &« % 15,0 :
Evaporese hasta 7,50,
Pomada emoliente c. s. para completar. . 100,0 :
Cuézase, filtrese y anddases
Oxido de zine. Sy S - S 10,0
M. s. a. Pomada de WiLsoN.
COXVIL « Bp. - Pracipitado blaneo. : = (s o 5. ie s 1,0
Brlsgmo el Parili, —» e o v dlty o h 5,0
Ung. de Wilson ¢, s, para completar. . 30,0
M. s. a. Untese en una gasa y apliquese.
CCXVIII. Rp. Lanolina.. . . . /
Oxido de zine. . . aa. s T 5,0
Polvo de almidén.
Vaselina amarilla , T G PR 10,0
Bioxido amar. de hidrargirio.. . . . . 0,254 0,50

M. y hag. pasta. Apliquese sobre una gasa formando una capa del grosor de un cuchillo.

CCXIX. Rp. Acido pirogalico. . .

0wt st art Sl N SN N0E0 20
Ung. de caseina de Beiersdorf.

i 20,0
M, y héag, ungiiento. Para untar con el dedo. Bafio por la noche.

CCXX. Rp. Sublimado corrosivo.. . . . . . . . 0,5
WIDORES COTEEN. 5o w s e o 250,0
M. s. a. Léavese al primer dia la cabeza, dos veces.
CCXXI. Rp. Sulfurorojo de mercurio. . . . . . . 1,0
Azufre sublimado.. Nl e 24,0
Esencia de bergamota. . . . . . . . XXV gotas
Vaselina amarilla, c. s. para completar, . 100,0 3

M. s, a. Después de la locion con sublimado, apliquese una capa del grosor de un
cuchillo,

CCXNRIL: Rp. Acidasalfellioo, = n o5 % o =l 3 0,5
Tintura de betijuls o < il e o i 4,0
Esencia de bergamota. . . . . . . . 0,5
Vaselina amarilla, ¢, s. para completar. . 50,0

M. y hag. pomada. Para aplicar con una gasa,
5. Liquen

Se da el nombre de liquen & unas pequefias elevaciones cuténeas
aplanadas, de color amarillento 6 parduzco, constituidas por células epi-
dérmicas y materia sebdcea, y las mds de las veces dispuestas en grupos.
Unas veces residen preferentemente en el tronco, otras en los miembros,
y en ciertos casos también en la cara. Las elevaciones persisten sin
modificarse nunca; 4 lo sumo se descama la capa superficial de la epider-
mis para regenerarse en seguida. No se observan otros sintomas locales,

ni prurito. Sin embargo, los nifios que padecen esta afeccion presentan
ENFERMEDADES DE LOS Nifos — 109.
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tamefacciones ganglionares y los demds atributos de la escrdfula (Z. scro-
Julosorwm).

El tratamiento ha de encaminarse 4 modificar el estado general; al
mejorarse éste, las pdpulas de liquen desaparecen sin dejar senales.

Las afecciones conocidas con el nombre de Zichen ruber acuminatus
(Hesra) y de lichen ruber planus (Winsow) difieren notablemente de la
afeccion que acabamos de describir y se observan muy raras veces en el
niilo. Estas dermatosis se extienden progresivamente a toda la superficie
cutdnea y van acompaiadas de una alteracion grave del estado general; pero
contrariamente 4 la opinion de Hesra, la enfermedad es curable. El reme-
dio mds enérgico para combatirla es el arsénico, al interior, 6 en inyeccion
hipodérmica (KiBNER), y gracias 4 este medicamento se ha obtenido mds
de una curacion (Kaposr). Se encontrardn descritas estas formas de liquen
en los tratados de dermatologia, 4 los que remitimos al lector.

6. Prurigo

El prurigo es una afeccion cutdnea cronica, caracterizada por la
existencia de papulas del tamano de un grano de mijo 6 de una cabeza de
alfiler, de color rosa palido, que residen particularmente en el lado de la
extension de los miembros; va acompanada de prurito intenso € insoporta-
ble, que se exagera durante la noche. Se observa con bastante frecuencia
en el nifio, se inicia precozmente, hacia la edad de uno 4 dos afos, y 4
consecuencia del rascado incesante y de las recidivas frecuentes, da lugar
al eczema, 4 la infiltracion y al engrosamiento de la dermis, a la pigmenta-
cion de la piel y 4 una demacracion general. Se distingue una forma ligera
(P. mitis) y una forma grave (2. gravis). En los erios la afeccion empie-
za ordinariamente bajo el aspecto de la wrficario: al lado de los habones
de urticaria, poco numerosos al principio, pero cuyo numero aumenta pro-
gresivamente, se ven aparecer las papulas de prurigo rosadas y duras (Ersex-
somITz). Los habones de urticaria podrian hasta transformarse iz sifu en
papulas de prurigo (RienL).

El tratamiento, iniciado lo mis pronto posible, va & veces seguido de
curacion. La medicacion mas eficaz consiste en hacer tomar al nino banos
sulfarosos diavios tibios y prolongados (durante media y hasta una hora);
antes del bano se haran fricciones de jabon verde y de azufre (COXXILI)
o de pomada de naflol (CCXXIV). Como medicacion interna, se prescri-
bird el jarabe de jaborandi (una a dos cucharaditas diarias hasta producir
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la transpiracion) 6 bien las inyecciones de clorhidrato de pilocarpina; ek
arsénico en forma de licor de Fowrngr y el aceite de higado de bacalao
se han mostrado también ftiles en esta afeccion.

CCXXIIL. Rp. Jabén verde.. .

Py o T R i ‘0
Vaselina amarilla, - =
Flordeazufe, . i 5 3 5 & 2 oo 10,0
M. s. a. Para pomada,
CEXXIY. Bp Rabol. @ 55 5 5 2960 s b oy 5,0
Azufrepragips < |« ' & 3 iR NI 25,0
Vaselina amarilla. 1
PRI B RS 5,0
Jabon verde, . .\ 2 i
M. s, a. Hag. pomada.
7. Pénfigo

Patogenia y etiologia. El pénfigo se caracteriza por el desarrollo
sobre la piel de ampollas y vesfculas llenas de sercsidad purulenta. Se
admiten una forma aguda y una forma crénica. El pénfigo agudo es bas-
tante frecuente en el nino; ataca mds particularmente 4 los recién nacides
y & los crios, siendo mds raro en los nifios de alguna edad. Esta afeccion
es contagiosa, y segin lo demuestra toda una serie de observaciones indis-
cutibles, puede encontrarse en forma ecpidémica en las casas de mater—
nidad y expbsitos, 6 bien puede propagarse por las nodrizas y coma-
dronas & su clientela. El pdnfigo de los recién nacidos tiene su origen en
una infeccion producida durante el parto, demostréndese & menudo el
papel que corresponde & la madre por lo que se refiere 4 la produccion
de la infeccion por manifestaciones puerperales més 6 menos graves, acom-
panadas & veces de pénfigo puerperal (Serrerr, Stavs). Como agente
patogeno de la enfermedad, se considera & un microorganismo del todo
analogo al Staphylococcus pyogenes aureus, que no se distingue de éste
desde el punto de vista morfologico ni desde el punto de vista de su
cultivo; dicho microorganismo se encuentra constantemente en estado de
cultivo puro en el contenido de las ampollas, es muy vivaz y resistente,
habiéndose denominado Micrococcus pemphigi neonatorum (ALmquisr,
StrELITZ, FELSENTHAL). Las inoculaciones practicadas con el contenido
de las ampollas, 6 con el coccus en estado de cultivo puro, dieron resul-
tados positivos: las ampollas producidas se manifestaron andlogas 4 las
del pénfigo ordinario de los recién nacidos. Pero la transmisién permanece
local y nunca se lLa observado una erupcién de pénfigo generalizado
(Scuarnavu, MoLpeNuAUER, ALmquist, ete.). El pénfigo de los recién
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nacidos se presenta también en ninos de mds edad, bajo la forma conta-
giosa y epidémica (EscHErIcH); pero en estos casos, el nimero de
ampollas es mucho menor y se limitan principalmente 4 las partes del
cuerpo cuya piel estd macerada. Los demds factores etiologicos, & saber,
los irritantes térmicos, mecdnicos y quimicos (Bomx) tienen importancia
secundaria.

El pénfigo cronico es realmente excepcional en el nifio y su etiologia
es atn desconocida. Se observa las mas de las veces en el altimo periodo
de las enfermedades infectivas graves y de las enfermedades de nutri-
cion (raquitismo, escrofulosis, tuberculosis), y entonces se le da el nombre
de pénfigo de los caquéeticos.

Sintomas y curso. Asgee (1871) y v. Wincker (1879) han obser-
vado casos de pénfigo de los recién nacidos, congénito 0 que se origind
durante la vida intrauterina. Generalmente el pénfigo de los recidn naci-
dos no se manifiesta nunca antes del tercer dia, raras veces antes del
décimocuarto dia de la vida, sin ir acompaiiado de perturbaciones del
estado general, Las vesiculas crecen con rapidez, son redondas  ovaladas,
del tamafio de un garbanzo 6 de una nuez 6 mds voluminosas todavia,
tuertemente distendidas por el liquido que contienen, de color blanquecino
6 amarillento y rodeadas en su base de una pequeiia aréola rubicunda. Las
grandes vesiculas se observan generalmente sobre el tronco, las pequenas
en la cara y en la cabeza; la palma de las manos y la planta de los pies
quedan habitualmente indemnes. Cuando la enfermedad se presenta en los
primer‘os dias de la vida las vesiculas son mucho mas numerosas que
cuando la erupcion empieza mas tarde, y la intensidad de la misma llega a
su grado méximo: en estos casos, en vez de desarrollarse de un modo
tipico las vesiculas se levanta la epidermis en grandes extensiones, como
en las quemaduras 6 en el pénfigo folidceo de los adultos. Kl contenido de
la ampolla, limpido al principio y méds tarde turbio y amarillento, presenta
una reaccion alcalina. Cada vesicula persiste muy corto tiempo. La mayoria
de ellas se rompen muy ripidamente y se cubren de una costra delgada
que cae 4 los pocos dias; otras se desecan por evaporacion del contenido.
Después de caer las costras, aparece la piel cubierta de una epidermis
delgada y brillante, que en corto tiempo se restablece sin pigmentacion.
La erupcion de las vesiculas tiene lugar por repetidos brotes, casi siem-
pre cuotidianos, observindose muy raras veces la erupcion una sola vez.
No existe fiebre ni ningn otro trastorno general.

La duracion de la enfermedad es variable, desde una & seis 1 ocho
semanas. La lerminacion es generalmente favorable. Pero cuando la enfer-
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medad se prolonga por efecto de la aparicion de brotes sucesivos, puede
declararse fiebre, se agotan las fuerzas del nifio y éste acaba por sucumbir.
En tales condiciones la enfermedad toma el aspecto que se ha designado
con el nombre de pénfigo folidceo, en el cual las vesiculas no se cubren de
una nueva epidermis, sino que aparecen siempre nuevas vesiculas en su
periferia; de esto resulta que la dermis rubicunda 6 cubierta de pus, es
denudada en una extension cada vez mds considerable,

Por lo que se refiere 4 la /istologia del pénfigo de los recién nacidos,
puede decirse que la vesicula reside entre la capa cornea y la capa del
cuerpo papilar; ambas capas se separan la una de la otra, avanzando la
primera hacia fuera y la segunda hacia dentro. En el contenido de la ve-
sicula, aparte del liquido fibrinoso, se encuentran casi siempre leucocitos
polinucleados, epitelios desprendidos, y como microorganismos tan solo se
ha hallado el estafilococo. Los vasos del corion estin dilatados, y se
encuentran numerosos leucocitos junto & los vasos, 4 las papilas y en la
red de Malpigio, que estd normal (LuirHEEN, 1899).

Diagndstico. La descripeién que acabamos de dar del pénfigo, per-
mite diagnosticarlo ficilmente. El pénfigo sifilitico se diferencia por el
punto de residencia de las vesiculas (palma de las manos y planta de los
pies) y por la existencia de otras manifestaciones de la sifilis hereditaria.

Pronostico. Es favorable por regla general.

Tratamiento. En lo que concierne al pénfigo de los recién nacidos,
la profilazis exige que la higiene del crio y de la nodriza sea enteramente
conforme & las reglas que hemos expuesto en el primer capitulo de esta
obra. El tratamiento propiamente dicho consiste en mantener la piel en
un estado de limpieza perfecta, en evitar toda accion mecdnica, en cesar
la administracion de los baiios, y en aplicar una pomada de 4cido salicili-
co, de ictiol 6 de acido borico. El tratamiento del pénfigo cronico no da
ningtin resultado las mas de las veces, y consiste en suministrar al enfer-
mo una alimentacion tonica y los cuidados apropiados, y al propio tiempo
en administrarle los estimulantes.

Impétigo contagioso. El impétigo contagioso es una dermatosis
especial que se observa principalmente en los ninos. TrmuBury-Fox (1864)
fué el primero en caracterizarla como enfermedad esencial é independiente
de otras erupciones vesiculosas, pustulosas y escamosas, localizadas mas
comanmente en la cabeza, que en Inglaterra se comprende con el nombre
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comin de porrigo. En el continente, Karost (1871) fué quien por primera
vez considerd el impétigo contagioso como entidad nosologica y establecio
de un modo claro y preciso el diagnostico diferencial con el eczema
impetiginoso. La enfermedad se presenta en forma de erupeién vesicular,
preferentemente en la cara y en la cabeza (occipucio), 4 veces también en
el dorso de la mano y en los pies, caracterizindose por una erupcion de
pequefias vesiculas, del volumen de un grano de lino 6 de mijo, que
residen sobre la piel en apariencia normal, desecdndose rdpidamente en
forma de costras, de color amarillo pajizo 6 de oro, de aspecto meloso 6
gomoso y como pegadas & la epidermis. Por debajo de las costras aparece
la piel ligeramente rubicunda, lisa y sin escamas. Las vesiculas se forman
entre la red de Malpigio y la capa cornea, de modo que la cubierta de
las mismas esta constituida tan sélo por esta fltima, mientras que toda
la red queda por debajo de la vesicula. A este hecho de ser tan super-
ficiales las vesiculas es debida su gran caducidad. La afeccion es conta-
giosa, se propaga por el rascado, por inoculacion y por contacto en la
escuela, no siendo raro observar que varios nifios de la misma familia, de
una misma casa y de una escuela sean sucesivamente atacados de esta
enfermedad, Precisamente se han observado grandes epidemias de impé-
tigo contagioso, principalmente en casos de vacunaciones colectivas.

El curso puede prolongarse de dos 4 seis semanas, pero por lo demis
es benigno; en ciertos casos se han observado tumefacciones de los gan-
glios linfaticos correspondientes. El /rafamiento es el del simple eczema.
Los nifios afectados de esta dermatosis no deben asistir 4 la escuela ni ser
vacunados.

La contagiosidad del impétigo contagioso, y la gran analogia clinica
que éste presenta con el pénfigo de los recién nacidos, ha inducido & creer
que entre ambas enfermedades existen relaciones intimas; en efecto, esta
relacion ha sido objeto de wmaltiples investigaciones en estos ultimos
anos, debiendo mencionarse en este concepto sobre todo los trabajos de
Kxup Faser (1890), quien fué el primero en afirmar la identidad de
ambos procesos morbosos y en designar al impétigo contagioso con el
nombre de pénfigo contagioso agudo. Desde entonces se han publicado
observaciones que hacen sumamente probable la identidad del impétigo
contagioso con el pénfigo de los recién nacidos: por una parte se ha visto
aparecer el impétigo contagioso en adultos en casos de epidemia de pénfigo
de los recién nacidos, y por otra, se ha observado que epidemias de
los recién nacidos han sido seguidas de epidemias de impétigo contagioso.
Recientemente ha dado cuenta Matzesaver (1900) de un. caso referente
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4 una mujer afectada de impétigo contagioso generalizado, cuya erupcion
se transmiti6 4 su hijo sano al tercer dia después del nacimiento; en esta
erupcion pudieron observarse todos sus periodos de dssarrollo, completa-
mente andlogos 4 los del pénfigo de los recién nacidos, y el examen
histologico y bacteriologico de las vesiculas y de su contenido, tanto en la
madre como en el nifin, acusaron una absoluta identidad. Resulta, pues,
que el pénfigo de los recién nacidos, transportado 4 los adultos, aparece
en éstos en forma de impétigo contagioso; y viceversa, el impétigo con-
tagioso, transportado al recién nacido, se manifiesta en éste en forma de
pénfigo de los recién nacidos, y por lo tanto, ambas enfermedades por su
naturaleza pueden considerarse como idénticas.

8." Dermatitis exfoliativa (RITTER)

La afeccion, descrita por v. Rirrer (1870) con el nombre de derma-
titis exfoliativa de los recién nacidos, y denominada por BEareND pén figo
folidgceo, es considerada actualmente como un proceso morboso especifico
de la piel de los recién nacidos (Auserrz, Karosr, Caspary, etc.). Las
nuevas investigaciones histologicas (WinrersiTz, LuirgELeN) han demos-
trado que esta enfermedad consiste en una flegmasia acompanada de
infiltracion celular, edema y dilatacién de los vasos, localizada principal-
mente en el tejido papilar y subpapilar, con proliferacion exagerada de
la red de Malpigio y epidermizacion defectuosa de la misma. La efio-
logia no estd aun dilucidada por completo, pero es posible que las particu-
laridades de esta afeccion dependan en parte de las condiciones que pre-
dominan en la piel del nino durante la época de la exfoliacion fisiologica.

Esta dermatosis, que en realidad no es muy rara, ataca lo mismo &
los ninos bien nutridos que & los mal nutrides y miserables. Se observa
habitualmente 4 fines de la primera 6 al principio de la segunda semana
de la vida extrauterina, y con menos frecuencia en una edad mis avan-
zada. Se inicia en la cara y en la cabeza por una rubicundez de la piel,
por la aparicion de vesiculas mds 6 menos voluminosas, cuyo contenido se
hace purulento y se seca formando costras delgadas que mds tarde se
desprenden. En los puntos en que no se forman vesiculas (tronco, miem-
bros), la epidermis se agrieta y se reblandece, descamindose luego en
colgajos bastante extensos. El proceso se propaga desde la cara al resto
del cuerpo, siguiendo una marcha descendente, y acaba por invadir los
miembros, especialmente la palma de las manos y la planta de los pies.
De ahi resulta que la dermis queda denudada y segrega alguna serosidad
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en varios puntos, 4 veces en una extensién bastante considerable, & bien
se cubre tan sblo con una delgada costra. La erupcion vesiculosa se
produce también casi siempre en las mucosas bucal, nasal y conjuntival;
se ven entonces los orificios nasales, los labios, las comisuras labiales y
la boveda palatina cubiertos de grietas, de costras purulentas 6 de
uleceraciones. El estado general estd poco alterado; no obstante, la succién
se halla notablemente entorpecida y no falta la fiebre. Al cabo de algfn
tiempo (ocho 6 quince dias 0 tres semanas), la piel puede adquirir ente-
ramente su aspecto normal, cuando el estado de nutricién continfia sin
gran trastorno y el proceso estd medianamente desarrollado. En caso
contrario, se forman flemones, se declara la gangrena, sobrevienen diarreas
agotantes 0 una pneumonia, y el nifio sucumbe & estas complicaciones.
En la mitad de los casos observados por v. Rrrrer, la enfermedad fué
mortal.

El prondstico depende del estado general del nifio; por si misma la
afeccion local es benigna (Bomx).

El tratamiento, dada la gran vulnerabilidad de la piel de los nifos,
como ha hecho notar v. Rirrer, ha de consistir en vestir holgadamente
al nifio, y en emplear al principio los banos de cocimiento de corteza de
encina y las pomadas; mas tarde, al cesar la flegmasia, y 4 fin de activar
la epidermizacibén, estdn indicados los medios queratopldsticos (ictiol,
resorcina, thiol), en forma de pomadas 6 de emplastos.

9. Eritema nundoso

Patogenia y etiologia. El eritema nudoso es una dermatosis que se
observa mé4s & menudo que en los adunltos en la edad de la infancia. Unas
veces se declara consecutivamente & ciertos estados morbosos (enferme-
dades infectivas), al reumatismo, & la malaria, etc.; en estos casos ataca
sobre todo & ninos anémicos, escrofulosos 6 debilitados; otras veces, y
es lo que se observa con mds frecuencia, la enfermedad es primaria y se
encuentra en tal caso sobre todo en los nifios de poca edad, principalmente
entre los cuatro 6 cinco anos. Por lo demds, la efiologia del eritema
nudoso es obscura. Fundédndose en sus caracteres, se considera esta
afeceion como enfermedad general, probablemente de naturaleza infectiva,
y se la coloca al lado de los exantemas agudos (Bomn, Lewin). Contra-
riamente 4 la opinion de diversos autores, no existe ninguna relacion
entre el eritema nudoso y la tuberculosis, 6 cuando menos es ésta muy
dudosa.
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Sintomas y curso. La enfermedad empieza generalmente por algu-
nos prodromos que consisten en sensacion general de malestar, en tras-
tornos gastricos, escalofrios, abatimiento, dolores en los miembros y en
una fiebre remitente 6 intermitente. Estas manifestaciones persisten
durante algunos dias. Aparece luego de improviso la erupcion caracteris-
tica, que empieza casi siempre por los miembros inferiores, sobre todo por
las piernas, al nivel 6 cerca de la cresta de la tibia; ordinariamente la
erupeidn se produce poco después en los antebrazog, en la cara anterior.
La erupcién estd constituida por elevaciones y nudosidades redondas
ovaladas del tamano de una moneda de media 6 de una peseta, aisladas o
agrupadas; pueden contarse en namero de seis 4 ocho en cada antebrazo y
en cada pierna, residiendo sobre una base eritematosa, dando al tacto una
sensacion de calor y siendo dolorosas 4 la presién. En los casos leves, la
erupcion queda limitada & las regiones indicadas; pero en los casos graves
puede extenderse & los brazos y 4 los muslos, y excepcionalmente 4 la
cabeza y al tronco. Cada una de estas nudosidades interesa todo el espesor
de la piel, aumenta progresivamente en extension y puede llegar & alcan-
zar el volumen de medio hueve 6 de una manzana. Al cabo de algunos
dias las nudosidades toman un color Jivido, se aplanan y desaparecen del
quinto al octavo dia, sea sin dejar sefales, sea presentando las modifica-
ciones de color propias de la hemoglobina extravasada cnando el exudado
presenta mas el cardcter hemorrdgico, dejando més tarde una pigmentacion
parduzca pasajera. Ocurre & veces que, al confluir varias nudosidades, se
producen elevaciones que pueden alecanzar la extensién de la palma de la
mano. Ista dermatosis no supura nunca. Se han indicado casos en que la
erupeion iba acompanada de infarto del bazo y de los ganglios linfiticos.

El curso ulterior de la afeccion es variable. A veces todo se limita &
un solo brote de la erupcion; pero en otros enfermos se observan varios
hrotes sucesivos, acompanados de sudores y de un movimiento febril. —La
duracion de la enfermedad varia de una & tres 6 cuatro semanas. Cuando
la erupcion persiste largo tiempo, se observa frecuentemente que las fuer-
zas del nino se agotan y que éste se vuelve anémico. Se han indicado como
complicaciones las tumefacciones articulares, la nefritis con albuminuria
(Ravpnirz), las hemorragias renales (Karosi, Sexator), la endocarditis
(Lewixn), la pleuritis (GOrrnrrz), la hematemesis, las cdmaras hemorragi-
cas; pero estas complicaciones son sumamente raras.

Diagnostico. Deberd fundarse en los caracteres particulares de la
afeccion, asi como en los trastornos del estado general y la fiebre eonco-

mitante.
ENFERMEDADES DE LOS NIﬁOS-—lIO.






