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PROLOGO DEL TRADUCTOR. 

La mortalidad infanti l , que arroja la estadística de 
las ciudades populosas, ha llamado la atención de los 
hombres científicos, á quienes hacen estremecer las 
fatales consecuencias que de ello reportarán las fami­
lias y la sociedad. Pero, apesar de ser conocidas las 
causas, el mal sigue y progresa, y queda mucho que 
hacer todavía para evitar ó aminorar á lo ménos tama­
ños perjuicios. La falta de higiene, tanto pública como 
particular, la v i l especulación, la estúpida ignorancia, 
la rutina, la moda, la miseria, etc., etc., continúan 
llevando el lutq y el dolor al seno de innumerables fa­
milias , privándolas de tiernos séres que, si al presente 
forman todas sus delicias, más tarde serian quizá su 
apoyo, su orgullo, su gloria. 

Felizmente la reforma médica , obra admirable del 
inmortal Hannhemann, ha extendido también sus i n ­
mensos beneficios sobre esta tierna é interesante parte 
de la humanidad, é innumerables madres sonríen go­
zosas al hijo de sus entrañas , vuelto milagrosamente 
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á la salud y á la vida por los cuidados de sus discí­
pulos. 

No obstante, por más que la literatura homeopática 
sea sumamente rica, relativamente al corto tiempo que 
cuenta desde su origen, pocas son las obras que con­
tamos sobre esta especialidad. En España sólo se cono­
cen las de los doctores Hartmann y Teste, de inapre­
ciable valor, pero que en la actualidad no están ya al 
corriente de los portentosos adelantos obtenidos por 
nuestra doctrina médica. En Alemania, en Inglaterra 
y en los Estados Unidos es donde se publican inmejo­
rables tratados especiales, que pasan desapercibidos 
para nosotros, rl t imamente, uno de los más distin­
guidos prácticos ingleses, el doctor Ruddocli, ha pu­
blicado un tratado especial de las enfermedades de la 
niñez, obteniendo tan espontánea y general acep­
tación, que se na visto obligado su autor á editarlo 
nuevamente, antes de los seis meses transcurridos 
desde su primera aparición. 

La importancia de este tratado nos ha decidido pues 
á verterlo á nuestro idioma , y no hemos perdonado 
desvelo ni sacrificio alguno paraque salga digno de su 
autor y del objeto á que va destinado. Sabemos bien, 
que no podemos conseguirlo; sírvanos empero de dis­
culpa el noble fin á que aspiramos. La bondad de esta 
obra á su autor pertenece, á nosotros los defectos. 

Deseosos de que los que consulten este tratado, pue­
dan hallar en él todo cuanto sea necesario para tratar 
debidamente las enfermedades de la niñez, hemos aña­
dido algunas, que señalamos con el signo (*), y por 
medio de notas completado él tratamiento de otras, 
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con los resultados de nuestra práctica y de los más 
célebres autores contemporáneos. 

No es esta obra una monografía, porque seria dema­
siado extensa; pero, aunque concisa, no puede llamar­
se un compendio. Tampoco es un manual para fami­
lias, (harto se ha abusado ya de esto), no obstante de 
que las madres hallarán en él todo cuanto puedan de­
sear saber, acerca los cuidados y atenciones de que 
tienen que rodear á sus idolatrados hijos, para conser-
varlos robustos, sanos y alegres. Es simplemente un 
tratado que consigna todo lo referente á esta especia ­
lidad importante, es un libro de práct ica , que, pres­
cindiendo de difusas teorías, describe , concisa pero 
suficientemente, las enfermedades y apoya su debido 
tratamiento en los sanos principios Hannhemannianos, 
pero concediéndole una amplitud y accesorios, que 
hasta ahora no habíamos visto en n ingún autor de 
nuestra doctrina. 

Apesar de los lunares hijos de nuestra ignorancia, 
estamos seguros de que esta obra producirá inmensas 
utilidades y un nuevo triunfo á la doctrina de Hannhe-
mann, y con completa convicción la recomendamos á 
las madres de familia y á toda persona á quien interese 
la salud de la niñez. La hemos escogido con preferen­
cia, no sólo por las cualidades antes mencionadas, sino 
especialmente por el cariñoso celo y tierno amor á 
la desvalida infancia que se revela en muchas de sus 
páginas. 

Hemos procurado interpretar las ideas del autor tan 
exactamente como lo ha permitido la índole de nuestro 
idioma, tan diferente del original, y dejado pasar, para 
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mayor intelig-encia, ciertas palabras como: Socla-water, 
Beeftech, etc., que la moda ó el amaneramiento han 
introducido en nuestra rica lengua castellana. 

Si esta traducción evita el desconsuelo y la desespe­
ración en el seno de algunas familias, quedarán sobra­
damente recompensados los deseos del más humilde de 
los discípulos de Hannhemann. 

S. A. 

Barcelona, 1876. 
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Nuestro tratado de las enfermedades de la niñez es 
tan sólo un simple resultado de nuestra práctica, 
aunque suficientemente completo para poder compren­
der el tratamiento necesario de aquellas enfermedades 
que ocurren con mayor frecuencia en las primeras 
edades. Carecemos de tiempo disponible para escribir 
una obra extensa, pero tal como es, y sobre todo 
acompañada de nuestro tratado de las Enfermedades de 
las mujeres, no dudamos que contribuirá á perfeccio­
nar , tanto física como moralmente, las futuras gene­
raciones. Con madres rohustas y sana progenie es como 
puede esperarse el progreso de la humanidad. 

Tenemos gran fé en los principios y práctica que 
anunciamos, y nos prometemos los más felices resul­
tados de esta publicación, siempre que nuestras pres­
cripciones higiénicas y terapéuticas sean exactamente 
adoptadas y con perseverancia continuadas. Si bien 
no descuidamos la descripción sintomatológica de las 
enfermedades, concedemos la mayor importancia a l 
tratamiento jyro/ítóc^'co y al curativo. 

Las enfermedades de los niños son más francas y 
carecen de las complicaciones que, más tarde, sobre­
vienen. Ningún niño se halla expuesto á las emociones 
morales, que, con tanta frecuencia', influyen desas­
trosamente á impedir ó retardar el restablecimiento 
de los adultos. Nada penoso tiene su memoria que 
recordar, viven sólo del presente, y están libres de 
los temores, que en la edad madura, acompañan los 
penosos recuerdos del pasado ó los pavorosos pronos-
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ticos del porvenir. En la niñez, por fin, no hay los 
desórdenes nutritivos, resultado constante de órganos 
gastados ó cerebros enfermos de edades más avanzadas, 
ó del progreso de degeneración, compañera inseparable 
de la decadencia de la vida. 
, No por esto se alcanza siempre la deseada victoria. 
A veces la enfermedad triunfa y el niño muere, dejando 
en el seno de la familia un vacío , que sólo el tiempo 
puede llenar. En estos tristes casos, el sepulcral silen­
cio que reina en la casa, la cuna vacía, los inútiles 
juguetes, los ricos vestidos, todo, en fin, demuestra 
con fúnebre elocuencia, la irreparable pérdida que se 
ha experimentado y recuerda al tierno sér que ha 
desaparecido. 

Felizmente en los más de los casos, después de la 
agonía de la espectacion, tan gTáficamente expresada 
por David:—«¿Quién podrá decirme si Dios me conce­
derá la gracia de que mi hijo viva?»—Después de las 
múltiples alternativas de esperanza y de temor, cuando 
el niño, enteramente restablecido ya, inunda de felici­
dad el corazón de sus padres, cuánta ha de ser la 
satisfacción del que ha contribuido á salvar una vida, 
á conservar una existencia, destinada quizá á cumplir 
un gran objeto, ó á dejar un nombre, que acaso la 
posteridad recordará con delicia. 

En esta segunda edición se han hecho adiciones im­
portantes para ponerla al corriente de los más recientes 
adelantos de la ciencia, debiendo manifestar nuestro 
reconocimiento por el eficaz auxilio que nos ha pres­
tado nuestro sabio amigo el doctor Lade de Glascow. 
¡Ojalá que nuestro humilde trabajo pueda ser útil á la 
tierna infancia! 

E. H. RUDDOCH. 
Londres, 1S74. 



T R A T A D O TEÓRICO Y PRACTICO 

ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS. 

PRIMERA PARTE. 

I N T R O D U C C I O N 

CAPITULO I . 

DE LOS MEDICAMENTOS. 

I .—Medicamentos de las enfermedades de los n i ñ o s . 

Para todo médico homeópata es necesaria una caja 
que contenga una colección, m á s ó menos completa, 
de medicamentos, para poder hacer uso de ellos con 
la prontitud debida, pero mucho m á s para el que 
asiste á los n iños , cuyas particularidades de organi­
zación indican la necesidad de tenerlos constantemen­
te á la mano. 

La actividad de la fuerza vital , la viveza y vehemen­
cia de la circulación, dan origen á una notable sus­
ceptibilidad y consiguiente predisposición inflamatoria 
en los n iños ; sus enfermedades recorren rápidamente 
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el organismo todo, y se maniflestmi súbitas é incura­
bles lesiones. Afortunadamente la acción de los medi­
camentos homeopáticos las sujeta y vence con pronti­
tud también, si son administrados á su debido lugar 
y tiempo. 

En el tratamiento de los niños son necesarios el m á s 
escrupuloso esmero y la m á s perseverante constancia. 
Hay que indagar con cuidado todai dolencia y su pro­
bable origen, y n ingún caso debe j a m á s considerarse 
como perdido. ¡ Cuántas veces triunfan los n iños de sus 
gravísimas enfermedades, si con tiempo , prontitud y 
cuidado se les administra el tratamiento que exige su 
afección patológica! 

Con el tratamiento homeopático no hay que admi­
nistrar brebajes nauseabundos, que horripilan á los 
niños y hacen estremecer á las cariñosas madres, 
jueces naturales, para apreciar en su justo valor el 
natural disgusto de sus hijos, cuando tienen que tra­
gar dosis inmensas de polvos, drogas ó pildoras. No 
es de despreciar la importante, pero no única ventaja 
que en esta parte llevamos á los alópatas. 

Los medicamentos homeopáticos usados en la prác­
tica están preparados en diferentes formas—«Glóbu­
los, Diluciones, Tinturas y Trituraciones (1).» En varias 
de nuestras obras especialmente en «The Stepping-
stone to Homeeopathy and Health,» pág. 57-8 (edición 

.octava), y en el «Vade Mecum of Modern Medicinse 
and Surgery» (2), pág. 70, se halla una descripción de 
estas diferentes formas. 

(1) E l autor añade también ptMoras^ y aim les da cierta preferencia á los glóbu­
los, pero como en España no hacemos uso de esta preparación liomeopática, la hemos 
supfimido. 

N. del T. 
(2) Si esta traducción llega á merecer la aceptación que nos prometemos, proba­

blemente publicaremos también estas y otras obras del mismo autor. 
N. del T . 
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NOMBRES Y POTENCIAS DE LOS MEDÍCAMEN-n ^ 

NECESARIOS. 

I I . — L i s t a de los citados medicamentos . 

ABREVIACIÓN. 

POTENCIA 
MAS USADA. 

1 Ac idum mur ia t icum. . 
2 Ac idum phosphoricuni 
3 Aconi tum napellus. 
4 Ailanthus glandulosa 
5 A n l i m o n i u m tartaricum 
6 A n l i m o n i u m crudum 
7 Apis mellifica. . . 
8 Argentum n i t r i cum. 
9 Arnica montana. . 

10 Arsenicum á lbum. . 
11 Arsenicum iodatum-
12 A u r u m metall icum. 
13 Baptisia tinctoria. . 
14 Bella donna. . . . 
15 Bromium. . . . 
16 Bryonia alba. . . 
17 Calcárea carbónica. 
18 Calcárea phosphorica 
19 Cantharis vesicatoria 
20 Carbo vegetabilis. . 
21 Cbamomilla vulgaris 
22 China officinalis. . 
23 Ciña anthelmintica. 
24 Coffea cruda. . . 
25 Colocyntbis.. . . 
26 Crotontiglium. . . 
27 Cuprum metall icum. 
28 Drosera rotundifolia. 
29 Dulcamara. . . . 
30 Euphrasia officinalis. 
31 Ferrum iodicum. . 

Acid. miir. 
A cid. fhosph. 
Acón. nap. 
Ai lan t l i . gland. 
Ant . tart. 
Ant . crud. 
Ap. mell. 
Arffent. n i t r . 
A r n . moni. 
Ars. alh. 
Ars . iod. 
Aur . met. 
Bapt. tinc. 
Be l l . 
Brom. 
Bry . alh. 
Cale. carb. 
Cale, pliospli. 
Cantil. 
Carb. veg. 
CAam. vtilg. 
Chin. o//'. 
Cin. antli. 
Co/f. cr. 
Coloc. 
Crotontigl. 
Cup. met. 
Dros. rotnnd. 
Dulc. 
Eiíphr. of¡'. 
Ferr. iod. 

1 
3 
3x 
I x 
3 
3 
3x 
4 
3x 
3x 
3x 
5 
I x 
3x 
1 
3x 
5 
3x 
3x 
5 
3x 
3x 
3x 
3x 
3x 
6 
5 
3x 
3x 
I x 
1 

(1) Debe entenderse que estas potencias son las más usadas en el clinia en que 
ejerce el autor, pues es bien sabido que cuanto más nos alejamos del norte y nos 
acercamos á los trópicos las potencias deben ser más elevadas. Por otra parte liay 
<;ran diversidad de pareceres acerca las potencias más convenientes. L a s aquí anota­
das son decimales. 

N. d e l T . 
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POTENCIA 
IÍOMBEE. ÁBUEVIACION. MAS USADA. 

32 Gelseminum sempervirens. . Gelsem. semper. 3x 
33 Glonoinum Glonoin. 3x 
34 Graphites Grapli. 5 
35 Hamamelis virginica. . . . Hamam. virg. 1 
36 Helleboms niger Helleh. nigr. 3x 
37 Hepar sulphuris Hep. sulpíi. 3 
38 Hyosciamus niger Hiosciam,. nig. 3x 
39 Iguatia amara. Ignat. amar. 3x 
40 lod ium lod. 3x 
41 Ipecacuanha Ipecac. 3x 
42 Ir is versicolor I r i s vers. 1 
43 Kal i l iydriodicum K a l . Jiydriocl. I x 
44 Kreosotum Kreosot. 3x 
45 Mercurius biiodatus Mere. Miodat. 1 
46 » corrosivas. . . . » corr. 3x 
47 » solubilis » sol. 3 
48 N u x vómica Nux vom. 3x 
49 Opium Op. 3x 
50 Phospliorus Plwsph. 3 
51 Podophillum peltatum. . . . Podopli. pelt. I x 
52 Pulsalilla nigricans Puls. 3x 
53 Rhus toxicodendron Rlms tox. 3x 
54 Rheum Rheum. I x 
55 Silicea Silic. 6 
56 Spongia marina tosta. . . . Spiong. tost. 3x 
57 Sulphur. . . . . . . . . Bülph. 3 
58 Veralrum á lbum Veratr. alh. 3x 
59 » viride » v i r . 3x 
60 Zincum. , Zinc. 5 

Nunca tampoco deberá carecerse de «Camphora,» 
que se tendrá separada de los demás medicamentos. 

Las tinturas madres de «Árnica , Caléndula y Rhus 
tóxicodendron,» servirán para el uso exterior y son 
de un valor inconcebible para los diferentes percances 
á que se hallan expuestos los niños. 

Cuando, sea por el motivo que fuese, el médico 
principiante tenga algún inconveniente en procurarse 
los numerosos medicamentos que anteceden, deberá 
á lo ménos poseer los siguientes : 
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1 Aconi tum napellus. 13 Genseminum sempervirens. 
2 Arnica montana. l i Hepar sulpliuris. 
3 Arsenicum á lbum. 15 Ipecacuanha. 
4 Belladonna. 16 Mercurius solubilis. 
5 Bryonia. 17 Nux vómica. 
6 Calcárea carbónica. 18 Phosphorus. 
7 » phosphorica. 19 Pulsatilla nigricans. 
8 Cbamomiila vulgaris. 20 Rbus toxicodendron. 
9 Gbina oíficinalis. 21 Silicea. 

10 Ciña antelmintbica. 22 Spongia marina tosta. 
11 Coffea cruda. 23 Sulphur. 
12 Drosera rotundifolia. 24 Veratrum á lbum. 

Si los antecedentes medicamentos están en glóbulos, 
será preciso, y según dicte la prudencia, renovarlos 
de tiempo en tiempo. 

Es preciso igualmente tenerlos en paraje fresco, ven­
tilado y apartados de toda sustancia a romát ica , y de 
una luz muy viva. El calor y el frió ejercen una in ­
fluencia muy variada sobre los medicamentos. 

I I I . — M o d o de a d m i n i s t r a r los medicamentos . 

Los glóbulos pueden ponerse encima la lengua, pero 
es mucho mejor y m á s conveniente disolverlos en 
agua dulce y filtrada. Para usar las tinturas es preciso 
medir las gotas con exactitud. Antes de quitar el tapón 
debe invertirse el frasco hasta haber mojado el fondo 

.de dicho tapón, y las gotas deben hacerse caer, una á 
una, en el fondo del vaso. Luego se echará sobre la 
medicina el agua en la proporción de una cucharada 
de las de café por gota. Cuando los n iños rehusen el 
tomar el agua fria, podrá calentarse la cuchara, su­
mergiéndola en agua caliente, y vertiendo luego la 
dilución medicamentosa sobre la cuchara. 

El vaso destinado á contener el medicamento debo 
ser escrupulosamente limpio y siempre estará cubier­
to. La cuchara no debe estar dentro del vaso y se la 
enjugará bien cada vez que se haga uso de ella. Los 
vasos mejores son los de cristal, y en cucharas de por-

B 
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celana ó de asta. Cuando el medicamento debe tomar­
se en varios dias, el agua, en que estará disuelto, 
deberá ser fria, pero que haya hervido antes. Los me­
dicamentos deben estar contenidos en frascos nuevos 
y los tapones nuevos también y de calidad superior. 
Ya hemos dicho que debe apartarse la luz fuerte y el 
polvo, y para que nunca puedan equivocarse con los 
demás l íquidos, seria útil , para el uso doméstico, te­
nerlos en tazas de porcelana graduadas, con cubiertas 
ex-profeso y debidamente numeradas. 

Horas. El médico es el que debe indicarla^. No obs­
tante son en general, las mejores, al levantarse de la 
cama por la m a ñ a n a , al acostarse por la noche, y si se 
prescribe el tomarlas con niiivot- frecuencia, una hora 
antes de comer. 

Dósis. Para determinar la cantidad y fuerza de las 
dosis, deberán tenerse en cuenta varias circunstan­
cias, tales como : la edad, el sexo, los hábitos, el frió 
y el calor, la naturaleza de la enfermedad , el órgano 
que sufre y la susceptibilidad individual medicamen­
tosa. Se ha dicho ya, que la circulación en los niños 
es mucho m á s activa que en los adultos , y que su sis­
tema nervioso es m á s impresionable , motivos por los 
cuales las dósis deberán ser diversamente modificadas. 

Teniendo en cuenta todas estas particularidades , y 
ateniéndose siempre á la constitución particular del 
enfermo, las reglas generales para las dósis podrán 
ser las siguientes: 

Una gota de dilución ó dos ó tres glóbulos. Para ni­
ños de muy poca edad bastará la mitad de dichas can­
tidades. Estas dósis se dividirán fácilmente en dos ó 
m á s , diluyéndolas también en dos ó m á s cucharadas 
de agua, y administrando una de estas cucharadas 
para cada toma. 

El carácter agudo ó crónico de la enfermedad, la 
urgencia ó el peligro de los s íntomas, y los efectos pro­
ducidos por los medicamentos, nos indicarán cómo y 
cuándo deben repetirse las dósis. Las enfermedades 
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violentas y agudas, como ciertas calenturas de carác­
ter pernicioso, el Group, las Convulsiones, etc., re­
quieren dosis fuertes y repetidas cada quince , veinte 
y treinta minutos ; mientras que en casos no tan ur­
gentes bastarán cada dos, tres ó cuatro horas. En las 
enfermedades crónicas el medicamento sólo debe to­
marse cada seis, diez, veinte ó cuarenta y ocho horas, 
v hasta m á s de tarde en tarde. En cuanto se experi­
mente mejoría , se re tardarán las dósis gradualmente, 
hasta abandonar del todo la medicación. 

CAPITULO I I . 

INDICACIONES GENERALES SOBRE EL MODO DE CUIDAR 
Á LOS NIÑOS. 

La niñez necesita ciertos cuidados según sus diver­
sos per íodos, y creemos muy conveniente dar algunas 
instrucciones generales tocante algunos puntos , que 
podrán parecer de escasa importancia, pero que sin 
embargo, pres tarán grandes servicios, para evitar 
muchas enfermedades infantiles y disminuir su mor­
talidad. 

Ningún ejemplo ele comparación puede ofrecerse al 
desamparo de un niño en el acto de nacer. Sólo el 
amoroso celo materno, y los continuos cuidados, pue­
den salvarle de una muerte pronta y segura. 

La primera señal de vida es una inspiración. Para 
efectuarla, se contraen los músculos inspiradores y 
entra el aire en los pulmones. Sigue inmediatamente 
la espiración y con ella el p ñ m e r grito, el primer 
llanto, la primera señal de dolor. Entonces empiezan 
las primeras necesidades que requieren prontos y ce­
losos'ausilios. 
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I V . — E l r e c i é n nac ido . 

Si nace robusto , su lloro será sonoro , fuerte y dila­
tado , pues no le será agradable la transición de una 
condición de inconcebible reposo entre un blando flui­
do y con una temperatura relativamente elevada, al 
áspero contacto de toscos vestidos y una temperatura 
incomparablemente m á s fría. El primer llanto indica 
pues que las funciones respiratorias y circulatorias se 
han ya establecido y también que es sensible á las 
nuevas impresiones. 

Regularizadas pues ya las citadas funciones y hecha 
debidamente la sección del cordón umbilical, se envol­
verá al niño con una suave manta de lana calentada 
y, estando todo preparado, se pasa rá á lavarle, por vez 
primera, con toda la posible pronti tud, quitándole, 
con suavidad y apetecible cuidado, aquel fluido viscoso 
que lleva adherido á la piel, para que pueda verificarse 
una saludable transpiración. El retardo en lavarle 
puede ser perjudicial, pues cuando no se hace con 
prontitud y destreza, sobreviene un temblor general, 
y su piel adquiere un tinte azul, antes que pueda colo­
cársele en el regazo de su madre. 

Esta imprescindible loción se ha rá del modo s i ­
guiente. Se le pasará primero por los ojos, oidos, boca 
y narices, un lienzo fino humedecido con agua tibia y 
luego se mojará todo el cuerpo con una esponja fina, 
empapada con agua caliente muy ligeramente jabo­
nada, é inmediatamente se le enjugará con una toba­
lla muy blanda y también caliente. Si la materia vis­
cosa es considerable ó muy adherida, se la frotará con 
un poco de manteca, para que luego, con la aplicación 
del agua jabonada, pueda separarse con facilidad (1). 
Concluido el lavatorio, se pulverizará ligeramente todo 

(1) E l doctor Teste prefiere el agua tibia sola á la jabonada, porque cree que, á ve­
ces , puede causar una ligera irritación, y qiie su acción puede ser medicamentosa. 
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el cuerpo, pero especialmente las dobleces de los mus­
los, con polvo de arroz finamente pulverizado (1). 

Es inútil añad i r , que todas estas manipulaciones 
deben efectuarse en una habitación de temperatura 
suave y al abrigo de toda corriente de aire. 

Dóblase, luego después , en cinco ó seis capas una 
compresa que se cortará en su centro, haciendo un 
agujero por el que pueda pasar el resto del cordón 
umbilical, el cual se cubri rá también con un trapo 
fino, de tela usado y doblando entonces una mitad de 
la primera tela sobre la otra mitad, para que el cordón 
descanse entre los dobleces con dirección hácia el pe­
cho , y pasando luego una venda ancha de unas cuatro 
pulgadas, alrededor del abdomen, quedará sujeto el 
ombligo, siguiendo de este modo hasta que se caiga el 
resto del cordón, lo que acostumbra á suceder á los 
seis ó siete dias. Esta separación del cordón umbical 
puede apresurarse, aplicando algunos pedacitos de 
trapo quemado en su misma reunión con el ombligo. 
Pero antes de que se verifique .esta separación , debe 
tenerse gran cuidado en no perturbarle con las su­
cesivas lociones. 

Luego que la madre se haya recobrado algo del pe­
noso trabajo del parto dará el pecho al niño , pues así 
evitará las perturbaciones incidentales que puedan 
acaecer hasta la subida de la leche. La pronta aplica­
ción del niño al pecho, luego después del parto, no 
sólo evita, ó cuando menos disminuye, varias de estas 
perturbaciones, sino que aplaca las necesidades del 
niño y le habilita mejor para coger el pezón , cuando 
el pecho está muy distendido ó duro á causa de la 
leche; favorece además la contracción del útero 

También participamos de la misma opinión, y preferimos el agua tibia sola á la de 
jabón , á menos que la excesiva viscosidad de la piel nos obligue á usarla. 

N. del T. 
(1) Algunas comadres usan el polvo de licopodio, lo que puede producir constipa­

ciones rebeldes, por la absorción de esta sustancia medicamentosa. 
N. del T . 
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materno, disminuyendo asi la probabilidad de una 
hemorragia uterina secundaria, y la desazón que se 
experimenta cuando aparece la llamada «Fiebre 
láctea.» 

Vestido ya el niño, se le coloca inmediatamente en 
el seno de su madre, sin permitir, lo que por desgracia 
es muy común , dejarlo solo en una cama expuesto ai 
peligro de sufrir demasiado frió. Durante cinco ó seis 
dias es preciso que esté junto con su misma madre en 
la cama, especialmente durante la estación de invier­
no ; después es cuando se le podrá colocar en su pro­
pia camita ó cuna. 

CUIDADOS QUE REQUIERE LA PRIMERA INFANCIA. 

Afirman muchas comadres que, hasta el tercero dia, 
no contienen leche los pechos, y que es necesario subs­
tituirla con alguna sustancia farinácea. Es esta una 
preocupación general que conviene aniquilar. En la 
gran mayor ía de casos, hay ya, desde el primer dia, 
la leche suficiente para las necesidades del niño, y no 
hay que hacer m á s que aplicarle inmediatamente al 
pecho, haciéndole tocar el pezón con la boca, y dado 
el caso de que no hubiese todavía leche en el primer 
momento de la succión, servirá esta para apresurar 
su secreción , además de promover, como lo hemos 
dicho ya, las contracciones uterinas necesarias y tan 
favorables para la madre. Y si después de repetidos 
ensayos, en el espacio de ocho ó nueve horas, no apa­
reciese todavía leche en los pechos, se sust i tuirá ú n i ­
camente , hasta que haya logrado establecerse la se­
creción natural, con leche de vaca diluida en agua 
caliente (dos tercios de leche por un tercio de agua) 
sin añadir azúcar. No debe hacerse hervir la leche, ni 
tampoco ha de ser demasiado caliente el agua , para 
que la nata no se coagule y separe, en cuyo caso 
la leche seria menos nutritiva y digerible. La substi­
tución de la leche natural por alguna especie de ali-
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mentó farináceo, azúcar, etc., n i es necesaria al recien 
nacido ni puede serle saludable. 

V . — Muerto aparente de l rec i en nac ido . 

(ASFIXIA.) 

Nacen los n iños , algunas veces, aparentemente 
muertos (asfixiados), y si entonces no se adoptasen 
pronto los cuidados necesarios, podría muy bien esta 
apariencia convertirse en real y verdadera muerte. 
Miéntras el corazón continúe latiendo , por m á s que 
sea débilmente, es siempre probable, que los esfuerzos 
bien dirigidos lograrán el apetecido objeto , escitando 
la respiración. 

Causas. La debilidad constitucional, que impide el 
que pueda hacerse ̂ el menor esfuerzo para empezar la 
función respiratoria ; la circulación obstruida durante 
el parto por compresión ó torcedura del cordón u m ­
bilical ; el parto muy largo y laborioso, con prolon­
gada y continua compresión de la cabeza; el esceso 
de mucosidad viscosa en la boca y garganta, que i m ­
pide la entrada del aire y algunas otras. 

Tratamiento. Antes de cortar el cordón umbilical 
es cuando deben hacerse los primeros esfuerzos para 
promover la respiración. Se extraerán inmediatamen­
te las mucosidades de la boca y garganta, y se pondrá 
al niño desnudo al aire l ibre , procurando entonces 
escitar la función respiratoria, soplándole en la cara 
y en la boca y rodándo le suavemente la cara y pecho 
con agua caliente y fria alternativamente, y dándole 
además suaves golpecitos con la mano, ó mejor con la 
punta de una tohalla mojada con agua fria en las nal­
gas , espaldas y pecho. Inmediatamente se secarán 
bien estas partes, cuidando de que la cara quede siem­
pre bien descubierta y expuesta al aire. 

No podemos ménos de recomendar el siguiente m é ­
todo para escitar la respiración^—Manteniendo cerra-
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das, con el pulgar y el índice, las ventanas de la nariz 
del n iño , se sopla en su boca hasta lograr introducir 
aire en los pulmones ; comprímense entonces las cos­
tillas hasta que se haya expelido el aire introducido, 
repitiendo este ejercicio unas quince veces en un solo 
minuto, y si se continua haciéndolo debe por grados 
apresurarse este movimiento respiratorio artificial. El 
niño estará colocado en una superficie plana , frotán­
dole al mismo tiempo con bayetas calientes y teniendo 
sumo cuidado de que, durante estas manipulaciones, 
no se incline la cabeza sobre el pecho. 
• Si estos medios no produjesen resultado alguno , y 

no se notase pulsación en el cordón umbil ical , se le 
cortará inmediatamente sumergiendo al niño en un 
baño de agua caliente, cuya temperatura sea agrada­
ble al dorso de la mano. Y si tampoco esta súbita i n ­
mers ión no escita la respiración, se sacará enseguida 
el niño del baño, y se ensayará el siguiente método, 
propuesto por el doctor Marshall : 

«Colocado el niño echado sobre su cara se le hace 
dar una rápida pero completa vuelta sobre un costado, 
luego otra vez sobre la cara, y así alternativamente, 
verificándolo con presteza y suavidad, y repi t ién­
dolo con perseverancia unas quince veces por m i ­
nuto.» 

La atelectasia pulmonar no es m á s que la falta de 
uniformidad en la dilatación de los pulmones. A veces 
es todo un pulmón el que no se dilata, otras un lóbulo 
ó m á s , según el estado de la afección que no es otra 
cosa que una asfixia parcial, y por consiguiente 
su tratamiento es el indicado en esta úl t ima enfer­
medad. 

V I . — L o c i o n e s y b a ñ o s . 

La limpieza es de la mayor importancia para la sa­
lud y desarrollo de los n iños , los cuales deben ser-
lavados dos veces al dia, m a ñ a n a y tarde. El mejor 
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método consiste en ponerlos en un baño de agua tibia, 
sostenida la cabeza fuera del agua, y frotarles luego 
después rápidamente todo el cuerpo con una esponja 
ó un lienzo fino ligeramente humedecido, sumergirles 
luego otra vez dentro del baño por un instante y en­
tonces enjugarles con prontitud , con una toballa 
blanda y calentada. 

En verano , el baño tibio no debe continuarse m á s 
allá del primero ó segundo meses; pasado este tiempo 
se les i rá acostumbrando por grados al agua fria. En­
t iéndase, sin embargo, que los niños débiles pueden 
necesitar por m á s tiempo el agua templada. En in­
vierno se i rá continuando el baño tibio hasta la entra­
da de la estación calurosa. Esceptuando empero lo 
que acabamos de indicar, se proscribirán absoluta­
mente las lociones y baños calientes. El uso del agua 
fria es m á s saludable y robustece mucho á los niños, 
quitándoles la escesiva sensibilidad para los cambios 
atmosféricos; sin embargo ni los niños ni los adultos 
deben tomar m á s de un baño frió diario. 

V I I . — E l b a ñ o caliente. 

El baño caliente, se adminis t ra rá del modo que 
vamos á indicar. Se sumerg i rá al niño hasta el cuello, 
é inmediatamente se le h a r á n afusiones Mas con una 
toballa ó esponja, comprimidas sobre la cabeza, sobre 
la que deberán permanecer aplicadas por dos ó tres 
minutos, si bien el niño debe continuar dentro del 
baño unos cinco ó diez. La temperatura del baño de­
berá ser agradable cuando se toque con el dorso de la 
mano, y algo menor para el baño llamado tibio, cuyas 
temperaturas podrán sostenerse con la adición fre­
cuente de agua caliente, que se echará poco á poco y 
con cuidado, por debajo del asiento del b a ñ o , hasta, 
llegar á tocar el cuerpo del niño. El baño se adminis­
t ra rá no léj os de un buen fuego , en el cual» se calen-
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tará una buena manta para envolverle, al momento 
de sacarle (1). 

Tienen estos medios importante valor en muchas 
afecciones de la infancia, especialmente en enferme­
dades febriles, afecciones espasmódicas intestinales ó 
de la vejiga ur inar ia ; en el Prurigo, Tétanos , y en las 
Convulsiones. En esta úl t ima afección desvian la san­
gre del cerebro congestionado, repart iéndola á la su­
perficie exterior y regularizando la circulación con 
alivio de la afección local. En las fiebres calman el 
cretisma nervioso, y se logra muchas veces después 
un sueño restaurador. 

V I I I . — V e s t i d o . 

Debe ser más ó ménos confortable según la estación, 
pero siempre ligero, suave, flojo y arreglado de modo 
que pueda acomodarse sin alfileres y que cubra bien 
el cuello, las piernas y los brazos. Luego de haberse 
verificado la separación del resto del cordón umbi l i ­
cal , son ele todo punto innecesarios los cinturones y 
fajas. v 

Desgraciadamente al despojar á los n iños de sus 
pañales , se les viste insuficientemente , y es mayor el 
peligro cuando puede correr solo y está por lo mismo 
m á s sujeto á las influencias atmosféricas. Convénzan­
se los que tengan que cuidar niños , que la moda de 
dejar descubiertos sus miembros, en la época en que 
por su crecimiento se hace m á s necesario cubrirlos 
confortablemente, con especialidad vientre y r íñones , 
es con frecuencia causa de Raquitismo , Consunción, 
Tabes, etc. 

El calor es de la mayor importancia para los niños 

(1) Nuestros lectores comprenderán que se trata del clima de Inglaterra, tan 
diferente del nuestro en que no son necesarias algunas de las precauciones que 
indica el autor. 

N. del T. 
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de todas edades, pero sobre todo para los recien 
nacidos , para evitar los constipados y afecciones pul­
monares en invierno, y en verano lasii. diarreas, y otras 
tantas afecciones propias de esta estación. Sin embargo, 
el vestido escesivo, tanto de noche como de dia , no 
sólo no es necesario, sino que debilita y predispone á 
las'afecciones cerebrales. El uso de la lana inmediata 
á la piel no es tampoco conveniente. Lo que sobre todo 
debe procurarse, es, que toda prenda de ropa sea es­
crupulosamente limpia, y que se quiten inmediata­
mente las manchas y ropas mojadas. La cabeza debe 
estar fresca, descubierta y libre , y los piés calientes. 
La ropa de noche debe ser m á s ligera y menos confor­
table que la que se lleva durante el dia. Y por último, 
es muy importante que el vestido no impida los libres 
movimientos, ni las flexiones de los miembros, ni 
ejerza presión alguna en el estómago, pecho ú órganos 
circulatorios. 

I X . — E l s u e ñ o . 

Esceptuando los primeros dias de la vida , ó cuando 
se trata de niños nacidos prematuramente, ó bien du ­
rante el rigor del invierno, en los demás casos es pre­
ferible que el niño tenga su propia camita, en que 
pueda dormir solo ó apartado de su madre ó nodriza. 
Siempre, en todas edades y sexos, deben los niños dor­
mir solos y separados unos de otros , con suficientes, 
pero no escesivos cobertores. 

Durante los primeros meses, el niño robusto y sano 
debe pasar la mayor parte del tiempo durmiendo, 
luego después, y hasta los tres a ñ o s , el sueño debe 
durar unas doce horas, poco m á s ó menos. La regula­
ridad del sueño , lo mismo que cuanto á los n iños se 
reñera , es de la mayor importancia, por lo que es 
mejor darles de mamar y hacerles dormir en horas 
determinadas. Para lograr esto último, cuando llegue 
la hora regular, se colocará al niño, aun despierto, en 
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la cuna sin menearla, ni procurarle el sueño mecién­
dole en los brazos. No es tampoco necesario andar de 
puntillas, bajar la voz, ni apartar ruidos regulares por 
temor de que despierte ; antes al contrario , es preciso 
que el niño se acostumbre á dormir con estas condi­
ciones. Pero la peor costumbre es administrarles ja­
rabes, cordiales, elixires ó gotas narcóticas que con­
tienen ópio en mayor ó menor cantidad. Estas mezclas 
soporíferas son causa de graves perjuicios , alterando 
la salud y atentando contra la existencia de los niños. 
J amás debe administrarse medicamento alguno para 
procurar el sueño, esceptuando los que se prescriben 
en la sección «Insomnio.» 

«La salud del hombre^ dice Hartlaub, se vé incesan­
temente combatida por la ignorancia, y esta lucha em­
pieza ya desde los primeros instantes de su vida.» 

Otra de las condiciones que deben rodear al niño 
durante su sueño, es un aire fresco y puro. Su cuarto 
de dormir debe ser tan espacioso y ventilado como sea 
posible. Es perjudicial cerrar las puertas de las alco­
bas, las cuales, si se quiere conservar la salud, se 
deben ventilar de noche y de dia, y cuando por algún 
motivo no puede esto verificarse, se sacarán fuera 
los niños por buen espacio de tiempo, y se aprovecha­
rá toda oportunidad para ventilarlas, abriendo puer­
tas y ventanas cuanto posible sea. 

X . — E j e r c i c i o a l a ire l ibre . 

Los n iños , como las plantas y las ñores , necesitan 
aire y luz, y del mismo modo que estas pierden sus 
brillantes colores si están privadas directamente de 
los rayos solares, así también los niños que vegetan 
en cuartos de luz escasa, están pálidos y débiles. Du­
rante el buen tiempo, á un niño de un mes, poco m á s 
ó ménos , conviene sacarle fuera de casa dos veces 
cada dia á lo ménos , y también en tiempo frió, con la 
sola precaución de llevarle m á s abrigado. Cuanto m á s 
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esté el niño al aire libre, será mejor, teniendo, empero, 
cuidado de proteger la cabeza del fuerte calor y del 
sol. Los juegos y los ejercicios corporales formarán 
parte integrante de su primera educación, debiendo 
siempre estos ejercicios tener lugar al aire libre , ó á 
lo menos y sólo durante el mal tiempo , en salas es­
paciosas y perfectamente ventiladas. 

X I . — L a m a d r e y l a n o d r i z a . 

El punto quizá de mayor importancia para la con­
servación de la salud y sucesivo desarrollo de los n i ­
ños , es saberles escoger una buena alimentación y las 
horas en que han de tomarla. La mala alimentación 
es la causa principal de las enfermedades y consecuti­
va mortalidad infantil. La leche materna es el a l i ­
mento providencial suministrado por la naturaleza 
destinado á la infancia, y dejará de ser madre la que, 
con fútiles pretextos, no crie en su seno al ángel que 
ha salido de sus ent rañas , si no existe causa suficiente 
que se lo impida. 

Hay, empero, ciertos casos en que una buena madre 
no puede n i debe criar. Tales son : cuando carece de 
leche ó la tiene insuficiente ; cuando no tiene pezones 
ó tienen estos mala configuración; y cuando, por úl t i ­
mo , está atacada de alguna diátesis caquéctica ó pa­
dece alguna enfermedad en los pechos, úlceras ó cán­
ceres por ejemplo. En todos estos casos es preciso 
valerse de una nodriza, ó buscar otro medio para 
alimentar al n iño . 

Tampoco puede criar la madre que padezca sífilis, 
exantemas crónicos, tuberculosis, gota, epilepsia, ó 
cuando se conozca que la secreción láctea puede dar 
origen á ciertas enfermedades de inanición , en cuyos 
casos seria la leche también escasa en principios nu­
tritivos. Cuando por una enfermedad aguda , pulmo­
nar, tifóidea por ejemplo, desaparece la secreción 
láctea, debe dejar de criar la madre, pero no se la qui-
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tará el niño del pecho, hasta que la leche haya desa­
parecido por completo. 

Cuando ninguna de estas condiciones exista, la ma­
dre tiene el deber sagrado de amamantar á su hijo. 
Aun cuando sea delicada su complexión , no debe es-
cusarse de criar, porque es bien sabido que un niño 
criado por una madre delicada, se desarrolla mejoren 
sus pechos que en los de una nodriza de las mejores 
condiciones. 

Suponiendo, pues, que la madre goza de buena sa­
lud, y que tiene la suficiente cantidad de leche, no ne­
cesita el niño, ni se le dará otro alimento, hasta llegar 
al sexto ó noveno mes. Aun en los primeros dias el 
acuoso calostro que precede á la secreción lác tea , es 
suficiente, y obra como estimulante natural para las 
funciones intestinales, sin que para nada sean necesa­
rias las drogas purgantes. Puede considerarse como 
un acto de crueldad la práctica, demasiado común por 
desgracia, de dar á los niños manteca , azúcar, fécu­
las, etc. En el caso, raro por fortuna, de retardarse la 
secreción láctea, se suplirá esta con una pequeña can­
tidad de leche fresca de vaca (sin hervir) diluida en un 
tercio ó m á s de agua caliente. Importa mucho que el 
niño mame alternativamente de ambos pechos. Pronto 
se acostumbran los niños á la regularidad de la a l i ­
mentación, y la mala costumbre de darles el pecho 
siempre que lloren, es causa de gases , cólicos y otros 
desórdenes. 

Cuando por las causas que m á s arriba hemos ind i ­
cado, la madre no puede amamantar al fruto de sus 
en t rañas , es preciso alimentarle artificialmente ó bus­
carle una nodriza. Antes de tratar de la alimentación 
por edades, mencionaremos algunas de las cualidades 
que deben acompañar á aquella. 

Es preferible que la nodriza sea jó ven, que haya, 
amamantado ya algún robusto n i ñ o , y que haya 
parido algo más pronto que la madre. Debe gozar de 
salud, sin que tenga disposición al escorbuto, ni erup-
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don cutánea alguna, ni tumefacciones glandulares. 
Será bueno averiguar si hay en su familia enfermeda­
des hereditarias, como las escrófulas, la epilepsia ú 
otras, cuyo germen pudiese trasmitir al niño. Es me­
jor que sea m á s gruesa que delgada, y todavía más 
que su constitución se aproxime á la de la madre. Su 
carácter debe ser tranquilo , moderado , apacible , ale­
gre y de buenos sentimientos. Debe poder amamantar 
de ambos pechos y tener buenos pezones. Y sobre 
todo, su leche debe ser de buena cualidad, de un blan­
co azulado, sin olor y sabor dulce. La leche, para ser 
buena, debe tener poca densidad, caerse fácilmente de 
encima la u ñ a , y no dejar señal blanquecina si se 
sacude fuertemente la mano; cuanto m á s vieja es más 
gruesa y menos buena. 

X I I . — R é g i m e n que debe observar l a m a d r e ó n o d r i z a . 

Es preferible que viva en una habitación espaciosa, 
limpia y de temperatura moderada. No debe exponer­
se súbi tamente al frió y llevará los pechos cubiertos, 
calentándolos antes de dar de mamar si sintiese frió 
en ellos. Es preciso que haga ejercicio y que se ocupe 
en algo, y la alimentación no debe consistir en comer 
mucho y sin discernimiento, pues que, si se sobrecarga 
demasiado el estómago con sustancias difícilmente di­
geribles, tanto ella como el niño sufrirán desarreglos 
digestivos. Las horas de comer deben ser regulariza­
das, y la sed, á que muchas están expuestas , se apa­
ciguará muy bien con leche aguada, agua de pan , de 
cebada ú otras semejantes. No es conveniente el vino 
puro, ni el café, n i el aguardiente, ni la cerveza, y los 
alimentos deben ser los mismos ó semejantes á los que 
estaba acostumbrada antes, y los que m á s prefiera, 
evitando , sí , los ácidos y toda especie de cebolla. Es 
fácil de prever que se al terará fácilmente la salud de 
la mujer que , acostumbrada á muchas ocupaciones y 
á una dieta frugal, tiene que sujetarse de repente á 
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una vida de indolencia y á un alimento sobreabun­
dante, acompañado de bebidas fuertes. Es también 
siempre perjudicial el uso de estimulantes para au­
mentar la leche, resultando por el contrario una debi­
lidad y otros perjuicios al niño. 

Si bien alguna sustancia salada puede ser, de vez 
en cuando, útil para que escite á beber y la leche se 
vuelva m á s fluida, en cambio, las sustancias flatulen-
tas, nabos, coles, habichuelas, etc., perjudicarán á la 
cria. Es mejor también que no aparezca la menstrua­
ción , ya por los dolores cólicos que con frecuencia la 
acompañan , ya por la alteración que experimenta la 
leche, siendo m á s conveniente no dar entonces al niño 
otra cosa que suero clarificado, y hacer descargar los 
pechos de la madre ó ama por otra persona. 

Interesa igualmente á la salud del niño que su ama 
no tenga comunicación alguna con su esposo, porque 
en estos casos la leche se altera y se hace salina. Sí, 
por algún caso fortuito, se hace embarazada, es pre­
ciso quitarle el niño. 

Una buena ama de leche debe saber moderar sus 
ímpetus coléricos, y no dar de mamar después de ha­
ber tenido algún acceso de cólera ó miedo. Cuando 
sufra alguna inquietud de ánimo ó pesadumbre , debe 
manifestarlo, y sino se puede remover esta causa, de­
j a r á de criar. 

Diremos luego, cuándo debe presentar su pecho al 
niño, y la necesidad que tenga éste de mamar lo ind i ­
carán las miradas que fija sobre la nodriza, y el modo 
con que la sigue con la vista, su alegría en el momen­
to de descubrir el pecho, y sobre todo, el tiempo que 
no ha mamado. 

Toda ama de cria no debe presentar el pecho al niño 
luego después de comer, ni tampoco antes de haber 
tomado algo por la m a ñ a n a . Debe igualmente darle 
de mamar alternativamente de ambos pechos, y no 
llevarle siempre en el mismo brazo. Si por desgracia 
empieza á sentir dolor de cabeza, oscurecimiento de 
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vista, vér t igos , palpitaciones de corazón ó sudores 
nocturnos, debe cesar de criar. 

X I I I . — De l a l a c t a n c i a art i f ic ial . 

En ciertas circunstancias , muy atendibles por otra 
parte, en que la madre no puede criar, y en que no es 
factible encontrar una buena ama de cria , es preciso 
recurrir á la lactancia artificial. 

Felizmente hoy en el dia los biberones se han per­
feccionado de tal modo que no presentan muchos de 
los inconvenientes que hacian antes tan penosa é i n ­
suficiente dicha lactancia artificial. No trataremos de 
describir estos biberones, porque se encuentran ya 
en todas partes. No obstante, apesar de todos estos 
adelantos, hay todavía cierta prevención en contra de 
la lactancia de que tratamos, pero que consiste espe­
cialmente en la estricta limpieza y minuciosos cuida­
dos que exige, y en la mala composición de los breba­
jes que se preparan para los niños . 

Se comprende naturalmente, que el alimento ó 
bebidas que han de reemplazar á la leche materna, 
deben asimilarse á la misma en cuanto sea posible , y 
que, si la leche de una mujer de buenas condiciones 
sufre, como debe sufrir, la série de transformaciones 
que la hacen adaptable á las necesidades crecientes 
del niño, cuyas fuerzas digestivas van desarrollándose 
gradualmente, y necesitan de una alimentación m á s 
progresivamente sustancial, igualmente el líquido ó 
alimento sustitutivo debe imitar en todas sus faces el 
trabajo progresivo de la naturaleza. 

En el capítulo siguiente trataremos del modo de 
preparar dichas sustancias alimenticias. 
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CAPITULO I I I . 

ALIMENTACION CONVENIENTE Á LOS NIÑOS, CON RELACION 
Á SUS RESPECTIVAS EDADES. 

La conservación de la salud de la niñez y su respec­
tivo crecimiento y desarrollo , exigen minuciosos cu i ­
dados, y obligan á conceder suma importancia á la 
al imentación que mejor se le adapta , por cuyo motivo 
(•roemos conveniente dar algunas indicaciones aplica­
bles á las diferentes edades de la infancia, en cuya 
época es desgraciadamente probable que sea mal a l i ­
mentada , demostrándose súbita y desastrosamente 
las consecuencias de esta alimentación. Dividiremos 
esta materia en cuatro secciones: 1.a desde el naci­
miento á unos seis meses; 2.a de seis á doce meses; 
:3.a de doce á diez y ocho meses ; y 4.a de diez y ocho 
meses á dos años y m á s allá. Ent iéndase , empero, 
que es imposible establecer una regla general é inva­
riable que pueda aplicarse á todas las diferentes cons­
tituciones y necesidades de los n i ñ o s , así como tam­
bién á los diversos climas y costumbres, por cuyos 
motivos las cantidades establecidas para las confec­
ciones son sólo aproximativas. Con respecto á la dieta 
alimenticia de los niños en el curso de sus diferentes 
enfermedades, no nos ocuparemos de ella en esta sec­
ción, porque se hal lará ya en su lugar correspondiente. 

1.a—Del nac imiento á los seis meses. 

Los niños que disfrutan de su natural é inalienable 
derecho á la leche materna, reuniendo esta sus nece­
sarias condiciones, no necesitan otro alimento. Por 
espacio de cinco ó seis semanas se aplicará el n iño al 
pecho cada dos horas ó dos y media durante el dia; 
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cumplidas estas, sólo una vez cada tres ó cuatro horas. 
Pero si el niño duerme, no hay que dispertarle para 
darle de mamar. Cumplido ya el primer mes , no es 
nada preciso darle el pecho desde las once de la noche 
hasta las cinco ó seis de la mañana . Importa mucho 
este arreglo que permite un descanso regular y tran­
quilo, y que contribuye mucho al bienestar de la ma­
dre y del hijo. 

El mejor sustituto de la leche materna es la leche 
de vaca, que se asimila á la de mujer diluyéndola en 
agua y añadiéndola azúcar de leche. Una onza de este 
para tres cuartas partes de litro de agua caliente, bien 
mezclada con igual cantidad de leche de vaca buena y 
fresca, la que se adminis t rará con biberón á los mis­
mos intervalos recomendados para el amamantamien­
to materno (1). Luego que el niño haya tomado la 
cantidad suficiente, se le apar ta rá el tubo de la boca, 
sin permitirle dormirse teniéndole en ella. El pezón y 
la adjunta botella se lavarán con exquisito cuidado 
después de cada toma, y esta quedará siempre colo­
cada, mientras que no tenga que hacerse uso de ella, 
en una vasija de agua fria. Mejor será tener á la mano 
dos biberones, para que se pueda limpiar bien el uno 
mientras se hace uso del otro. Es una frecuente causa 
dé indigestión, marasmo, aftas, etc., el descuidar la 
escrupulosa limpieza de estos utensilios. 

Cuando la pobreza ó escasez de la leche materna 
hace necesaria una combinación de amamantamiento 
natural y artificial, sólo se pondrá el niño al pecho dos 
veces al dia, y en los demás intervalos se le a l imentará 
con leche de vaca diluida y mezclada con azúcar de 
leche y el agua necesaria, á la temperatura semejante 
á la de la leche materna, conforme se ha dicho en el 

(1) L a leclie que se expende en las ciudades , como desgraciadamente está mu­
chas veces mezclada con gran cantidad dé agua, requiere que se le añada menos 
cantidad de esta para ser suficientemente nutritiva Si no pudiese obtenerse leche 
de buena calidad , se pedria usar la leche condemtada, pero esta contiene las más de 
las veces una excesiva cantidad de aziícar de caña que la hace nociva. 
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párrafo anterior. Es preferible esta alimentación á a l ­
gunas variedades ó mal escogidas adiciones á la leche 
materna, que con frecuencia se administran al quinto 
ó sexto mes. No puede sostenerse con investigaciones 
químicas ni prácticas el inexacto dicho popular de que 
no convienen dos leches. 

El buen resultado de esta alimentación particular 
podrá conocerse por el crecimiento gradual del niño, 
y en caso de no medrar con dicha dieta, se podria, á 
los tres ó cuatro meses de edad, administrarle leche á 
la que se hubiere añadido una pequeña cantidad de 
gelatina ó de arrow-rooth bien hervido. 

Las sustancias far ináceas , que contienen mucho 
gluten, no convienen en esta edad, y por esto sin duda 
no le contiene la leche materna. Estas sustancias, 
para que puedan ser bien digeridas y absorvidas, nece­
sitan ser bañadas y bien mezcladas con saliva; mas 
como el niño no tiene todavía dientes, y la mayor parte 
de su saliva se le escapa fuera, el alimento feculento 
pasa á su estómago sin masticar ni mezclarse con su 
disolvente natural y por consiguiente es indigerible. 
«Es, pues, fácil de comprender que una masa insoluble 
de pan hervido, féculas , a r row-rooth , harina cocida, 
arroz, bizcochos, galleta ó cualquier otro alimento 
farináceo, escitando la delicada sensibilidad de los 
intestinos, después de estimular el e s tómago , da 
origen á la mayor parte de los males de la edad i n ­
fantil.» (DR. S. NORTON). 

2.a — De seis á doce meses. 

Si por acaso la madre sufriese evidentemente alguna 
indisposición ó debilidad, podria destetarse al niño 
que ha cumplido los seis meses, y podria también 
efectuarse lo mismo, al fln del primer ó segundo mes, 
cuando la madre de n ingún modo puede seguir la lac­
tación. Cuando la salud de ambos es completamente 
buena, debe durar el amamantamiento hasta el d ú o -
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décimo mes, mientras que la salud de la madre conti­
nué siendo cual fuere de desear. Guando esté decidido 
el destete, d isminuirá gradualmente la madre el ácceso 
del niño al pecho, y aumen ta rá el alimento nutritivo 
más adaptable á su edad, dándole tan sólo de mamar 
una ó dos veces en veinte y cuatro horas, y al imentán­
dole en proporcionados intervalos. 

Principiado ya el destete, ó bien cuando la leche de 
la madre necesite algún ausiliar, son los mejores los 
far ináceos. Se les mezclará debidamente y en las pro­
porciones ya establecidas, con leche de vaca de pura 
y buena calidad, cuya temperatura sea poco m á s ó 
ménos igual á la de la madre. 

Para un niño de unos nueve meses ya destetado , se 
adoptará el siguiente método alimenticio: 

A las siete de la m a ñ a n a se le dará el desayuno de 
una taza de leche , preparada directamente para este 
objeto. Si hubiese, ya de algún tiempo, estreñimiento 
intestinal, se dará ménos leche y mayor porción de 
agua; y al contrario si hay relajación. 

A las diez y media de la m a ñ a n a se le dará también 
una taza de leche, á la que se añadi rá una cucharada 
de las de té de agua de cal si parece descomponer el 
vientre. 

A las dos de la tarde una yema de huevo bien batida 
en una tacita llena de leche. 

Luego, á las cinco y media de la tarde, se le dará lo 
mismo que á las siete de la m a ñ a n a , y por úl t imo, á 
las diez de la noche podrá tomar lo mismo que hemos 
dicho debia dársele á las diez y media de la m a ñ a n a . 

Para alternar con la precedente al imentación p u é ­
dese adoptar también la siguiente : 

A las siete de la m a ñ a n a tomará el niño una cucha­
rada, de las de postre, de gelatina de cebada perla­
da (1) disuelta en una taza de leche caliente v adulce-

(1) L a cebada perlada, hervida por espacio de seis horas , forma, después de co -
lada y separada del agua , ima gelatina que se disuelve muy bien en leche caliente. 
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rada ligeramente con azúcar de pilón ; ó también 
puede constituir la comida una pequeña taza de sopa 
de leche. Luego, á las diez y media, una taza de leche, 
á la cu d se añadi rá , si se considera necesario, una 
pequeña cucharadita de agua de cal, y á las dos de la 
tarde puede comer un pequeño pudding de huevo, 
preparado del modo siguiente: Mézclese un huevo con 
una cucharadita de harina y leche suficiente para 
llenar una taza grande, como las de tomar té , y cu­
briendo entonces la taza y su contenido con un lienzo, 
se hace hervir por espacio de veinte minutos. Esto 
puede tomarse con un poco de leche, azúcar ó cal. 
Cuanta mayor edad tiene el n iño , m á s harina se aña­
dirá. También puede consistir la comida en una pe­
queña taza de caldo muy ñojo de buey (beef-tea) (1) 
media libra de carne para un litro de agua y un biz­
cocho ó pedazo de pan seco. 

A las cinco de la tarde una tacita de leche con yema 
de huevo, cuidadosamente preparado como se ha dicho 
ya, y por ú l t imo, á las diez de la noche una taza de 
leche á la cual se ha añadido el agua de cal, cuando 
se crea necesaria, como se ha dicho ya anteriormente. 

Nada debe darse entre las comidas , que, por otra 
parte, serán suficientes para llenar las necesidades del 
organismo, y evitar una indigestión. Un niño robusto 
podrá necesitar algún poco m á s de leche en veinte y 
cuatro horas. 

(1) L a snatancia, ó mejor, caldo flojo ó también de buey (heef- tea), puede pre­
pararse del modo siguiente: — Se pone la mitad de una libra (ó una libra si se 
quiere), de carne de vaca, coi-tada en pequeños pedacitos, dentro de una olla vi­
driada, y cubierta con un litro de agua fria. Se deja esto en un paraje fresco por 
espacio de cuatro ó cinco horas, y entonces se acerca al fuego, hasta que el grado de 
calor se aproxime, pero no ¡legue á la ebul l ic ión. 

L a carne usada debe ser recíe»¿eíMertíe wíiíeríce, y despojada de toda grasa y car­
tílagos para que no produzca una capa grasicnta que difícilmente podría separarse 
bien. E l cazo debe ser bien vidriado. Cuando tenga qixe recalentarse para usar la 
sustancia de buey, importa mucho no calentar más que la necesaria para una vez. 

Nunca debe usarse del caldo que ha3-a hervido. 
Cuíoido los n iños , por la cont inuación, se cansen de este alimento, se les sazona­

rá con algún producto vegetal, ápio ó semilla de ápio, que se quitará luego, y enton' 
ees lo toman generalmente con gusto, porque posee un nuevo sabor. 
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3.a—De doce á diez y oclio meses. 

A las siete y treinta minutos de la m a ñ a n a , un biz­
cocho ó una rebanada de pan tostado que se mojará 
en una taza de fresca leche; pero si el niño tiene ya 
sus dientes, podrá masticar el pan seco y beber la le­
che á sorbos. De este modo mejoran los dientes y las 
encías , como se verá m á s tarde. Luego, á las once de 
la m a ñ a n a , un vaso de leche con un bizcocho, ó una 
pequeña rebanada de pan con manteca. A la una y 
media de la tarde podrá tomar un pudding semejante 
al que hemos dicho ya; ó también, por variar, un;i 
taza de caldo flojo de buey bien saturada, con bizco­
chos ó pan tostado: á este caldo puede seguir ujia 
buena cucharada del pudding de huevo. Después, á 
las seis de la tarde, podrá comer lo mismo que hemos 
dicho para las siete y media de la m a ñ a n a . 

Para alternar con la precedente al imentación, podrá 
usarse la que sigue: 

Tomará por la m a ñ a n a , á la misma hora tantas 
veces repetida, una yema de huevo poco hervida, u ñ a 
delgada rebanada de pan con manteca, y una taza de 
fresca leche, y á las once un vaso de leche y unu 
pequeña rebanada de pan con manteca. A la una y 
media de la tarde, una buena patata bien machacada 
con una cuchara, y mezclada con caldo , y una taza 
de fresca leche. Después, á las seis de la tarde, un 
bizcocho ó rebanada de pan ablandada en una buena 
taza de leche. Si el niño tiene buena dentadura para 
masticar el pan , podrá comerlo seco. 

En casos de debilidad, ó siempre que exista alguna 
causa debilitante, se añadi rá un poco de leche á las 
diez de la noche. Pero en buena salud, nada se nece­
sita hasta las seis de la m a ñ a n a . 

Pronto y fácilmente se acostumbra el niño á dormir 
toda la noche sin alimento ni bebida alguna. Pero 
cuando despierta por la mañana , alegre sí, pero ham-
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briento, se le dará pronto el desayuno sin hacerle 
aguardar. Mucho mejor se encontrarán los niños de 
diez y ocho meses con las solas tres comidas que va­
mos á indicar, que los que hagan muchas y abun­
dantes. 

El desayuno de la mañana , á l a s ocho, podrá consis­
tir en un poquito de chocolate y un vaso de leche 
fresca, ó bien una natilla ó también una tostadita de 
pan con manteca. A la una de la tarde, una cuchara-
dita de harina cocida y otra de gelatina de cebada, tres 
cuartas partes de leche hirviendo y una yema de hue­
vo. Se batirán bien la harina y la cebada hasta mez­
clarse del todo con cuatro cucharadas de agua calien­
te, se les añadi rá la leche y la yema de huevo , batidas 
ya de antemano, y se ha rá hervir un buen rato todo 
junto. Después, á las cinco de la tarde, podrá volver á 
tomar poco más ó ménos lo que hemos indicado para 
las ocho de la m a ñ a n a . 

Si después del desayuno, ó sea á las diez de la maña­
na, tuviese apetito el niño, se le podrá dar una media 
taza de leche con un pequeño bizcocho, ó una rebana-
dita ele pan con manteca. 

4.a—De diez y ocho meses á dos a ñ o s . 

A las siete y media de la m a ñ a n a tomará el n iño un 
vaso de buena leche con un bizcochito ó un pedazo de 
pan tostado, y á las once otro vaso de leche. Luego 
después, á la una y m e d í a , un trocito de carne 
asada y una patata bien chafada con un poco de caldo 
de carne magra. Si el niño rechaza este alimento, se 
machacará bien la carne, hasta que se conozca que 
puede dividirla con sus dientes. La bebida consistirá 
en agua ó leche aguada. Por la tarde, á las seis, un 
vaso de leche y pan con manteca. 

Un niño robusto, de diez y ocho meses de edad, debe 
dormir desde las seis de la tarde hasta las seis de la 
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m a ñ a n a sin despertar, y nada necesita tomar durante 
este tiempo. 

Para niños de esta misma edad será también buena 
la siguiente a l imentación: 

El desayuno, á las siete y media de la m a ñ a n a , y 
consistirá en un vaso de buena leche, una yema de 
huevo poco cocida y una tostadita con manteca. A las 
once se tomará otra tacita de leche. A la una y media 
de la tarde, una buena taza de caldo de buey (una 
libra de carne por un litro de agua), que contenga 
unas cuantas puntas de espárrago en sazón , bien 
hervidas, ó bien un poco de col ó brócoli. Luego 
después una buena cucharada de natilla ó de pudding; 
y por último, á las seis de la tarde, pan con manteca 
y un vaso de leche. Esta alimentación se puede alter­
nar con la precedente ó variarla t ambién , siempre 
que parezca necesario. 

Los niños de dos y tres años pueden continuar la 
misma alimentación. Puédese, no obstante, quitar la 
carne alguno que otro dia, y añadir , de tanto en tanto, 
alguna fruta sazonada, mermelada, etc. 

Deben siempre las comidas de m a ñ a n a y tarde con­
sistir especialmente en leche. No conviene á esta edad 
ni el té ni el café, y es mejor prohibir del todo estas 
bebidas hasta la edad adulta. El chocolate, sin embar­
go, puede convenir en algún período de la niñez. 



PARTE SEGUNDA. 

ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS, Y SU TRATAMIENTO GENERAL 

HOMEOPÁTICO. 

CAPITULO I . 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA SANGUÍNEO. 

E s c a r l a t i n a . — F i e b r e esoarlat inosa. 

(Fehris Rubra.) 

La Escarlatina es una enfermedad general, no s im­
plemente cu tánea , cuyo síntoma m á s notorio es la 
modificación de la piel. Tiene sus períodos de incu­
bación, erupción y descamación. Es una enfermedad 
de las m á s graves de la infancia, pues en solo este país 
(Inglaterra) causa anualmente la muerte de unos 
veinte mi l n iños , dejando á lo menos, m á s ó menos 
incapaces por un largo período, á otros cien mi l . Es de 
esperar, que, guiándonos por los resultados obtenidos 
con los celosos cuidados de desinfección, debida sepa­
ración y tratamiento profiláctico, podría en gran parte 
evitarse tan ruinoso y triste desperdicio de la vida hu­
mana. 

La Escarlatina ataca á los n iños de ambos sexos, 
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especialmente desde el segundo al quinto año de edad, 
y sobre todo durante el segundo, no obstante de que 
están casi libres los niños de pocos meses. Familias 
hemos visto en que todos , esceptuando el m á s peque­
ño, sufrieron sucesivamente la enfermedad. Resulta 
de la mortandad procedente de la Escarlatina, que es 
de un sesenta y ocho por ciento en niños menores de 
cinco años , y de un veinte y cuatro por ciento en 
los de cinco á diez. 

La Escarlatina ofrece tres variedades, ó mejor dicho, 
tres grados de intensidad ; la simple ó sencilla, la an­
ginosa y la maligna. La Escarlatina simple puede 
muy bien pasar á maligna y vice-versa, puesto que 
padecen los mismos ó r g a n o s , están desordenadas las 
mismas funciones y se siguen en cada caso iguales 
afecciones secundarias. 

Los s íntomas m á s característicos de cada variedad 
son : 1.° Escarlatina simple; un sarpullido con fiebre 
moderada, rubicundez caracter ís t ica, pero nada de 
ulceración en la garganta : 2.° Escarlatina anginosa; 
ulceración de la garganta con tendencia de formarse 
en ella abeesos, temperatura elevada y gravemente 
alterada la circulación: 3.° Escarlatina maligna; las 
ronchas eruptivas salen con irregularidad é imperfec­
ción, son difícilmente visibles ó aparecen y desapare­
cen alternativamente, siendo m á s oscuras que franca­
mente escarlatinosas ; la garganta aparece negruzca, 
lívida y con escaras constantes; la lengua también 
negruzca, la nariz escoriada, la fiebre intensa, extrema 
debilidad, grandes desórdenes cerebrales y delirio 
generalmente. 

Tiene desgraciadamente la Escarlatina m á s probabi­
lidad de revestir la forma maligna que las demás 
fiebres eruptivas, y son frecuentes las epidemias de 
esta enfermedad en distritos bajos, h ú m e d o s , mal sa­
nos y en habitaciones demasiado ocupadas. Jamás 
debe despreciarse la Escarlatina por benigna que apa­
rezca, pues puede acabar mal. 
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Si bien ignoramos la causa esencial de la Escarlati­

na, nos consta bien que se propaga por infección y 
con gran rapidez é insistencia. Ni para nada es nece­
sario el contacto inmediato con el paciente, ni con 
alguna cosa directamente contaminada por é l , ni 
tampoco habitar en el mismo cuarto para coger la en­
fermedad. Rápidamente, y por m á s que se tomen me­
didas preventivas por medio de desinfectantes, se 
extiende el miasma por toda la casa y en todas direc­
ciones, y nadie podrá evitar el peligro si préviamente 
no la abandona, y aun entonces no quedará comple­
tamente libre. No hay microscopio que pueda descu­
brir tan rápido, tenaz, fatal é invisible miasma. Ataca 
todos los lugares y se adhiere á cualquier objeto. Se 
conserva oculto entre los vestidos de los asistentes al 
igual que en los del enfermo , en los cobertores de la 
cama, en los muebles y paredes del cuarto , y se ha 
visto alguna vez que ha contagiado después del inter­
valo de uno ó dos años . 

Ante infección tan insidiosa no goza de impuni ­
dad Médico ni auxiliar alguno. Las memorias de epi-
démias y campañas nos atestiguan que , esceptuando 
algunos privilegiados vivientes, llevan los demás con­
sigo, si antes no logran antidotarlas, las envenenadas 
flechas de la Escarlatina, Tifus ó Cólera. 

SÍNTOMAS GENERALES. — Después de. la incubación 
siguen los s íntomas podrómicos, que consisten en mo­
vimiento febril ordinario, frío, estremecimientos, sed, 
cefalálgia frontal, pulso frecuente, náuseas , vómitos 
alguna vez, gran debilidad y dolor de la garganta; de 
este último síntoma se queja, por lo común primero, 
el paciente. Luego después el pulso aumenta en fre­
cuencia, llegando algunas veces en los niños á 120 y 
140 pulsaciones por minuto. 

A los dos dias, poco más ó ménos , de haber apare­
cido estos s ín tomas , se presenta la erupción en el 
pecho, siguiendo luego después en el cuello, cara, 
tronco y estremidades, hasta quedar cubierto todo el 
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cuerpo, y procediendo también por el mismo orden 
en la desaparición, que se efectuará en su debido 
tiempo. Forma la erupción innumerables manchas 
lucientes, lisas, apenas sensibles al tacto, que forman 
una brillante y lustrosa eflorescencia de color de es­
carlata, ó de una langosta de mar hervida, cuyo color 
desaparece con la presión del dedo, pero que reapa­
rece inmediatamente. Si todo el cuerpo enrojece, se 
llama Escarlatina levigata; si sólo son manchas rojas, 
variegata. Cuanto m á s débiles son los n iños , menos 
intensa es la coloración, y al contrario cuanto m á s 
robustos. Es m á s pronunciada por las tardes, y pol­
los gritos y esfuerzos de los n iños , y menos si se 
enfrian. 

Al principio la lengua está cubierta con una capa 
blanca, con su punta y bordes rojos y elevados, lo 
que le da una apariencia de fresa. A veces se vuelve 
preternaturalmente limpia y luciente. Cubre la boca y 
las fauces una rubicundez difusa, de color claro-os­
curo, que desaparece al mismo tiempo que los s ín to­
mas febriles y la erupción, la cual empieza á declinar 
al quinto dia poco más ó menos, y desaparece á los 
ocho ó nueve, quedando el paciente con gran pos­
tración. 

La temperatura de la piel se eleva mucho durante 
los primeros dias, y parece m á s elevada en los puntos 
m á s enrojecidos. 

La descamación se verifica en un período de incier­
ta durac ión , y se desprenden del cutis trozos amolda­
dos, especialmente de las manos y pies. La precedo 
muchas veces un sudor profuso y una fuerte comezón. 
El nuevo epidermis aparece de color de rosa pálido y 
brillante, y los enfermos espectoran sin esfuerzo, la 
lengua se humedece y se l impia, la orina es turbia, y 
se verifican algunas deposiciones muy fétidas. 

La dentición , a lgún catarro crónico, ú otra afección 
intercurrente, pueden retardar é interrumpir la des­
camación y la subsiguiente curación. 
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Puede haber también Escarlatina sin angina, la que 

generalmente es muy benigna; Escarlatina sin exan­
tema, que es muy rara y es muy fácil que haya habido 
más ó menos exantema que habrá pasado desaper­
cibido. Hay también hi Escarlatina papulosa, formada 
por una infinidad de pequeñas nudosidades que dan 
mdeza á la piel y la asemejan á la del ganso. La Es­
carlatina miliar, consiste en que la piel se cubre de 
pequeños puntitos del tamaño de un grano de ador­
midera. 

Varias son las enfermedades consecutivas á la Es­
carlatina, pero son las m á s frecuentes los derrames 
serosos, la enfermedad de Bright, la imbecilidad, el 
corea, la parál is is , la sordera, y por f in , el noma en 
los niños predispuestos á ello. 

El diagnóstico diferencial entre la Escarlatina y el 
Saramjñon, se verá m á s adelante; el de la Escarlatina 
y la Viruela, consiste en el previo dolor de los r íñones 
y la forma pustular que caracteriza á esta última. 

RESÚMEN DEL TRATAMIENTO.—Escarlatina sencilla, 
Bell. Acón. Ars. (durante la descamación); §\í[\ñm.v. 
(en la convalecencia). 

ESCARLATINA ANGINOSA.— Apis. (mucha hinchazón y 
ronquera); Mere. Canth. Aurum triph. (ulceración de 
ía garganta); Veratr. v i r id . (graves síntomas cerebra­
les, vómitos y fiebres). 

ESCARLATINA MALIGNA.—Ailanth. Bapt. Ars. Muriat. 
acid. Carbolic. acid. Laches.; además , un poco de 
Sulph. acid. Hidrastis. diluido, una parte por unas 
diez de agua. 

Indicaciones generales.' 
Belladonna.—Ejerce un poder directo y específico 

sobre la Escarlatina, cuando es sencilla, y tiene su 
erupción el color de escarlata; con frecuencia efec­
tuará la curación por sí sola. 

Aconitum.—Puede en pequeñas dosis preceder ó a l ­
ternar con Bell, cada dos ó tres horas,.para modificar 
el desarreglo circulatorio. 
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Gelséminum.—Erupción imperfecta, inquietud ner­

viosa, s íntomas remitentes. 
Veratrum. V i r . — Gran desúrden cerebral, vómi­

tos y pulso muy rápido. Puede alternar con Bell.,t 
siendo ambos con frecuencia necesarios en casos 
graves. 

Mercurius.—Angina; ulceración y edema de la gar­
ganta : deglución difícil, saliva abundante, úlceras en 
la. boca, escoriación y mucosidad en la nariz: 

Muria t . acid. —Angina maligna, con extrema pos­
tración, temblores, etc. 

Ai lanth . gland.—Escarlatina maligna con erupción 
escasa ó casi suprimida, derrame fétido de las nar i ­
ces, expuicion de los ángulos de la boca, etc. 

Deberá administrarse inmediatamente que se ob­
serven s ín tomas favorables, y repetirse con frecuencia 
hasta que se siga mejoría. También la indica el au­
mento de la erupción, tomando esta el color de escar­
lata, y la disminución de los desarreglos circulatorios 
y nerviosos. Puede alternar con Baptisia, cuando so­
brevengan s íntomas tifódicos, dándose ambos á una 
baja dilución. 

Arsenic. — Postración grave, sed escesiva; sudores 
frios y pegajosos, pulso frecuente y débil, diarrea es­
cesiva, anasarca. Es también útil durante la desca­
mación. 

Sutphur.—Cuando la enfermedad declina, para evi­
tar consecuencias, una sola dosis por la m a ñ a n a y 
otra á la tarde, por varios días. 

Además: Coff. Hyosc.—(Inquietud é insómnio); Gupr. 
acet. (súbito retroceso de la erupción) ; Ant. tart. (en 
el p r imer estadio, si preceden convulsiones, sudor 
f r i ó , dificultad de respirar ó vómitos); Kali. h i -
drojod. Nitr. acid. ó Muriat. acid. (pmntos blancos en 
las amigdalas); Barit. mur. Kali hidrojod. (edema es-
cesivo de las g lándulas ) ; Apis. Digitñl. (orina escasa, 
síntomas hidrópicos); Nitr. acid. Hydrast. ó Eupator. 
como á gargarismo ; diez gotas de tintura madre, por 
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cosa de medio litro de agua, usada de una vez en 
dos horas. 

Cuando el paciente es demasiado niño para garga­
rizar, se le l impiará la garganta con una esponjita 
atada á la punta de un palito, aplicando después el 
gargarismo, por medio de otra esponja ó pluma 
limpias. 

En las enfermedades secmiátxvias (Sequelee), cuando 
el edema inflamatorio de las glándulas cervicales l le­
ga á grande extensión, supura y mina el pus por de­
bajo de los músculos del cuello. Mere. Hep. sulph. 
Cale, son los principales medicamentos. Si la inflama­
ción de la garganta se extendiere á lo largo de las 
trompas de Eustaquio, produciendo sordera por su 
obstrucción ó por supuración del t ímpano ú otra le­
sión del oido, se adminis t rará Bell. Mere. A u r u m , ó 
Puls. Para la m á s frecuente y peligrosa secuela, que 
es la Anasarca, se hal lará su tratamiento en la sec­
ción siguiente. 

La completa supresión de orina sin anasarca está 
léjos de ser extraordinaria. Puede durar varios dias y 
terminar, ó bien por la gradual recuperación de las 
funciones renales, ó por una intoxicación de la san­
gre, convulsiones súbitas y muerte. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Debe el paciente estar colo­
cado en un cuarto separado, suficientemente ventilado 
con aire fresco y puro, pues la ventilación es el mejor 
medio para mitigar la virulencia y la infección. Cuanto 
ménos muebles haya mejor, asi, pues, se qui tarán las 
alfombras , cortinajes, etc. Se rociará el cuarto con 
ácido carbónico, y una sábana atravesada en la puerta 
conservará la humedad de la desinfección puriflea-
dora. Con una esponja empapada en agua tibia se mo­
ja rá sucesivamente la superficie del cuerpo para 
moderar el excesivo calor y aliviar la desazón, al mis­
mo tiempo que se aquieta el delirio, baja el pulso y se 
favorece el sueño. 

Una compresa húmeda sobre la garganta afectada 
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es de mucha utilidad, á la que casi siempre sigue el 
alivio, y se logrará de este modo proteger las g l ándu­
las submaxilares. La inhalación del vapor de agua 
caliente alivia también la garganta ulcerada y dolo­
rida. Es también de gran utilidad el algodón mojado, 
sobre todo al principio, y se le podrá repetir con fre­
cuencia, mién t ras que continúen s ín tomas graves. Los 
vestidos confortables y los de lana en invierno convie­
nen en la convalecencia, y también un cambio de aires; 
sobre todo los de mar si posible fuese. No debe el en­
fermo salir demasiado pronto al aire libre , pues por 
descuidar esta precaución ocurren fácilmente sínto­
mas secundarios. 

DIETA.—Consistirá durante la ñebre en leche y soda-
water, caldo de avena, tostada seca, bizcochos , yema 
de huevo batida en leche f r ia , uvas, frutas cocidas, 
etc., y la bebida en agua fria, de goma, ele cebada, 
limonada débil , etc., tomándolas en pequeñas canti­
dades y con la frecuencia que se quiera. Cuando rebaje 
la fiebre, podrá el enfermo, gradualmente y con gran 
precaución , tomar alimento m á s sustancioso. Escep-
tuando ciertos casos malignos , j a m á s son necesarios 
los estimulantes, pero entonces el vino, brandy, 
estracto de carne, de Liebig , caldo de buey ú otros, se 
podrán administrar con regularidad y en pequeñas 
dosis, bajo cuidado del médico. Mejor se rá , sin embar­
go, no administrar demasiado pronto el caldo de buey. 

TRATAMIENTO PROFILÁCTICO.—Miéntras predomine la 
Escarlatina, se admin is t ra rá á los niños que no la ha­
yan padecido una dosis de Belladonna, primera d i l u ­
ción ó tintura madre, m a ñ a n a y tarde. Si no obstante 
ataca la enfermedad, será mucho menor su gravedad 
como lo confirman los autores todos desde Hannhe-
mann inclusive, y lo ha visto también confirmado el 
autor en su práct ica y en la de sus colegas (1). 

(1) L a Escarlatina no ataca más que una vez en la vida ,- no sigile estaciones, y 
ataca á los niños do 5 á 12 años. Su peor síntoma es la p e q u e ñ e z , con frecuencia , del 

D 
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A n a s a r c a ó h i d r o p e s í a consecut iva á l a E s c a r l a t i n a . 

( N i f r i t i s tubular aguda.) ' 

Esta fatal consecuencia de la Escarlatina es de suma 
gravedad, pero felizmente, bajo nuestro tratamiento ni 
rs de mucho tan frecuente, y es m á s probable un re­
sultado pronto y faA'orable. 

SÍNTOMAS.—Hacia el dia duodécimo ele la enferme­
dad, cuando la fiebre disminuye, aparece el tejido ce­
lular subcutáneo infiltrado de un fluido seroso. Hay 
además frecuente deseo de orinar, pero la orina es 
escasa y muy colorada ó nebulosa y albuminosa; exa­
minada con el microscopio se vé que contiene trocitos 
de tubos renales. El pulso es frecuente, la piel seca, 
hay sed, y el cuerpo, cara y miembros son pálidos y 
edematosos. Las cavidades viscerales contienen m á s 
ó ménos serosidad; si es la cavidad pectoral la invadi­
da, hay entonces los s íntomas siguientes: respiración 
corta y difícil, violentos movimientos del corazón, cara 
angustiosa y lívida, etc. Veces hay en que la compli­
cación renal existe ya desde el principio de la fiebre, 
y es entonces m á s bien una de las formas de la enfer­
medad que una de sus secuelas. 

TRATAMIENTO.—Apis. Edema general y rápido; color 
pálido de la piel; orina escasa y muy colorada ; h i n ­
chazón de las amígdalas , dificultad de tragar. 

Helleborus y Bryonia.—Si Apis no mejora pronto la 
condición del paciente, se adminis t rarán estos alter­
nativamente con intervalos de unas dos horas. 

imlso. Al cuarto ó quinto dia, tiu hipo incómodo. L a falta de humedad de la piel os 
(característica. L a piel se desprende en láminas. Sus epidemias son raras en la ac­
tualidad. 

Existe en la Escarlatina un olor particular, que Hering llama de huevos podridos, 
Heim lo compara al de la salmuera, del queso añejo, ó de las exhalaciones de las 
jaulas de los animales carnívoros.. y Vogel no cree que exista tal olor s« í generis. 
Hiño que lo atribuye á fMta de limpieza. 

N . del T. 
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Arsenicum.—Orina escasa, con edema general y 

postración. 
Hepar sulphur. — Faz azulada, con a lbúmina en la 

orina. 
Ferrum. — Tinte azulado del blanco del bjo y apa­

riencia de anemia. 
Therehinthina. —Orina escasa, rubicunda ó negra. 
Cantharis. — Dolor al or inar ; orina muy colorada ó 

sanguinolenta, y escasa. 
Apocinum C. y Digitalis. — Pueden ser necesarios 

en casos de gran edema. 
TRATAMIENTO ACCESORIO.—Baños calientes, ó lavar el 

cuerpo con una esponja empapada en agua caliente, ó 
algodón mojado, y beber agua fria, es de la mayor 
importancia; estos medios facilitan la excreción de la 
pie], y alivian la congestión de los r iñones . La libre 
acción de la piel en el tratamiento de la Escarlatina, 
es el medio m á s eficaz para prevenir la hidropesía 
post-escarlatinosa. Nada asegura esto tan perfecta­
mente como el algodón mojado. Una dieta nutritiva y 
digerible es muy esencial para quitar la debilidad que 
comunmente existe. Por último, es de gran valor e] 
cambio de aires. 

S a r a m p i ó n . 

Es una enfermedad de la infancia que generalmente 
se desatiende ó se trata m a l , pero que á pesar de esta 
indiferencia impropia, quita la vida, tan sólo en Lon­
dres, á unos m i l quinientos n iños anualmente. Es 
altamente contagiosa, epidémica á veces, y aunque 
acostumbra atacar sólo una vez, no deja de haber 
n iños que la padecen por segunda y hasta por tercera. 
Ninguna persona puede tener roce con un atacado ó 
infecto sin correr riesgo de coger la enfermedad, á la 
que es imposible aislar en las escuelas y grandes es­
tablecimientos ; puede propagarse hasta después de 
haber transcurrido considerable tiempo, por medio de 
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vestidos, cobertores, muebles ó paredes empapeladas. 
Sólo cesa el peligro cuando la descamación de la 
piel es completa, y cuando han sido del todo desinfec­
tados el vestido y los demás objetos que rodean al 
paciente. És m á s fuerte el peligro durante la erupción 
y especialmente en su principio. 

SÍNTOMAS.—Después de la incubación, que puede 
durar de diez á catorce dias, se anuncia la enfermedad 
con un Coriza, estornudos, flujo seroso nasal, rub i ­
cundez, hinchazón y lagrimeo en los ojos, tos ronca y 
áspera , languidez y fiebre m á s ó menos intensa. 

Empieza la erupción después del cuarto dia, y apa­
rece en tres grupos sucesivos : primero en la cara y 
cuello, luego en el cuerpo, y por último en las extre­
midades. Forman dicha erupción manchas pequeñas 
y circulares, parecidas á picaduras de pulga , que van 
creciendo y elevándose ligeramente sobre la piel, aun­
que lo bastante para poderse conocer, especialmente 
en la cara, que es á veces bastante hinchada. Su color 
se asemeja al de la frambuesa, y con la presión des­
aparece por un instante; el color negro purpúreo es de 
mal agüero. Verifícase la erupción en dos ó tres dias 
para permanecer fuera otros tres á lo más . Disminuye 
entonces la fiebre y se desprende de la piel una espe­
cie de caspa como salvado, empezando por la cara y 
siguiendo la garganta, pecho, brazos , tronco , muslos 
y piernas. Miéntras se verifica la descamación, apare­
ce á veces una ligera diarrea con frecuencia crítica, 
por lo que se la respetará miént ras no sea muy peno­
sa. Cuanto m á s alta sea la temperatura, m á s grave 
es la afección, y está generalmente en su m á x i m u m al 
dia quinto, después del cual declina rápidamente. 

DIAGNÓSTICO.—Ginart llama la atención acerca un 
síntoma importante para el diagnóstico del sarampión 
en su estadio preliminar, á saber: manchas rojas en 
el paladar, especialmente en la úvula, que aparecen 
cmco ó seis dias antes de la erupción, aun cuando no 
haya otro síntoma perceptible de enfermedad, y que 
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pers is t i rá hasta tres ó cinco dias después de salida 
la erupción. Broussais y Valleix tuvieron mucho 
cuidado de este tan importante diagnóstico signum 
inorbi. Scwarz de Viena concede un gran valor á esto 
para el diagnóstico diferencial. Durante la gran epi­
demia de Sarampión en Francia, en el año de 1868, 
fué este signo constantemente observado por Bon-
nichon. 

PARTICULARIDADES.—Primeramente esta enfermedad 
fué confundida con la Escarlatina, pero son bien mar­
cadas las diferencias entre ambas afecciones, como 
puede verse en la tabla diferencial. 

COMPLICACIONES.—Pulmonía, Bronquitis, Diphthería, 
ó Inflamación de la laringe, pueden surgir durante el 
curso de la afección. La Tisis, Diphthería, afecciones 
de las g lándulas y de los huesos. Oftalmía crónica, 
Otorrea, y enfermedades de la piel, pueden seguir 
después. 

TRATAMIENTO. — Aconitum. — Síntomas febriles al 
principio ó durante el período ascendente de la enfer­
medad. Una dósis cada tres ó cuatro horas. 

Pulsatilla.—Casi específico, especialmente para los 
s ín tomas de frío, desarreglo del es tómago, flema en 
el pecho, etc. Es m á s útil después que la fiebre ha 
sido mitigada por Aconit. 

Belladonna.—Dolor de garganta, tos seca, perruna, 
etc., cefalálgia, somnolencia ó insomnio, y tendencia 
al delirio. 

Bryonia .—Erupción imperfecta ó suprimida, dolor 
punjitivo en el pecho, dificultad de respirar, tos, etc. 
En el súbito retroceso de la erupción, este remedio ó 
Aconit. pueden administrarse cada media hora; tam­
bién un baño caliente. 

Sulphur .—Después que la erupción ha completado 
su curso natural, y que los demás medicamentos han 
cesado. Puede evitar enfermedades secundarias. Una 
dósis por la m a ñ a n a y otra por la tarde por varios 
dias. 
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Gelséminum.— Desarrollo lento, ó retroceso de la 

erupción. 
Veratrum úir.—Durante el estadio febril, si se teme 

la congestión de los pulmones. 
Ant im. tart .—Náuseas ó vómitos. Bronquitis. 
Mercurius.—Afecciones disentér icas , ulcerosas ó 

glandulares. 
Euphrasia.—Lagrimeo profuso. 
Phosphorus.—Tos seca y profunda con tendencia á 

la Pulmonía . 
ENFERMEDADES SECUNDARIAS.—El Sarampión es á 

veces seguido de enfermedades de los pulmones, ojos, 
oidos, huesos, ó de algunas afecciones cutáneas. Son 
estas mucho m á s graves que la enfermedad misma, y 
en general requieren un tratamiento sábiamente d i r i ­
gido. Puede no pocas veces evitarlas la administración 
de Sulphur ú otro medicamento indicado. Escasas 
veces hay que lamentar estas consecuencias con un 
buen tratamiento homeopático. Si, no obstante, des­
pués de declinar ya la erupción, conserva el paciente 
una temperatura muy elevada, alguna complicación 
es de temer. 

TRATAMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS : 
Afecciones inflamatorias de los párpados.—Acón.. 

Bellv Mercur. corrv Sulphur. 
Derrame purulento por los oidos ó Sordera. — Puls.. 

Sulphur, Sil., Mere, Hep. sulph. 
Hinchazones glandulares. — Mere, lod . , Calcar, 

carb., Lycopod. 
Complicación de pecho. — Phosph., Hep. sulph.. 

Spong., Ars., Kali. bichrom. 
Erupciones cutáneas.—Sulph., lod., Arsen. 
Orzuelos.—Bellacl., Puls., Calcar, carb., Sulph. 
Consunción, Demacración, Tos, Ronquera, etc.— 

Droser., Hep. sulph., Phosph., Spong., Arsen., y Aceite 
de hígado de bacalao. 

SARAMPIÓN Y CONSUNCIÓN.—La tuberculosis de los 
pulmones ó más h i é n d e l o s intestinos, es una con-
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secuencia demasiado común en la tierna infancia. 
Casos varios de esta naturaleza hemos asistido, y des­
pués de muchas observaciones, tenemos motivos pam 
creer que la reunión de estas dos afecciones no es 
rara. Sin embargo, á veces en estos casos el n iño 
logra, aunque lenta é imperfectamente, recobrarse 
del Sarampión, especialmente cuando hay blandura, 
dolor, dureza ó flojedad de abdomen. La diarrea ó 
acción irregular de los intestinos, junto con una 
temperatura elevada, hace sospechar una grave enfer­
medad constitucional, y sin pérdida de tiempo se acu­
dirá á los auxilios del tratamiento homeopático. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Guando el Sarampión 
ocurre antes del destete, puede el niño rehusar el 
pecho á consecuencia de obstrucción de las aberturas 
nasales; es preciso acudir entonces á la al imentación 
artificial con la cuchara. Agua f r í a , agua ele goma ó 
de cebada, etc., son las mejores bebidas. Nada de esti­
mulantes. Cuando la fiebre disminuye, se podrá usar 
la dieta láctea, volviendo gradualmente á m á s n u t r i ­
tivo alimento. El algodón mojado, la esponja tibia, 
enjuagándolo con cuidado una ó dos veces al dia, y 
frecuente cambia de ropa blanca, son muy útiles. 
Hemos subrayado «y frecuente cambio de ropa,» por­
que gran número de madres y nodrizas están contra la 
ropa limpia en esta enfermedad. El enfermo debe estar 
calentito en la cama con la habitación de temperatura, 
ligeramente elevada, clara y bien ventilada, con un 
transparente ó cortina para proteger los ojos. En la 
convalecencia se vestirá bien al n iño con ropas calien ­
tes (ñanela) y se le ha rá salir al aire libre con frecuen­
cia cuando la estación sea buena. Pero es preciso no 
salir demasiado pronto, n i exponerse al frió, vientos 
y humedades. 

TRATAMIENTO PROFILÁCTICO.—Puls. cada m a ñ a n a , y 
Acón, cada tarde, por una semana ó diez di as, durante 
la constelación del Sarampión. 
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T a b l a d i f erenc ia l entre e l S a r a m p i ó n y l a E s c a r l a t i n a ; 

SARAMPIÓN. 
1. La erupción aparece en el 

cuarto dia. 
2. Los s ín tomas catarrales son 

prominentes; derrame acuo­
so por la nariz y ojos, es­
tornudos , tos á s p e r a , etc. 

3. cerca 3. La erupción empieza 
las raices del pelo. 

La erupción es de un rojo de 
clavel ó de color de frambue­
sa. Las rayas blancas pro­
ducidas por el dorso de la 
uña no son uniformes, y 
desaparecen al poco tiempo 
como en la Escarlatina. 

La erupción es algo rugosa, 
lo bastante para conocerse 
pasando la mano sobre la 
p ie l , y forma grupos casi 
circulares , con piel natural 
al rededor 

6. Ojo lagrimoso 
ciente. 

tierno , l u - 6. 

7. E l epidérmis es algo áspero 7. 
en algunas pequeñas por­
ciones , como fina escama de 
salvado. 

8. La m á s común secuela son 8. 
enfermedades de los p u l ­
mones, ojos, oidos y de la 
piel . 

ESCARLATINA. 
La erupción aparece en el 

segundo dia. 
No acostumbra á haber s í n ­

tomas catarrales, pero bay 
gran calor en la p ie l , dolor 
de garganta y algunas veces 
delirio. 

La erupción empieza en la 
cara y cuello. 

La erupción es de un bril lan­
te color de escarlata, y apre­
tando la piel con la punta 
del dedo , aparece una raya 
blanca que desaparece á los 
dos ó tres minutos. 

La erupción no presenta, or­
dinariamente , desigualdades 
á la vista ó al tacto, y es 
tan menuda y estrechamen­
te apiñada , que dá á la piel 
una rubicundez uniforme 
en apariencia. 

Una mirada brillante y par­
ticular , como si los ojos 
resplandeciesen. 

La descamación del ep idé r ­
mis , es por lo c o m ú n en 
grandes pedazos, especial­
mente en las manos y piés . 

La más frecuente secuela es 
la hidrope>ía, especialmente 
después de casos benignos 
é hinchazones glandulares. 

R o s e ó l a . 

Esta enfermedad se parece algunas veces á la Escar­
latina, con la cual se la confunde á veces. Pero además 
de la erupción sui generis y el dolor de garganta 
con que va unida la Escarlatina, hay también los s in-
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tomas catarrales que comunmente acompañan al 
Sarampión; de aquí es que algunas autoridades consi­
deran la Roseóla como un híbrido de las dos citadas 
afecciones. 

DIAGNÓSTICO.—La Roseóla puede ser distinguida de 
la fiebre escarlatinosa por la ausencia del extremado 
calor febril propio de esta última, y por la coexistencia 
del estornudo, lagrimeo y dolor en el dorso, con dolor 
de garganta; las manchas siempre son m á s grandes y 
m á s irregulares que en la Escarlatina. Por otra parte, 
el dolor de garganta distingue esta afección del Sa­
rampión , y la piel húmeda la diferencia de ambas. 
Además no hay «pústulas» como en la urticaria. 

SÍNTOMAS.—Las manchas aparecen con irregulari­
dad en diferentes partes del cuerpo; son m á s oscuras 
y menos lisas al tacto que las de la Escarlatina y no se 
vuelven blancas con la presión. El niño transpira 
mientras la erupción se mantiene fuera, y en propor­
ción á la abundancia de dicha erupción. Un ataque no 
asegura para otros venideros. Su curso es irregular. 
La desaparacion súbita de la erupción puede ser peli­
grosa. No hay descamación. 

TRATAMIENTO: 
Aconit .—Roseóla benigna. 
Sellad.—Con graves complicaciones de la, garganta. 
Pulsat.—Preponderancia de los s ín tomas catarrales. 
Bryon.—Súbi ta desaparición áe, la erupción. 
TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se protegerá al paciente 

de la luz y de los súbitos cambios de temperatura, y 
en general se tomarán las mismas precauciones que 
se han mandado observar en la Escarlatina y Saram­
pión. Si la erupción desaparece de repente, es p r u ­
dente administrar un baño caliente. 

M i l i a r p u r p ú r e a . (*) 

Es una erupción papulosa, de forma, curso y te rmi­
nación irregulares é indeterminadas, algo parecida, 
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aunque diferente de la Escarlatina. Sus pápulas de 
color oscuro se desarrollan en puntos distantes unos 
de otros, no las decolora la presión, están húmedas , y 
pueden persistir varias semanas, sin que signo alguno 
anuncie su fin. A veces desaparecen de repente, lo 
que da á conocer su malignidad que pone en peligro 
la vida del paciente. Puede muy bien esta enfermedad 
atacar m á s de una vez al mismo niño y hasta puede 
repetirse en una misma epidemia. Cuando desapa­
rece la erupción, acostumbra á aparecer una ligern 
angina. Su específico es Aconit. 

V i r u e l a . 

VARIEDADES.—Es esta la más notable de las fiebres 
eruptivas y una de las más malignas, enfermedad 
nauseabunda y muy contagiosa; ofrece dos varieda­
des : la discreta, cuando las pústulas están separadas 
y bien definidas; y la confluente, cuando son muy 
espesas, acumuladas y forman continuadas superficies 
supurativas. En esta úl t ima variedad los s íntomas son 
más graves, las glándulas están afectadas, los miem­
bros hinchados, las membranas mucosas participan 
de la erupción, y hay peligro de sofocación , putrefac­
ción y delirio. Esta variedad es , por esta razón , muy 
peligrosa, y su gravedad está en proporción directa 
de la supuración de las pústulas . 

MODO DE PROPAGACIÓN.—Por contagio : el cual ni es 
del mismo modo fuerte, ni seguro, ni obra de igual 
manera á gran distancia de tiempo y lugar. Es, con 
toda probabilidad, m á s infectuoso cuando se percibe 
su olor característico y cuando las pústulas supuran. 
La repetición de la enfermedad es rara. 

El Dr. Lade nos hace saber que ha asistido á un en­
fermo del tercer ataque de la enfermedad, y añade: 
«He hallado varios enfermos que la han padecido dos 
veces, no siendo siempre el segundo ataque m á s be­
nigno que el primero.» 
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SÍNTOMAS.—En sus podromos se parece á las demás 

fiebres. Hay laxitud, escalofríos, calor, cefalalgia, 
lengua blanca muy saburrosa, un fuerte colorido en 
la cara, sensación de magullamiento en todo el 
cuerpo, pero especialmente en el dorso y ríñones, 
m á s ó menos dolor ó sensibilidad en el hueco del es­
tómago, y algunas veces vómitos. Guando el dolor de 
la espalda y los vómitos son violentos , indica esto un 
ataque de gravedad. A l rededor del tercer dia aparece 
la erupción en la forma de manchas rojas ó pequeñas 
pústulas oscuras, y cierta sensación como de picotazo 
en ta pie l . Sale primeramente en la parte anterior 
de la cabeza, frente y m u ñ e c a s ; luego en el cuello 
y pecho, y se extiende gradualmente por todo el 
cuerpo. 

Cuando está ya completa la erupción , la fiebre dis­
minuye , las pústulas 'empiezan á llenarse de pus 
claro, primeramente acuoso y transparente, (vesícu­
las), luego amarillento (pús tu las) , se deprimen des­
pués en su centro, y están rodeadas por una aureola 
circular inflamatoria. Los pá rpados , cara y manos 
están hinchados, y el semblante algunas veces v u l ­
tuoso y desfigurado. Un olor particular, desagradable, 
emana del enfermo, que, percibido una vez, no puede 
olvidarse. A los ocho ó nueve días de la primera apa­
rición de la e rupción , las pústulas dejan escapar su 
contenido; se establece la fiebre secundaria, se forman 
costras que se secan, y si el enfermo es de constitu­
ción robusta, termina el curso en cuatro ó cinco días. 
Quedan allí manchas pu rpú rea s , violadas ó negruz­
cas que no desaparecen antes de seis ú ocho semanas, 
ó bien indelebles cicatrices deprimidas que se llaman 
hoyos de viruelas. 

DIAGNÓSTICO.—Muy diferente del Sarampión y de la 
Escarlatina, las pús tu las dan la sensación de espinas 
ó alfileres metidos en la pie l ; los s ín tomas catarrales 
del Sarampión y la Angina escarlatinósa no son cono­
cidos en esta enfermedad. Diferente de \ti falsa viruela, 
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la erupción supura y la fiebre es alta, y de la, Fiebre 
entérica se diferencia también en que el ataque es sú­
bito y grave. 

PRONÓSTICO.—Cuanto más confluentes y numerosas 
las pús tu las , es más grave el pronóstico; cuanto m á s 
perfecta es su madurez sobre el cuarto dia, hay menos 
gravedad. El peligro mayor procede de la Fiebre se­
cundaria, desde el noveno al duodécimo dia cuando 
las pústulas maduran, porque entonces la fiebre pa­
rece repetirse y la fuerza vital está muy exhausta. En 
un caso confluente pueden aparecer s ín tomas fatales 
de pulso y formarse abcesos en varias partes del cuer­
po, ó también puede haber ulceración y opacidad de 
la córnea y pérdida consiguiente de la vista. La trans­
piración suprimida, la orina escasa, una gran ron­
quera, las convulsiones, el delirio ú otras complica­
ciones aumentan el peligro dé un éxito fatal. La mitad 
de fallecimientos ocurren entre el séptimo y onceno 
dia de la erupción. 

La infancia es un período desfavorable. Los niños 
muy débiles y los escrofulosos sufren m á s invariable­
mente. Esta enfermedad es casi siempre fatal en niños 
de entre siete y catorce años de edad. Las habitaciones 
pequeñas , oscuras y mal ventiladas, la mala y escasa 
alimentación, y la falta de limpieza, son condiciones 
muy desfavorables. 

TRATAMIENTO.— Aconit.; fiebre, cefalálgia, pulso 
rápido, etc. Una dósis cada tres horas. 

Antimon. tart.—Se adminis t ra rá este medicamento 
tan pronto como se sospeche esta afección. Los vómi­
tos espasmódicos, las náuseas y la tos profunda, á 
veces muy angustiosa, podrán hallar alivio con este 
medicamento, evitándose las convulsiones, con lo que 
será mucho menor la gravedad de la afección. An t . 
tart., podrá ser administrado en cada estadio de la 
enfermedad, solo ó alternando con algún otro medi­
camento especial. 

Belladonna.—Estupor ó delirio , gran cefalálgia, 
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aversión á la luz, oftalmía. Bell, contribuye también á 
conservar la erupción en la periferia. 

Apis. — Abotagamiento considerable ele la cara y 
párpados. Si el edema vá acompañado de ronquera y 
dolor al tragar, se a l te rnará Apis, con Bellad. 

Mercur.—Garganta ulcerada, sa^raezo/z, y diarrea 
con evacuación de sangre, especialmente durante la 
supuración. 

Coffea.—Insomnio y desvelo. 
Camphora.—Si la erupción desaparece de repente, ó 

toma, también por instantes, un tipo maligno, cou 
frialdad de la piel, respiración dificultosa, desórdenes 
cerebrales, etc., una ó dos gotas en un poco de agua 
tibia, ó en un terroncito de azúcar cada diez ó quince 
minutos, hasta que la piel recobra calor y la erupciou 
reaparece. Puede recorrerse también á cubrirle con 
una manta mojada, lo cual ayuda mucho al propio 
tiempo. 

Sulphur.—Cuando la afección sigue un curso irregu­
lar, cuando la erupción manifiesta tendencia á retro­
ceder, cuando las pústulas son verduzcas, pu rpú reas 
ó negras; durante la formación de las pústulas , cuando 
hay escesivo picor, y especialmente en la declinación 
de la enfermedad, para evitar las consecuencias 
usuales. La t intura de Sulph. es especialmente de gran 
valor. 

TRATAMIENTO ADICIONAL.—Rhus. tox. Mucho dolor 
en el dorso. Acón, y Bryon. Congestión pulmonar. 
Phosph. Pneumonía . Bryon. K a l i bichrom. Bronqui­
tis. Mercur. Infartos glandulares. Apis. Bellad. Infar­
tos hidrópicos, ojos cerrados, cuello hinchado. Bell . 
Hyosciam. Stramon. Delirio. Arsen. Postración. Carbo 
veg. Desórdenes gástricos y putrescencia. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Tan pronto como aparece 
la erupción, se colocará al enfermo en un cuarto sua­
vemente alumbrado, en que se pueda tomar la precau­
ción de establecer una continua corriente de aire 
fresco, y de dar salida al ya viciado. El Dr. Lade dice: 
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«Pienso que la luz es esencial para la pureza del aire, 
y por eso j amás recomiendo una habitación oscura. 
Yo regulo la Ms, con la sensibilidad del enfermo, » 
Nada es de tanta importancia como el aire puro. El 
enfermo deberá estar fresco y escrupulosamente 
l impio , y las sábanas y almohadas se cambiarán 
con frecuencia. Su postura en la cama se cambiará 
también amenudo, con objeto de evitar el estar cons­
tantemente echado del dorso ó sobre una misma parte, 
pues de otro modo podrían formarse dolorosas úlce­
ras por decúbito. Tan pronto como la erupción ha 
salido del todo, se mojará ligeramente toda la super­
ficie con aceite de olivas, natilla, cold-cream, ó glice-
rina (1 parte), y agua (2 partes), cuya unción se repe­
tirá dos ó tres veces. Esto evita los hoyos y alivia 
la irritación. Guando las vejiguillas se convierten eu 
pús tu l a s , y ántes de que se rompan, debe rociarse 
la piel con glicerina y agua ele rosas en partes iguales, 
inmediatamente después , soplando suavemente, se 
polvoreará la piel con la primera tri turación de Ant . 
tar i . (1 parte), y polvo de violeta (8 partes). El agua 
giieerinada hace adherir el polvo, y efectivamente se 
evitan las picaduras. Esta operación debe repetirse 
tantas Aeces como sea necesario. Las manos de los 
niños se vendarán con objeto de impedirles el ras­
carse , para que no queden disformes cicatrices proce­
dentes de la ulceración. 

Debe tenerse especial atención en los órganos gé-
nito-urinarios de los niños de ambos sexos. Es muy 
común la retención de orina por Fimosis, en los n iños 
del sexo masculino que tienen largo el prepúcio. Sus 
partes se hinchan, algunas veces, hasta impedir la 
salida de la orina. También la madre ó nodriza exa­
mina rá diariamente y con cuidado los órganos genita­
les de las n iñas , pues si no se observa gran limpieza, 
se acumula rá en la vulva abundancia de mucosidad 
pegajosa. El Dr. Bakcwell lo ha observado en varios 
casos á su entrada en el hospital. 
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Gran cuidado necesita igualmente la irritación esce-

siva de la piel para aliviarla. Mientras está caliente é 
irritable, se refrescará mucho esponjándola con agua 
caliente en la que se hayan añadido algunas gotas de 
ácido carbólico , y secándola luego después con una 
toballa muy blanda. El ácido carbólico es un desin­
fectante, y se evapora con ventaja en la habitación. 
Cuando las pústulas se han abierto, se aplicará con 
abundancia polvo de almidón ó flor de harina para 
el pus. La limpieza y las continuas lociones con agua 
tibia, son absolutamente necesarias, especialmente 
en el últ imo estadio de la enfermedad. Por otra parte, 
el esponjamiento tibio es muy agradable al enfermo 
en todos los estadios, y es bien cierto que disminuye 
el picor. Después de cada loción con la esponja, el 
Dr. Lade unta las partes con giicerina diluida, en la 
que está bien disuelta una pequeña cantidad de 
ácido carbólico. Si los párpados están pegados, se fro­
tarán suavemente con agua tibia. 

DESINFECCIÓN.—Es preciso quemar, ó cuando menos 
hacer hervir los vestidos y ropa de la cama. Se fumi­
ga rán las habitaciones haciendo arder azufre en ellas, 
se l impiarán las paredes cambiando el papel de las 
que lo tengan, se fregarán y lavarán los suelos con 
una solución de clorhidrato de zinc, y se b lanquearán 
con cal las paredes y techos, abriendo, luego después 
y por varios dias, las puertas y ventanas. 

DIETA. — Mientras haya calentura sólo tomará el 
paciente leche, soda-water, caldo, agua panada, ó 
simples.yemas de huevo batidas en leche fresca, biz­
cochos, uvas, naranjas, frutas cocidas, etc. Para be­
bida, agua fria, sola ó añadiendo frambuesa acidulada, 
ó gelatina de grosellas, caldo de pan, agua de cebada, 
limonada, etc. Cuando no hay fiebre, puede usarse 
un sencillo y sustancioso alimento. Pero si las mem­
branas mucosas están tan afectadas como la p ie l , es 
preciso tener mucho cuidado con no irritarla. Una 
media cucharada de las de té, de puro aceite de olivas. 
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(si puede hallársele) varias veces al dia, será saluda­
ble, nutritivo y laxante. 

TRATAMIENTO PROFILÁCTICO DURANTE LA EPIDEMIA.— 
Vacunación, (véase la sección próxima,) t intura de 
Sulphur, administrada diariamente una ó dos veces 
durante varios dias, y aire fresco. Nunca se dará de­
masiada importancia á la disolución y dispersión del 
veneno varioloso por la libre ventilación. Es este un 
buen profiláctico para los no afectados y mejora la 
condición de los que sufren ya tan grave enfermedad. 
Una epidemia de viruelas se extiende precisamente 
en proporción de la escesiva población y de las desfa­
vorables condiciones del sitio en que ocurre. (1). 

V a c u n a c i ó n . — C o w - p o x . 

Esta enfermedad no es natural del hombre, si no de 
la vaca. Es similar á la viruela; y cuando se la introduce 
artificialmente en el organismo humano, es tan pro­
bable como posible, aunque no de un modo absoluto, 
antídoto de la viruela. 

(1) No podemos menos de recomendar á nuestros lectores la escelenle y minu­
ciosa descripción de esta enfermedad, que se halla en las ENFEEMEDADES DE LOS 
NIÑOS del Dr. Hartmann. Los l ímites de una nota no nos permiten ni aun extractarla, 
pero cuando menos hemos querido tomar algunos apuntes del tratamiento que 
indica: 

A Thuija y Sulphur, como á profilácticos, y Tart. emet. que también es curativo 
cuando hay síntomas gástricos; y por últ imo, Vaccinin. en su tercera trituración.— 
Acón, en los pródromos, cuando hay alternativas de escalofríos y calor, y si hay mu­
cha inquietud, se alterna con Coffea. — Si hay delirio furioso ó sopor profundo 
Opium; y cuando se llega hasta simular una meningitis, Bell. — Si dominan los 
v ó m i t o s . Ipecac, y si estos persisten con postración, Arsen, y China si con los vómi­
tos hay fuerte diarrea, ó Nux. vom. si ván acompañados de constipación.— E l estado 
febril del período de supuración , se modera con Mere, sol., tercera trituración, ó con 
Hep. sulph. á la misma potencia. — Si la laringitis es intensa, Spong. ó Hep., y si hay 
síntomas pneumónicos , Phosphor. — Arniea, para las pleuritis insidiosas y dolores 
pleurít icos , y Arsen. siempre que exista debilidad, postración y pulso pequeño, y 
también cuando la enfermedad toma un carácter maligno. Si éste no obra, Laches. 
mayormente en la descomposición de la sangre.—Para la oftálmia consecutiva, Bell., 
Mere, Sulph., Nitr. aiid., Caust., etc.—Contra la otorrea, Sulph., Puls., Lycopod., Hej). 
—Contra la cáries del oido, Aur., Assafcet., S i l ic , y contra los diviesos que se repro­
ducen , Phosphor. y también Calcar, > 

N. del T. 
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En los últ imos cincuenta a ñ o s , desde que su uso es 

general j lia probablemente salvado m á s vidas huma­
nas (sin hablar de las desfiguraciones, pérdidas de 
vista, etc.), que todos los demás tratamientos juntos. 
Ha caido, sin embargo, en descrédito en algunas 
localidades por algunas afecciones penosas consecuti­
vas á la misma. No guarda esto, sin embargo, la m á s 
mín ima proporción con el número de casos en que no 
se sigue efecto secundario alguno, y ni debe mencio­
narse comparándolo con el horror y la fatalidad de l;i 
viruela. Sin duda alguna, siempre que alguna afección 
ha seguido á la vacunación, ha sido por descuido del 
vacunador. Es, empero, completamente incuestionable 
que, en gran número de casos, ha sido la ocasión, pero 
no la causa, de algún otro desórden. 

Cuando se verifique la operación , debe observarse: 
— 1.a La limpha de vaca que se use se tomará de un 
niño libre de escrófulas, sífilis, y de otra cualquier;! 
dolencia constitucional ó tendencia á sufrirla.—2.a Se 
empleará una. lanceta limpia y una linfa pura (1), que 
no esté mezclada con sangre, y se la enjugará bien.— 
8.a El pus se inoculará en cuatro puntos en cada 
brazo m á s abajo del hombro, pues se ha visto que el 
poder profiláctico de la vacunación está en razón d i ­
recta de las cicatrices resultantes (2), y que es la m á s 
efectiva operación la que las deja m á s bien formadas. 

SÍNTOMAS. — Desde el segundo dia se conocerá y 
palpará un puntito ligeramente rosado y elevado, y al 
cuarto ó quinto se formará una pequeña rubicundez 
pustulosa. Al siguiente se convertirá en verdadera pús­
tula, que crecerá en dimensión hasta un cuarto de 
pulgada de diámetro. 

La linfa es, desde el primero hasta el octavo dia, clara 
y de un color de perla; luego lechosa, después amari-

(1) Linfa reciente, ele ves ículas entre el quinto ó noveno dia, es la mejor. 
(2) E l Dr. Lacle establece qne sn experiencia se halla opuesta á esto, y qne hace 

muchos años , sólo practica dos punturas,y casi siempre una sola en cada brazo, 
hasta á veces una únicamente y en un solo brazo. 

E 
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lienta, y úl t imamente se seca convirtiéndose en una 
escara rojo-oscura, deprimida en el centro. Por allá 
del dia vigésimo primero cae la escara, dejando una 
cicatriz circular, deprimida y permanente. 

El desorden general es comunmente ligero. Al sépt i ­
mo dia se manifiesta una pequeña fiebre é inquietud, 
y algunas veces se hincha el sobaco. Casi nunca es 
necesario tratamiento. Si hubiese mucha irritación, 
alguna dosis de Aconi t .ó Bellacl., aliviará al paciente. 
El último es curativo de las complicaciones erisipelato-
sas. Se tendrá cuidado en proteger los brazos para que 
las ulceritas no se irriten y se arranquen las escaras. 
Algunas veces, si la inflamación ó supuración son ex­
cesivas, es necesaria una cataplasma, ó bien la apl i­
cación de fino polvo de almidón ó de flor de harina. 
Al octavo dia, una dosis de Sulphur, m a ñ a n a y tarde 
por algunos dias, puede evitar erupciones, oftálmias 
ú otras afecciones que algunas veces subsiguen á ln 
vacunación. 

REVACUNACIÓN.—Aunque es imposible decir hasta 
cuando dura la virtud profiláctica de la vacuna, puede 
muy bien (y nunca se seguirá de ello daño alguno) 
repetirse la vacunación á la pubertad. Es preciso, no 
hay para qué expresarlo, usar una linfa completa­
mente pura. Así los adultos revacunados pueden gozar 
de inmunidad si la viruela se hace epidémica. Exami­
nadas con cuidado las observaciones y estadísticas, 
demuestran que las personas revacunadas están casi 
aseguradas de la infección (1). 

V a r i c e l a ó v i r u e l a falsa. 

Es una afección casi particular de los n iños , que 
tiene cierta semejanza con la viruela, con la que pue-

(1) Todavía DO están acordes las opiniones acerca la época en que conviene ve­
rificar la revacunación. Algunos la recomiendan cada diez años , otros cada cinco,y 
no falta quien cree debe repetirse con más frecuencia. Nosotros creemos que debe 
revacunarse cuando se teme una epidemia variolosa. N. del T . 
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de hasta confundirse. Las vesículas se convierten rápi­
damente en pústulas y se secan á los tres ó cinco dias 
de su aparición. Se adquiere por contagio, .formando 
osearas que se caen á los seis ó siete dias sin dejar 
cicatrices permanentes. La erupción tiene un curso 
irregular y sale en diferentes tiempos, de modo que. 
mientras unas pústulas desaparecen, todavía nacen 
otras. 

Se diferencia de la viruela en que es m á s ligera la 
fiebre que la acompaña, en la m á s benigna apariencia 
de la erupción, en la falta de aureola inflamatoria 
durante el primer estadio, en el carácter vesicular de 
la afección, en las vesículas de las cuales sale un lí­
quido acuoso en el segundo ó tercero dias, que se 
convierte en pus amarillento, y en el curso rápido del 
complemento. 

TRATAMIENTO.—Si la fiebre es considerable, Aconit. 
cada cuatro ó seis horas. Generalmente Rhus tox. es 
el mejor remedio, bajo la acción del cual desaparece 
pronto la enfermedad.—Bellad. por cefalálgia y desór­
denes cerebrales: dos ó tres dosis.—Apis. Picor exce­
sivo.— Mercur. Supu rac ión .—Ant im . tart. Convul­
siones. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Atiéndase á la dieta, espe­
cialmente si los órganos digestivos están deteriora­
dos. La láctea es la mejor. Evítese el exponerse al 
frió especialmente en invierno, pero que el cuarto 
esté bien ventilado. Procúrese también que los n iños 
no se a rañen la piel cuando se formen las escaras. 

Mil iar . (*) 

Fiebre eruptiva caracterizada por vesículas del vo­
lumen de un grano de mi jo , con inflamación gastro­
intestinal, agi tación, subdelirio á veces, abundante 
y fétido sudor é irritación de la piel. Aparece epidémi­
camente , con curso variable y duración indefinida. 
Puede ser grave y producir fatales resultados. 



68 FIEBRE EFÉMERA. 
TRATAMIENTO.—A7\scn., si hay postración y diarrea, 

y si predomina la nervosidad. 
Bell.—Delirio con congestión, cara vultuosa, ojos 

encarnados y brillantes. 
Bnjon. y Chain.—Miliar esporádica de las parteras 

y niños de pecho. La Chamom. debe preferirse en los 
niños de muy poca edad, con diarrea verdosa y cor­
rosiva. 

Sulp/aw.—Cuando Bryon. no produce efecto. 
TRATAMIENTO ACCESORIO. — El enfermo debe estar 

poco abrigado, y se le lavará y bañará con agua tibia, 
cambiándole frecuentemente las ropas. Luego despucs 
baños cada dos dias. 

La SUDAMINA es una variedad de la Miliar. 

F i e b r e e f é m e r a . ( F e b r í c u l a . ) 

Es un ataque febril que ordinariamente desaparece 
de las veinte ó treinta y seis horas; de ahí el nombre 
de efémera. 

SÍNTOMAS.— El acceso empieza comunmente por 
tarde ó noche, con f r ió y calor alternados, seguidos-
de calor y sequedad de. la p ie l ; pulso duro, lleno y 
rápido; lengua seca y saburrosa; sed; respiración 
acelerada, angustiosa; color aumentado y orina esca­
sa. Casi siempre, dolor en los lomos, cefalálgia, per­
turbaciones intestinales y pérdida de apetito. Conin 
estos síntomas pueden ser precursores de dolencias 
graves, requieren prontos cuidados. El constante sus­
pirar, es indicio de la aproximación de alguna erup­
ción. 

CAUSAS.—Transpiración suprimida, exponerse á la 
humedad ó al frió, súbitos cambios de temperatura, 
llevar vestidos mojados, alimentación pobre é insu­
ficiente, males internos y externos, etc. 

TRATAMIENTO.—Aconit. es siempre el principal re­
medio de todos los s íntomas de la fiebre efémera. 
La perspiracion consecutiva á su adminis t ración, es 

* 
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la oportunidad de este beneficioso medicamento. Una 
dosis cada dos ó tres horas, ó en casos urgentes, cada 
inedia hora, cada hora, hasta romper en sudor. 

Camphora.—Ataque súbito de escalofríos, estreme­
cimientos, con lasitud, é indisposición general que 
ha acometido rápidamente . Unagota de tintura madre 
de Camphora en un terroncito de azúcar blanco, ó dos 
glóbulos repetidos tres veces, en intervalos de quince 
ó veinte minutos; puede preceder á Aconit., ó ser 
suficiente por sí sola. 

Belladona.—Cefalalgia, bochorno, congest ión, in­
somnio, horror á la luz y al ruido. 

Bryonia.—Tos, respiración oprimida, dolor en los 
lomos, desórdenes gástricos. 

Arsenicum.—Casos pro longados ;pos t rac ión , enfer­
mos débiles. 

Si la fiebre no cede prontamente, indica que puede 
ser un pródromo de alguna enfermedad grave, como 
la fiebre tifódica. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Quietud, reposo en la 
cama con cubiertas ligeras. Un baño ó pediluvio ca­
liente, ó un paño mojado. El agua será la principal 
bebida en pequeños y repetidos tragos: esto ayuda la 
t ranspiración, promueve la acción benéfica de un baño 
ó humedad, y disminuye la sed. Cuando la fiebre re­
baja, la dieta láctea puede preceder á otra m á s sus­
tanciosa. 

F i e b r e e n t é r i c a . — F i e b r e t i f ó d i c a . — F i e b r e remitente 
in fant i l . 

En los niños, la fiebre intestinal se llama Fiebre 
remitente infanti l . Hasta ahora ha sido comunmente 
conocida como Fiebre tifóidea, pero la palabra enté­
rica, describe m á s correctamente la naturaleza de la 
afección. Sus principales efectos se hallan concentra­
dos en las porciones intestinales llamadas folículos ó 
glándulas de Peyer, que se inflaman y ulceran. Aun 
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cuando ataca á los adultos, es preciso incluirla 011 
esta obra, porque en este país tan sólo, causa anual­
mente la muerte de 3000 niños. 

CAUSAS.—Excitantes. Behev agua insaluble que 
contiene materias orgánicas descompuestas, que 
filtran de lagunas inmediatas á pozos de agua pota­
ble. Respirar aire impuro que envuelve los gases des­
prendidos de materias orgánicas descompuesta^. 
Estos gases se levantan de aguas estancadas, des­
agües, zanjas, a lbañales , y casi siempre penetran en 
las habitaciones por tubos de desagüe no ventilados. 

PREDISPOSICIÓN.—La Juventud. Aunque la fiebre en­
térica puede ocurrir en cualquier período de la vida, 
aun m á s allá de los veinte y cinco años, escoge con m á s 
preferencia los sujetos más jóvenes , especialmente 
muchachos, si bien apenas ocurre antes del quinto 
año. La niñez está muy expuesta, especialmente del 
quinto al noveno año de la vida, y enseña la espe-
riencia que son muchas veces atacados los niños de 
esta edad, mientras los demás miembros de la familin 
escapan de ella.—La estación del año. Esta enfermedad 
es casi siempre más propia del otoño y entrada de 
invierno, y ocurre con menor frecuencia en la prima-
veray verano.—El estado atmosférico. Una prolongada 
continuación de calor seco en verano predispone ge­
neralmente á la enfermedad ; miént ras que, por otra 
parte, durante el frió y humedad es mucho menos 
frecuente. 

Hay poco riesgo de contagio y ataca raras veces ú 
los asistentes de los enfermos. Con buenas condicio­
nes higiénicas, no hay motivo para temer la infección. 

SÍNTOMAS.—La fiebre remitente infantil es comun­
mente insidiosa en su invasión, siendo sus primeros 
síntomas los de indigestión , languidez, poco apetito, 
diarrea, dolor de cabeza, insomnio, atontamiento , y 
á veces delirio por la noche. El enfermo se queja de 
gran debilidad y sed, y la lengua es seca, rubicunda 
y hendida. El pulso es frecuente y débil , la piel ar-
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dorosa, y aparece en la mejilla un colorido brillante y 
circunscrito. El abdomen se pone t impánico, con sen­
sibilidad en el lado derecho, debajo del nivel del 
ombligo (la región umbilical derecha), un ruido de 
gorgoteo que se produce con la p res ión , y además 
insensibilidad que va en aumento sobre el bazo que 
parece m á s voluminoso. Las evacuaciones cl iarréi-
cas, son de un ligero color de ocre, abundantes, líqui­
das, y en estadios avanzados de la enfermedad, con­
tienen sangre alterada. 

La erupción de forma mil iar aparece después del 
séptimo dia consistiendo en unos puntitos ó pequeñas 
manchas de color de rosa que desaparecen por un 
momento con la presión. En los niños especialmente, 
puede observarse esta erupción en el dorso ó en las 
extremidades, y desaparece y aparece sucesivamente. 

La temperatura aumenta gradualmente , teniendo 
por la tarde cerca de dos grados m á s que por la ma­
ñana . Una considerable y continua diferencia de la 
temperatura entre m a ñ a n a y tarde (siendo en la 
m a ñ a n a m á s baja), es una favorable indicación. En la 
declinación de la enfermedad, baja igualmente la 
temperatura, pero no tan súbi tamente como sucede 
en el verdadero tifus. 

Una temperatura muy elevada y constante, ó su ele­
vación por la m a ñ a n a sobre la de la tarde, es desfa­
vorable. 

Cuando la enfermedad es benigna, es su curso de 
unos veinte y un dias, pero algunos casos graves 
pueden durar por espacio de cuatro ó seis semanas y 
y mucho m á s todavía. 

DIAGNÓSTICO.—La flebre entérica se asocia á veces á 
otras enfermedades; especialmente á una rápida con­
sunción. Miéntras escribíamos esto, se ha curado con 
nuestra asistencia un niño, al que anteriormente se le 
había pronosticado que estaba pereciendo bajo una 
77SÍS aguda. En este últ imo caso, la tos y la difnea 
aparecen m á s pronto y son mucho m á s pronunciadas 
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que en la fiebre entérica. Se presentan , además , los 
signos estetópicos del tubérculo. El sarpullido tifódico 
y el abotagamiento del bazo no se presentan en la 
afección consuntiva. Por último, puede equivocarse 
la fiebre entérica con la meningitis (inflamación del 
cerebro), peritonitis tuberculosa y el tifus. Es del todo 
necesaria una cuidadosa investigación para formar 
un exacto diagnóstico. 

PRONÓSTICO.—El mayor peligro es la perforación 
intestinal, que puede seguir á las ulceraciones antes 
mencionadas, y que hace perder muchos enfermos 
cuando parece que va á seguirse mejoría. La hemor­
ragia y una diarrea grave pueden conducir á tan fatal 
resultado por escesivo agotamiento. Puede también 
seguirse el peligro de complicaciones pulmonares, 
Pneumonía , Bronquitis, ó Pleuresía, ó bien puede ser 
su consecuencia el poner en actividad los gérmenes 
latentes del tubérculo. 

TRATAMIENTO. — Baptisia. Administrada en el pr i ­
mer estadio de la enfermedad, modifica este medica­
mento los s íntomas y siempre acorta el ataque antido­
tando el veneno. Se administran dos ó tres gotas por 
dósis de la primera dilución decimal, ó una gota de la 
tintura madre; y si no surgen complicaciones , ó se 
establecen desorganizadores cambios, podremos dar 
el pronóstico m á s feliz (1). 

(1) Muy recientemente liemos recibido un telegrama para visitar un pequeño 
niño de Hampsire, que padece el estadio iniciador de la fiebre entérica. Evacuacio­
nes relajadas , de un ligera color de ocre, y la prevalencia de la fiebre, en una forma 
epidémica de aquella localidad, cuyos síntomas generales so lian descrito en esta 
sección, hacen cierto nuestro diagnóstico. Hemos prescrito y mezclado treinta gotas 
de Baptisia, en un vaso de agua, pai'adárselo á cucharadas de las de café, cada tres 
horas, y al mismo tiempo añadimos el modo de dirigir el tratamiento para el curso 
general, y continuar con este medicamento hasta que pudiesen ser necesarios otros. 
L a iJapíísí'o, empero, fué .el único medicamento presento y administrado, miéntras 
que anteriormente se habla administrado Acón, y Bell, sin producir n ingún buen 
resultado. Se nos rogó que vis i tásemos al enfermo cada dos ó tres dias á lo me­
nos , pero expresamos la opinión , que el resultado ha confirmado, de que esto era 
inneíesario, pues en dos dias se mitigaron los principales síntomas febriles , y el 
progreso del alivio fué constante y muy feliz. A los cinco dias de la visita, y sólo nue­
ve de la invasión del s íntoma, el paciente se halló libre de fioore, y aunque d é b i l 
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Arsenicum.—Este medicamento no tiene precio en 

los siguientes s ín tomas: Diarrea frecuente, copiosa, 
que llega á ser involuntaria; postración excesiva, pulso 
intermitente. Arsen. es especialmente necesario, 
cuando no se ha administrado Baptisia en los prime­
ros estadios y los s ín tomas son graves. En estos casos 
se a l te rnará Alasen, con Baptis. 

Muria t . acid.—Puede acompañar ó seguir á Arsen., 
rspecialmente si hay angina pú t r i da . 

Veratr. vir.—Gran susceptilidad de estómago; vio­
lentas náuseas y vómitos; el alimento repugna; gran 
cefalalgia, estupor, delirio, gran postración. 

Bryonia.—Sabor amargo, lengua áspera , oscura y 
rugosa, desarreglo bilioso, cefalálgia estupefaciente, 
tos, irritabilidad, etc. Para la lengua saburrosa, dolo­
res reumáticos é insomnio, puede alternarse Bryon. 
con Rhus cada tres horas. 

Bell. Hyoscyam. y Opium.—Prestarán un gran ser­
vicio cuando el cerebro esté obtundido. El remedio 
elegido se adminis t ra rá por inhalación poniendo algu­
nas gotas de t intura madre en agua hirviendo. 

MEDICAMENTOS ADICIONALES.— Mercurius.— Sudor 
copioso. 

Garbo veg.— Exhalaciones y evacuaciones fétidas y 
nauseabundas. 

Pulsat. —Diarrea incipiente en niños rubios y de 
suave carácter . 

Phosphor. y Bryon.—Estupefacción pulmonar. 
Ferr. Sulpli. China ó Phosp)hor. acid. — Debilidad 

nerviosa hasta un completo restablecimiento. 
ENFERMEDADES SECUNDARIAS.—Si se manifiestan 

algunas penosas afecciones en la convalecencia, debe 
tener lugar su tratamiento en otras partes de esta 
obra. No obstante podemos indicar aqu í , Phosphor., 
Bryon. ó lod. por afecciones del pecho; N u x vom. 

todavía , va progi-esando su rápida convaleü2uoia. Esta mejoría se está sosteniendo, y 
el niño está porfectaruente bien. Esceptuando dos ó tres medicamentos durante la 
convalecencia, Baptisia fué el único administrado. 
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Garbo mg. Ignat. ó Mércur . por indigestión; Bellad. 
Hyoscyam. Opium. Zincum ó Rhus., por afecciones del 
cerebro. La sorrfe/'a desaparece comunmente al reco­
brar las fuerzas, que pueden auxiliarse con P/zos/)/ior. 
acicl. China ó Sulph; China, siempre modera el hambre 
y facilita la reparación necesaria por las pérdidas de 
fluidos del niño; Sulphur ayuda los esfuerzos de recu­
peración. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Como en la Viruela y la 
Escarlatina, es precisa la ventilación del cuarto, te­
niendo siempre abiertas las puertas y ventanas, cui ­
dando, no obstante , de proteger al paciente de la 
corriente directa de aire y demasiado calor. No debe 
haber mucha luz ni ruido. No se le pondrán m á s 
cubiertas que las necesarias, ni se usa rá vaso ninguno 
que no sea limpio. Los destinados para las excrecio­
nes se desinfectarán pródiga y prontamente, y se apar­
tarán inmediatamente de haberse usado. Una segunda 
cama ó cuna, preparada de antemano, para poder 
trasladar al paciente, produce alivio, y un nuevo cam­
bio de aire del que más inmediato rodea su cuerpo. 
Pero debe guardarse la postura horizontal, al menos 
al principio de la convalecencia. Un violento ó súbito 
movimiento podria dar lugar á recaídas. Se cambiarán 
con frecuencia las sábanas y también las cubiertas. 
Se mojará con frecuencia la boca con un suave lienzo 
empapado en agua, que contenga un poco de ácido 
sulfúrico, para quitar la suciedad que se amontona 
allí en esta especie de fiebres. Se pasará con frecuencia 
una esponja con agua'tibia ó fria ó oma^/'e aguado, 
por todo el cuerpo ó parte de él, secándolo pronta­
mente con una blanda toballa, lo que es muy refres­
cante y saludable. Se deberá lavar al niño por partes, 
para evitarle demasiada fatiga. Las lociones evitan 
las á/cems por decúbito, y si se forman, se cura rán 
con Arnica ó emplasto de caléndula. En casos graves, 
puede ser necesario un baño ó aerear la cama. Además 
de mojar con la esponja el abdomen, será útil ponerle 
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encima una compresa mojada. Esto disminuye la diar­
rea escesiva, evita la ulceración del íleum, é impide 
su perforación. Durante el principio del curso de la 
enfermedad es de incalculable valor la compresa mo­
jada, pues modifica y abrevia la enfermedad. 

DIETA.—Al principio de la fiebre, agua pura, agua 
panada, agua de goma edulcorada (una onza de 
goma, media onza de azúcar blanco para un litro de 
agua caliente), soda-water, ó limonada, es casi todo 
lo que puede necesitarse. El agua fria rebaja la tem­
peratura del n iño , alivia y auxilia al tratamiento 
médico. Con motivo de la sequedad y estado agrietado 
de la lengua no puede el paciente, muchas veces, 
saborear ni tragar alimento alguno, y se le podrá dar, 
antes del alimento, un poco de zumo de limón con 
agua para lubrificar y estimular las membranas m u ­
cosas y las g lándulas salivales. Todo lo que recibe el 
estómago debe ser líquido ó semilíquido, hasta que se 
ha establecido la convalecencia. La leche, el a r row-
rooí hecho con leche, la gelatina de cola de pescado, 
las papillas de harina, el arroz cocido, la yema de 
huevo batida en un poquito de aguardiente, el 
vino (1), ó leche, la sustancia de buey fria; y los caldos 
ligeramente condensados, son sustancias muy n u t r i ­
tivas, que se adminis t ra rán con muy estricta regula­
ridad y frecuencia. Durante la convalecencia sólo se 
permit irá una alimentación moderada é insuficiente 
para saciar del todo el apetito, hasta que la lengua 
sea limpia y húmeda y normales el pulso y el color de 
la piel. Si se permiten alimentos sólidos demasiado 
pronto pueden ser causa de recaídas. El cambio de 
aires, cuando el niño es ya capaz de andar, será muy 
provechoso para restablecer la salud. 

(1) E n una nota, el Dr. Lade , dice : •< E l vino es, según mi op in ión , mtty raras 
oeces, muy r a r a s , contrario á esta enfermedad. Por otra parte , estoy siempre dis­
puesto á decir jnMtás. Los casos mas satisfactorios que he tenido,—y no he tenido 
pocos,—han sido aquellos en que he admirtistrado algún alcohólico. Si yo fuera ol 
paciento, y capaz de expresar mis deseos, diria: < Dadme vino. >• 
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D i p h t e r í a . 

DEFINICIÓN.—Es una enfermedad contagiosa y febril 
en la que hay una exudación de linfa ó falsa membra­
na en la garganta, especialmente en las amígdalas, 
mucosa del paladar y parte superior de los bronquios, 
acompañada de postración general, siendo los sínto­
mas de la garganta secundarios de la intoxicación 
de la sangre. Es muy importante comprender que la 
Diphtería es una enfermedad miasmática de la sangre; 
que los desórdenes constitucionales son los s íntomas 
primarios, y sólo secundarios los cambios que se 
verifican en la garganta; y que, por esta razón, debe­
mos esforzarnos en tratar la afección general, primero 
que se concentre la atención en los efectos tangibles 
y locales. 

CAUSAS.—Dúdase mucho sobre las que producen la 
Diphtería, enfermedad que ha sido muy frecuente, 
predominando, á veces, por intervalos de muchos 
años ; pero sus formas particulares, que se distinguen 
de las del Croup y demás enfermedades similares, no 
han sido bien reconocidas hasta el presente siglo. 
Ciertas condiciones insalubres, aire impuro de des­
agües defectuosos, etc., favorecen su producción, 
especialmente cuando hay sustancias animales en 
descomposición. Se parece mucho á la Escarlatina en 
cuanto á adherirse con persistencia á las paredes y 
mueblajes, pero no en su facultad de transmisión 
rápida, por la que la Escarlatina ataca á numerosos 
miembros de una misma familia por poco que se 
hayan expuesto al virus. La Diphtería es m á s ó menos 
grave según la constitución hereditaria, y el vigor 
del enfermo y también según el carábter de la causa 
infectante. La fatiga corporal y postración nerviosa 
por excitación, predisponen á ricos y pobres. No es, 
pues, sólo efecto de privaciones. La única causa pre­
disponente superior á las demás , es la edad, por lo 
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cual es eminentemente enfermedad de la niñez. Raras 
veces ataca nuevamente á un mismo individuo. 

SÍNTOMAS.—La Diphtería puede ser benig-na ó ma­
ligna. 

En la variedad siinplé ó benigna, felizmente la m á s 
común , los s íntomas son al principio tan benévolos, 
que sólo excitan un pequeño dolor junto con una l i ­
gera dificultad de tragar ó dolor en la garg-anta. pie] 
ardorosa, dolor en los miembros, etc., y se cura pron­
tamente con uno ó dos medicamentos prescritos á este 
objeto. 

La DipJitería maligna se anuncia con fuerte fiebre, 
rigidez, vómitos ó evacuaciones; inmediatamente áas-
pues gran pos t r ac ión , insomnio, aspecto angustioso, 
pulso pequeño , frecuente y débil , de 140 pulsaciones 
para arriba, etc. La gravedad de los s íntomas indica, 
el carácter opresivo de esta enfermedad, bajo la cual 
está sufriendo el organismo todo. La piel es caliente, 
la cara abotagada, hay dolor de garganta, y la membra­
na mucosa palatina, blanco-rojiza; las amígdalas están 
hinchadas, y asoman en ellas manchas grises ó blan­
cas, pequeñas al principio, pero que se extienden gra­
dualmente hasta que se confunden unas con otras, 
formando una falsa membrana en la garganta que 
hace muy dificultoso el tragar y hasta el respirar. En 
algunos casos se desprende la falsa membrana y 
se arroja después de algunos esfuerzos, quedando 
entonces como un molde exacto en la garganta. La 
exudación de la Diphtería se dis t inguirá de la piel 
porque se desmenuza y se desprende fácilmente y 
porque la superficie que queda descubierta es rojiza, 
pero no ulcerada. La falsa membrana parece sucia, 
como de cuero mojado y lavado, y comunica á la res­
piración del enfermo un olor repulsivo. Las glándulas 
del cuello se engruesan siempre; la inflamación se 
extiende con rapidez á consecuencia de la continuidad 
de la tupida membrana del cuello con la boca, nariz, 
t ráquea y hasta los brónquios pulmonares. Si el mal 
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progresa, pasn o] paciento al estupor y aumenta la 
dificultad de tragar y de respirar, hasta que, con 
esfuerzos, se logra espulsar la falsa membrana. Algu­
nas veces tiene lugar inesperadamente la muerte por 
falta súbita de la acción del corazón , ó por sofoca­
ción, ó por quedar obstruidos los bronquios ó tubos 
aéreos. Pero m á s frecuentemente muere por inani­
ción, al igual de lo que ocurre en la fiebre entérica; 
y aun cuando felizmente no ha de tener lugar tan 
fatal t e rminac ión , queda una debilidad grande y 
prolongada, y muchas veces después penosas con­
secuencias, é n t r e l a s cuales es la m á s común algu­
na forma peculiar de parálisis. 

PRONÓSTICO.—Los s íntomas que indican gravedad, 
son: una fuerte fetidez de la respiración, un pulso 
frecuente y débil, ó muy lento, vómitos pertinaces, 
somnolencia y delirio, epistaxis, extensión de la 
enfermedad á la mucosa de la nariz , difnea y orina 
suprimida ó albuminosa. 

Si la temperatura aumenta notablemente con el pro­
greso de la enfermedad, pronostica una terminación 
desfavorable. Por otra parte, se puede enunciar la cu­
ración cuando la temperatura es menor, miéntras no 
hay ningún otro signo de gravedad. 

Han creido algunos que la Diphtería era la Escarla­
tina sin erupción ; pero observaciones minuciosas 
han demostrado que son muy distintas una de otra. 
En la Diphtería, la fiebre es desde el principio de 
tipo asténico, miéntras que esta condición es sólo 
una rara escepcion en la Escarlatina. Un ataque de 
Escarlatina no libra de un subsiguiente ataque de 
Diphtería y vice-versa. Los efectos consecutivos de la 
Diphtería son de carácter nervioso grave; los de la 
Escarlatina envuelven afecciones de los r íñones ó del 
pecho. 

Las diferencias entre la Diphtería y el Croup se ha­
llarán descritas en la sección de esta úl t ima enfer­
medad. 
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ENFERMEDADES SECUNDARIAS.—Después de un breve 

período de convalecencia, de unos pocos dias á una ó 
dos semanas, pueden manifestarse las secuelas, proce­
dentes ordinariamente de la inervación desordenada 
de uno ó m á s actos de los múscu los , ó llegando hasta 
una m á s ó menos bien definida Pará l i s i s . Los ner­
vios de la garganta están m á s ó ménos expuestos 
á sufrir , siguiéndose dificultad crónica de tragar, 
ronquera, etc. Lo m á s alarmante es la pérdida de 
la fuerza contráctil del corazón, con debilidad, ó, en 
casos extremos, cesación completa. La curación, sin 
embargo, de las secuelas no es rara, si bien es m u ­
chas veces penosa. 

RESÚMEN DEL TRATAMIENTO. 
Diphteria benigna.—Bell, ó Baptis. al principio; 

algunas veces es necesario Hep., Sulpli., Mercur., 
Ind., ó N i t r . acid. 

El tratamiento recomendado en las secciones de 
Angina y Croup, es muchas veces suficiente y oportu­
no en la Diphteria. 

Diphteria maligna.— Kalipermang. M u r i a i . acid., 
K a l i bichrom., Arsen.. Ammon. carb., etc. 

Secuelas.—Phosphor. Philotac, (Ronquera etc.); 
Conium, Gelsém., Rfms. Sulph. Digit . , (corazón debili­
tado); Helonias, China ó Chininum., (debilidad). 

TRATAMIENTO.—Bellad. Cura rápidamente los ca­
sos benignos y muchas veces los m á s graves ceden 
también cuando se administra con perseverancia en 
una dilución baja, (primera decimal), cada hora. Si 
no se sigue mejoría á las cuarenta y ocho horas ó los 
síntomas se agravan, se adminis t rará 

<Kali 6íc/¿rom.; sucesivamente. La forma maligna, 
con hinchazón progresiva del cuello y glándulas cer­
vicales , depósito pseudo-membranoso en las fáuces, 
deglución obstruida, una pequeña ó moco-purulenta 
escoriática fluxión de la nariz , y respiración pesada, 
obstruida y penosa, indican este medicamento. 

K a l i permangana.t.—Puede administrarse en con-
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diciones semejantes, y podrá serlo también por in­
halación. 

Mercur. iodat.—Será administrado tan pronto como 
aparezcan algunas puntas diphtéricas en la garganta 
ó hinchazón de las glándulas del cuello. La dificultad 
de deglutir ó dolor al hacerlo, y la hinchazón de las 
glándulas salivales, indican este medicamento. Las 
trituraciones primera ó segunda decimales son las que 
deben administrarse para lograr un fuerte alivio. 
Puede también alternársele con K a l i bichromic. en in­
tervalos de dos horas. 

Arsenic.—En los últ imos estadios de la enferme­
dad, es Qste medicamento de un valor- inmenso, espe­
cialmente cuando es muy notable la falta de fuerzas, 
ó que se agrava la afección con edema, olor pútrido 
de la garganta ai paso del aire, y flujo fétido y pertinaz 
por las narices. Ammon. carb. es también de impor­
tancia, alternado con Arsenic. 

Helonia. — Este medicamento es de indiscutible 
beneficio en la profunda debilidad que sigue á la 
Diphtería. 

TRATAMIENTO LOCAL.—Al principio se aplicará á la 
garganta una cataplasma gruesa y tupida, pero en 
casos avanzados y graves, son inadmisibles las apli­
caciones externas, porque en estos casos aumentan 
el edema y extienden la enfermedad. Se dará un 
baho de vapor de agua y ácido acético (un vaso regu­
lar de vinagre fuerte para cuatro de agua hirviendo). 

Una falsa membrana muy extensa y fétida, puede 
infectar secundariamente iodo el organismo, y de aquí 
los disolventes y desinfectantes, tales como Muriat . 
acicl., K a l i per mang., Glycerin., Acetic. acid., y es es­
pecialmente de gran valor el Acid . carbolic. perfuma­
do de Masson. 

FUMIGACIÓN POR AZUFRE QUEMADO.—En una reciente 
Memoria de la Comisión Real, sobre la Diphtería en 
Victoria, el valor del Acidum sulphuric, en la forma 
gaseosa, se considera de gran valor, y creemos igual-
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mente que sus resultados serán altamente satisfac­
torios. La fumigación de los enfermos se recomienda 
del mismo modo que la de vestidos y cuartos infec­
tados. Si se verifica con perfección y limpieza, piensa 
la Comisión que se podrá borrar la Diphtería del catá­
logo de las enfermedades zymóticas, cuyo tratamiento 
cabe perfectamente bajo la autoridad de la profesión. 
Pero al adoptar este medio es preciso no hacerlo á 
medias. El humo de azufre quemado contiene, mejor 
que la espuma, al ácido sulfuroso, evita todo peligro 
de instrumentos defectuosos y puede usarse con 
completo resultado en los niños sin los desesperados 
esfuerzos y deprimentes efectos que en gran manera 
deploran los prácticos. La Memoria recomienda 
fuertemente á cada jefe de familia en Victoria, que 
tenga en su casa una porción de azufre en barra, 
pues su humo es el m á s poderoso desinfectante que 
poseemos; y en enfermedades de la garganta, t ráquea 
y bronquios, como la Diphtería, puede administrarse 
en toda ocasión, con gran beneficio, Ínterin se obtiene 
el auxilio médico. Le recomienda su extremada sen­
cillez, que necesita tan sólo una brasa ardiendo, 
estando cerradas todas las aberturas de la habitación, 
hasta que esté llena de humo. 

El vapor del agua hirviendo deberá rodear al enfer­
mo, el cual lo respi rará también por medio de un 
tubo procedente de la caldera que contenga el vapor. 
Para mayor seguridad, puede formarse una especie de 
tienda con sábanas encima la cama. La temperatura 
de la alcoba debe ser elevada. Cuando la piel sea ca­
liente y seca, la orina suprimida, los intestinos con­
traidos, etc., será preciso acudir á los baños calientes 
y abundantes bebidas de agua fria. El vapor, los 
baños y la bebida abundante restablecen, las m á s de 
las veces, las funciones de la piel, de la vejiga y de 
los intestinos. 

DIETA.—Es preciso sostener las fuerzas del paciente 
y, á pesar del dolor que experimente , debe continuar 

F 
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tragando. Podrá tomar huevos batidos con leche, sus­
tanciosos caldos con arroz ó cebada perlada, a r row-
roth ó sagú , y beber vino de Oporto ó Jerez, aguar­
diente mezclado con agua azucarada, cuyas bebidas 
son absolutamente necesarias cuando sobreviene 
una súbita y extremada postración. En casos graves, 
y en niños á quienes no se pueda obligar á deglutir, 
se les p o n d r á n , cada dos ó cuatro horas, lavativas 
nutritivas, de una onza poco m á s ó menos cada una. 
Si hubiese vómitos, se cohibirán chupando pedacitos 
de hielo, lo que además refuerza al enfermo y favorece 
la acción renal. 

En la convalecencia son necesarios muchos cuida­
dos y paciencia, pues son muy fáciles las recaídas. 
Debe la alimentación ser muy nutri t iva, y es además 
necesario el reposo y un cambio de aires. 

TRATAMIENTO PROFILÁCTICO.—Hay que desecar com­
pletamente los charcos ó lagunas más próximas, 
explorar bien, corrigiendo sus defectos, la casa, su­
mideros y desagües, echando en ellos abundantes 
disoluciones de clorhidrato de zinc ó de zumo de 
limón. No se permit i rá , y se sacará inmediatamente 
fuera, todo polvo y desperdicios, se regarán bien 
todas las habitaciones, l impiándolas con esmero y 
ventilándolas después de blanquear sus paredes. 

C o q u e l u c h e . 

(Pertassis.) 

DEFINICIÓN.—Es un paroxismo de tos, que afecta 
principalmente á la niñez é infancia, y que consiste 
en quintas de tos, violentas, espasmódicas y súbi ta­
mente interrumpidas, alternando con inspiraciones 
prolongadas, agudas y de canto de gallo, y conclu­
yendo con vómitos, ó con espectoracion de moco 
espeso y gleroso. 

La Coqueluche es epidémica y contagiosa , benigna 
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comunmente en los niños robustos y sanos, pero 
grave y fatal á veces en los débiles y escrofulosos. Los 
de tres años , poco m á s ó menos, están muy expuestos 
á ella, y es muy rara después de diez. Cuanta menos 
edad tiene el n iño , tanto m á s peligrosa es la enferme­
dad. Con frecuencia ocurre una epidémia de Coquelu­
che, al mismo tiempo que una de Sarampión, y aun 
puede suceder esto en la misma estación del año. 
prevaleciendo especialmente estas afecciones en la 
primavera y en el otoño. La duración de esta enfer­
medad varía entre dos ó tres semanas hasta muchos 
meses, lo que depende muy mucho del temperamento 
y constitución del niño. Pero con el tratamiento ho­
meopático se puede abreviar mucho la duración de la 
enfermedad. 

CAUSAS.— Consisten en un veneno ó miasma especí­
fico y desconocido, que goza de particular influencia 
en los pulmones y tubos bronquiales, produciendo 
una dilatación de las glándulas absorventes, y conse­
cuente irritación en las ramas del nervio pneumo-
gástrico. El miasma se esparce por medio de la at­
mósfera y vestidos infectados. Con frecuencia sigue 
al Sarampión y á la Viruela. 

SÍNTOMAS. — Empieza comunmente la Coqueluche 
como un catarro, con tos, que se repite en convulsio­
nes por intervalos, que aumentan en frecuencia y se 
convierten en repetidos paroxismos de mucha grave­
dad, durante los cuales la cara del niño se pone encen­
dida ó casi negra, y parece amenazarla sofocación du­
rante estos paroxismos; los pulmones están vacíos do 
aire hasta el último grado, hasta que una inspiración 
larga y sonora logra introducir el aire y constituye 
el «círculo.» 

Este «círculo» es la señal de la salvación del niño, 
pues sólo amenaza tener lugar ántes de hacer la ins­
piración parecida al canto del gallo. Los ataques se 
repiten cada dos ó tres horas, ó , en casos graves, con 
más frecuencia , y algunas veces corre la sangre por 
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]ci nariz, boca, y hasta por los oídos. Las convulsiones 
sucesivas terminan con laespectoracion de glerosidad, 
moco viscoso, y algunas veces con vómito. En los 
intermedios paroxísticos no queda dolor ni dificultad 
de respirar, y el niño está alegre y contento. 

Los repetidos vómitos alimenticios y el terror del 
niño á la aproximación de los ataques, acarrea gran 
debilidad y la consiguiente demacración. Los paroxis­
mos son más frecuentes, y quizás m á s fuertes por 
la noche, por cuyo motivo, si éstos declinan, es un 
favorable indicio. Se agrava esta afección, ya por 
exponerse inconsideramente al frió, ya por mala é 
insuficiente al imentación, ya por falta de los cuidados 
debidos. Aunque raras veces termina fatalmente, es 
tanto mayor el peligro cuanto m á s fria es la estación, 
y cuanto m á s jóven y escrofuloso es el niño. 

COMPLICACIONES.—La Coqueluche puede acompañar 
á otras enfermedades y complicarlas, ó si es ella la 
primera, manifestarse estas en su curso. La conges­
tión pulmonar, la bronquitis, el emphisema, la pneu­
monía , la pericarditis, elhidrocéfalo, las convulsiones 
y la fiebre remitente de los n iños , son sus m á s comu­
nes complicaciones. Las convulsiones ocurren más 
fácilmente, cuando la dentición está en progreso 
durante la enfermedad; y si existe alguna predisposi­
ción para las enfermedades del pulmón ó del meseñ -
téris , la Coqueluche puede apresurar su invasión. 

RESÚMEN DEL TRATAMIENTO. 
Ca ta r rop rod rómico .— Acón., Bell., Ipecac, Carbo-

lic. acid. 
Coqueluche desarrollado.—Droser., Coral, rub., Ve-

ratr. 
Con síntomas cerebrales. — Bell., Cup., Veratr. vir. . 

Gelsém., Opium., Hidroc. acid. 
Complicaciones pulmonares. — Phosphor., Bryon., 

Acón. 
Síntomas g á s t r i c o s . — I p e c , Ant im. tart., Petrol., 

Zinc , Kal. bichrom., Pulsat. 
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INDICACIONES GENERALES. 
Acón, y Bell.—Como esta afección empieza con frió 

y tos, la pronta administración de estos medicamentos 
evitará muchas veces su desarrollo. 

Ipecac.—Tos profunda y seca, sofocación amenaza­
dora, con náuseas ó vómitos de mucosidades ó de 
alimentos, y otros desórdenes gástricos; flujo acuoso 
ó sanguíneo por los ojos y nariz. Es especialmente 
de gran valor, después de Acón, y Bell. , si la tos per­
siste á despecho de dichos medicamentos. 

Droser^a. — Estadio ele tos convulsiva. Paroxismos 
ruidosos, roncos, frecuentes y violentos, que mot i -
\ an sudor y vómitos alimenticios ó mucosos. Es m u ­
chas veces suficiente en casos no complicados. 

Veratrum. — Gran decaimiento, sudores frios, 
emisión involuntaria d é l a orina durante latos, do­
lores en el abdómen é ingles, aspecto de ansiedad. 

Cuprum.—Paroxismos/recwe/zzíes que motivan con­
vulsiones, rigidez del cuerpo, y casi una suspensión 
de la respiración, seguido de vómitos y de postración 
extremada. Se podrá alternar An t im. tart. con Cupr. 
si queda además estertor mucoso del pecho en los 
Intervalos de los paroxismos. 

Sulphur.—Cuando la flema pierde su viscoso ca rác ­
ter y se vuelve opaca, dando señales de la decadencia 
de la afección. 

Opium.—Estupor, respiración irregular, constipa­
ción. Unas pocas dósis de Opium cuando los demás 
medicamentos faltan y no producen el cambio de­
seado , reexcitarán muchas veces la obstupefaccion 
nerviosa. 

Ciña.—Complicaciones vermiculares. Ciña es reco­
mendada al ternándola con Bell, cuando hay alguna 
indicación de hidrocéfalo. 

MEDICAMENTOS ADICIONALES. — Corall., si la tos 
vuelve después de haber dejado aparentemente al en­
fermo.—Bryon y Phosphor., complicación de pecho. 
— A r n i c , Ipecac. ó Droscr.. vómitos de sangre rojiza-
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clara.—Kali bichrom., moco viscoso y fllamentoso que 
se adhiere á la boca ó á la garganta, motivando fuer­
tes vómitos; sudores nocturnos.—Dulcam., agravación 
por humedad.—Mercur., ataques nocturnos, sudores 
ó coriza.—Petrol., mareo escesivo. Por los últ imos 
s ín tomas , el Hidrato de do ra l ha sido empleado con 
buen éxito.—Ammon. brom. Los doctores Harley y 
Gibbs consideran este medicamento casi como espe­
cífico, y en verdad se han logrado muchas curaciones 
con él. 

TRATAMIENTO ACCESORIO. — En la estación del calor 
el enfermo debe hacer ejercicio al aire libre por algu­
nas horas cada dia, mién t ras lo permita el tiempo. Es 
este uno de los m á s esenciales ausiliares para lograr 
el alivio. Pero debe evitarse absolutamente la hume­
dad y los juegos, porque la piel está comunmente re­
lajada, sensible al frió y , después del paroxismo, 
bañada de sudor. Los vestidos calientes son siempre 
necesarios. Los arrebatos de cólera aumentan la fre­
cuencia y la violencia de los paroxismos. Es preciso 
vigilar á los niños de dia y de noche, levantándoles 
tan pronto como viene el paroxismo y colocándoles 
en una posición favorable. 

En casos pertinaces, el cambio de aires, aunque sólo 
sea á poca distancia, siempre es de gran utilidad (1). 

La inhalación por cortos minutos del vapor de la cal 
que se usa para purificar el gas, se ha visto ser muy 
provechosa en algunos casos. 

Otros medios para aliviar son frotar el pecho y es­
palda del pequeño paciente con aceite por algunos 

(1) Recientemente visitó el autor un niño en Oxford - shire, de unos diez y ocho 
meses, cuya muerte era esperada por horas, por inanición consecuente á un gravo y 
prolongado ataque de Coqueluche. Siendo el caso extremadamente grave, prescribió 
Veratr. y Antim. tart., é indicó la urgencia de un inmediato cambio de aires. Los arre­
glos para llevar á efecto la últ ima parte de la prescripción, fueron entonces pronta­
mente hechos, y el niño y su nodriza colocados en un wagón de un ferro-carril á las 
tres horas de nuestra visita. L a mejoría 'se manifestó inmediatamente , y siguió un 
pronto y completo restablecimiento. E l niño está ahora perfectamente bien. — (No-

icmbre de 1873.) 
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minutos cada m a ñ a n a y noche. La fricción de la espi­
na dorsal presta también eficaces servicios. 

DIETA.—Únicamente se permit i rá un ligero y digerible 
alimento en moderadas cantidades y con frecuencia, 
pero en el estadio convulsivo debe ser altamente n u ­
tritivo. La sustancia de pan, el agua de cebada, y el 
agua de goma son agradables y salutíferos, pero una 
dieta que consista demasiado en bebidas, agrava m u ­
chas veces el vómito. 

Paperas. 

(Parótidas.) 

Son una hinchazón inflamatoria de las g lándulas 
(parótidas) salivales de debajo y enfrente del oido, 
con dolor y dificultad de mover las mandíbu las . Estas 
glándulas algunas veces alcanzan gran tamaño y su 
aumento de volumen empieza generalmente en un 
lado y cuando este disminuye empieza en el otro. 

Son sus causas un miasma específico mórbido , en­
gendrado en especiales condiciones atmosféricas, que 
extiende el contagio, y favorecen su aparición el frió y 
la humedad. Puede también ocurrir en el curso de 
fiebres graves, en el cólera y á causa de grandes dósis 
de Iodo y de Mercurio. Las m á s de las veces se pre­
senta como epidémico, especialmente en la estación 
fria y húmeda ; se la vé atacar m á s á los n iños de unos 
cinco años que á los adultos, y sólo por casualidad 
ataca á una misma persona dos veces. Es muy conta­
giosa; los n iños la toman de sus amigos y compañeros 
de juego. 

SÍNTOMAS.—Al principio hay sensibilidad, rigidez 
y dolor al mover las mandíbu las , y el niño se queja y 
desconsuela al comer; por otra parte, el dolor que 
causa el comer y el beber, es algunas veces insufrible. 
Las glándulas de debajo del oido empiezan pronto 
á hincharse, y continua el dolor con m á s ligera 
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fiebre y cefalalgia por espacio de una semana. Esta 
enfermedad no es peligrosa mientras se tenga cuidado 
en no esponer á los enfermos al frió ó en hacerles apli­
caciones demasiado Mas, en cuyos casos puede tras­
mitirse la enfermedad á los testículos en los varones 
y á las mamas en las hembras. 

TRATAMIENTO.—Mercur., es el primero y más pr inci­
pal medicamento, y generalmente basta para efectuar 
la curación. Para los niños escrofulosos, Mercur. 
iodat. es la mejor preparación. 

Aconit.—Complicación f eb r i l . 
Bellad.—Si las paperas toman el carácter erisipe­

latoso, con dolor y tendencia á una metastásis al ce­
rebro. 

Hyosciam.—Puede seguir si Bellad. no ha dado 
espeditivo alivio. 
' Pulsat.—Metastásis á los testículos ó á las mamas. 
Una untura de pomada de Bellad. puede ser local-

mente usada, (un grano para una onza de cerato 
simple). 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—El niño deberá perma­
necer en una habitación caliente, pero no confinado 
en la cama. Foméntese la parte enferma con agua 
caliente varias veces al dia y cúbrasela en los inter­
valos con un vendaje de lana. El enfermo debe estar 
protejido del frío, de la humedad y de escitaciones. 
En esta enfermedad, como también en la Angina, el 
alimento semi-líquido trágase con mucha menos 
dificultad y sufrimiento que siendo todo líquido ú só ­
lido, y he aquí porqué debe principalmente adminis­
trarse de este modo. 

F i e b r e intermitente . í *) 

En gran número de enfermedades se observa un 
fenómeno particular, que consiste en la periodicidad 
de ciertos s ín tomas , cuya razón fisiológica no ha po­
dido hallarse, y podríamos añadir que casi no hay afee-
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cion mórbida alguna que no tenga alguno de estos 
s íntomas periódicos. 

Bajo el nombre de fiebre intermitente, conocemos 
aquella cuyo s íntoma m á s notable es una calentura 
periódica y cuyo sitio orgánico parece ser el bazo y 
glándulas abdominales. Los niños la padecen lo mismo 
que los adultos, y en algunos países , m á s aquellos 
que estos úl t imos; ataca especialmente desde la edad 
de cinco años para arriba, sin que dejen de estar es­
puestos los niños de cuatro y hasta de tres a ñ o s , y 
también los de pecho. 

CAUSAS.—Las aguas encharcadas, las emanaciones 
pantanosas, la falta de corriente de algunos ríos y 
lagunas, las tierras bajas y pantanosas, la humedad y 
falta de ventilación y de luz solar, la suciedad y des­
aseo personal, los alimentos mal sazonados, la acu­
mulación de personas en habitaciones estrechas, etc., 
son las m á s conocidas. 

SÍNTOMAS.—En los n iños de pecho la hora del acceso 
no es tan fija como en los adultos, ni el escalofrío 
aparece muy distinto antes de la edad de dos ó tres 
años. Solamente se enfrian un poco las manos y la cara 
(la nariz sobre todo), desaparece el color, se ahueca la 
fisonomía, las uñas se vuelven azules y se empeque­
ñece casi hasta desaparecer el pulso. No puede decirse 
cuanta duración tendrá este período de concentración, 
al que sigue la reacción, durante la cual la piel está 
ardiente y seca, hay m á s ó menos sed, sub-delirio á 
veces, y aparece por últ imo el sudor dos ó tres horas 
más tarde. Los niños atacados de la fiebre paludiana, 
casi siempre.presentan los signos caquécticos; su 
color es terroso pálido y la demacración extremada. 
Existe hipertrofia del bazo y abotagamiento de vientre. 
Muchas veces se complica una ligera, pero continua 
diarrea, que parece indicar una entero-colitis crónica; 
y por úl t imo, agravan tan triste estado, algunas veces 
hemorrágias sub-cutáneas y hasta infiltraciones sero­
sas. La fiebre intermitente tiene diversos períodos, co-
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nocidos con las varias denominaciones de: cotidiana, 
terciana, cuartana, terciana doble, etc., etc., que no 
describimos por ser bien conocidas de nuestros co­
frades. La fiebre paludiana, siempre grave en todas 
edades, lo es m á s en los niños, y sobre todo en los de 
más tierna edad. 

TRATAMIENTO.—Plumbum met.—Es uno ele los me­
jores medicamentos. Tipo diario ó terciario, acceso 
por la m a ñ a n a y constipación, sin embargo de que ha 
curado algunas veces también accesos de la tarde con 
constipación. 

Cedrón.—Acceso por la tarde, poco sudor, pero m u ­
cha congestión cerebral. 

China.—Acceso por la tarde, sin sed, labios y len­
gua secos y negruzcos. 

Opium.—Fiebre cotidiana procedente de algún susto, 
accesos sin escalofrió que aparecen á medio dia. 

Acicl. pliosphor.—Casos pertinaces caracterizados 
por la cianosis de las manos durante el frió, y segui­
dos de abundantes sudores. 

Eupator. — Sed antes del frió, que sobreviene por lo 
común por la m a ñ a n a , vómitos biliosos; durante e] 
acceso, sudor escaso ó nulo. 

Gelséminum.—Gran frió y gran reacción. Es medi­
camento muy apropiado á los niños . 

Nux Vom. alternado con Ipec.—Cuando el calor 
precede al frió ó se confunde con él. 

Las diferencias m á s notorias que se observan en 
esta enfermedad entre los adultos y los n iños , con­
sisten especialmente en que los accesos de estos no 
acostumbran á presentarse completamente desarro­
llados sino en estado rudimentario. El aliento, ni la 
cabidad bucal no se enfrian, casi nunca orinan du­
rante el frió y vomitan la leche que han tomado hace 
poco. En el segundo estadio hay mucha inquietud y 
frecuentes convulsiones con escasas evacuaciones. El 
sudor no es abundante. El tipo m á s frecuente en los 
niños es el cotidiano. 
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Las hipertrofias del bazo y del hígado, la ascitis, la 

anasarca, la tabes, la caquexia palúdica y otras, son 
las tristes secuelas que acarrea la fiebre paludiana 
en los niños. 

CAPITULO I I . 

ENFERMEDADES CONSTITUCIONALES. 

E s c r ó f u l a s . 

Son una enfermedad constitucional, muy común 
en los n iños , efecto de una mala y defectuosa n u t r i ­
ción y fácilmente pervertida proliferación, con ten­
dencia á la formación de tejidos mal organizados y á 
depósitos tuberculosos ó inflamaciones y ulceraciones 
específicas, coexistiendo los tubérculos con las ulce­
raciones escrofulosas. Aunque la escrofulosis puede 
presentarse en cualquier edad, es m á s frecuente en 
la niñez y en la juventud; esto es, durante el período 
propio del crecimiento. 

SÍNTOMAS.—Se dividen en dos clases, latente y ac­
tiva, ó general y particular. Las señales caracter ís ­
ticas de la constitución escrofulosa son principal­
mente las siguientes:—Cara redondeada, piel densa, 
rugosa, vellosa ó blanda; la comprensión obtusa y 
mirada empañada ; las facciones abultadas; la nariz 
parece ancha por la espansion de sus ventanas, y los 
labios gruesos, especialmente el superior. Los huesos 
están desarrollados y las articulaciones prominentes, 
los dedos son comunmente desproporcionados y 
largos, los párpados están con frecuencia inflamados 
y la mirada es sin espresion; hay secreción constante 
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en la nariz, y la lengua es muchas veces gruesa y 
lacia, el abdomen siempre tenso y prominente, y el 
pelo y las uñas crecen con notable prontitud. 

Los niños de esta diátesis están espuestos á las 
siguientes formas de degeneración: Induración, 
aumento y supuración de las glándulas sub-cutáneas 
cervicales y sub-maxilares (vulgarmente llamados 
lamparones) también en las ingles, sobacos y por ca­
sualidad en algunas otras partes del cuerpo; oftálmia 
escrofulosa, otorrea, ozena, tumores y cáries de los 
huesos; abcesos, tumores blancos de la articulación 
de la cadera y otras articulaciones; convulsiones i n ­
fantiles; hidrocéfalo agudo, tabes mesentérica; tisis, 
ti ñ a , erupciones costrosas y grietas en los labios, 
cara y oidos, úlceras inflamadas que se cicatrizan tar­
díamente, y cuyas cicatrices son prolongadas, gruesas 
y carnosas. 

CAUSAS. — Vicios hereditarios, falta de aire puro, 
vivir en habitaciones de reciente construcción y por 
consiguiente h ú m e d a s , falta de luz solar, alimen­
tación insuficiente y pobre, vestidos escasos, falta de 
limpieza, leucorrea ú otro insaluble flujo de la madre. 
El Sarampión, la Escarlatina, la Coqueluche, el Ca­
tarro, etc., son causas excitantes. 

RESÚMEN DEL TRATAMIENTO. 
Escrófula constitucional.—Calcar, carb., Sulph.,Iod., 

Mercur. iodat., Silic. 
Tumefacción glandular, Inflamación y supuración. 

—Mercur. iodat., Hep. sulph., Bellad., Sil ic, Spong., 
Calcar, carb. 

Accesos.—Mercur., Sil ic, Calcar, carb., Hep. sulph.. 
Calcar, iodat., China. 

Erupciones. — Ir is . , Mercur. biniod., Viola tricol., 
Sulphur., Hep. sulph., Crotontigl. (Véase «Enferme­
dades de la piel.») 

0/tó¿mza.—Mercur. cor., Bellad., Calcar, carb., Hep., 
sulph., Sulphur., Conium. 

Oto/Tea.—Mercur., Puls.. Sil ic. Aurum. 
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Ozena.—Aurum., Calcar, carb., Mercur. iodat., l o -

dium.. Kali hidrojod., Kali chlor. 
Convulsiones. — Bell., Opium, Gupr., Gelsém., Stra-

mon., Veratr. vir. 
Tabes mesentérica.—Cal. carb., lod., Phosphor. acid. 
Tisis pulmonar.—Phosphor., Arsen. iod., Lycopod., 

Cale, iodat.. Cale, earb., Stram., Sulphur. 
Hiclrocéfalo agudo.—Bell., Veratr. vir., Hyoseiam., 

Helleb., Stramon. 
Enfermedades de los huesos. — Aur., Silie., Calcar, 

phosphor., Calcar, carb., Assafset., Phosph. acid. 
INDICACIONES GENERALES. — Calcar, carb. Caquexia 

escrofulosa; abdomen abultado, debilidad de los hue­
sos, dentición ta rd ía , tumores escrofulosos; gran sus-
ceptilidad del frió y humedad, flujo frecuente de la 
nariz. Cuando la abundancia de un buen alimento no 
mejora el organismo, continuando él niño pálido, 
frió, endeble y obtuso, este medicamento presta gran­
des servicios. 

Mercur. b in iodat .—Glándulas engrosadas, vien­
tre duro, varias erupciones en la cabeza, cara y 
oidos. 

Sulphur. — Piel enfermiza ; oftalmía escrofulosa; 
erupciones húmedas detrás de los oidos y flujo puru­
lento de los mismos; hinchazones d é l a s g lándulas 
axilares, amígdalas , nariz ó labio superior; tumor 
en la rodilla, cadera ú otras articulaciones; nutrición 
defectuosa, dolores cólicos, flujos mucosos, etc. 

Phosphor. — Pulmones sensibles, con tos corta y 
seca, dolor y malestar del pecho, respiración corta, 
tendencia á la diarrea ó sudor y debilidad general. 

Arsenic.—Este es uno de los agentes medicamento­
sos m á s importantes de la escrófula, cuando la debi­
lidad es muy notable y el enfermo padece frecuentes 
flujos debilitantes de los intestinos, complexión lívida 
y demacración. 

Ferrum iodat.—Es de gran valor en las condiciones 
anémicas , empobrecidas y caquécticas, comunes en 
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la escrófula y en la tuberculosis, por imperfecta asi­
milación del alimento. 

Aurum.—Varias afecciones de los huesos, y en casos 
en que anteriormente se ha administrado sucesiva­
mente Mercur. Ferrum y China, merecen la atención 
en casos semejantes. 

Bellacl.—Cuando están afectados órganos delicados, 
como el ojo, el oido y la garganta; ardor, rubicundez 
y dolor en el ojo y gran intolerancia de la luz; dolores 
neurálgicos; dolor de garganta, que dificulta el tragar; 
dolorosa tumefacción de las parótidas y demás g lán­
dulas. 

Silíceo,.— Úlceras escrofulosas con bordes callosos, 
úlceras fistulosas, t iña, otorrea, afecciones escrofu­
losas ele los huesos. Puede seguir á Calcar., especial­
mente en enfermedades de los huesos. 

Mercur.—Inflamaciones glandulares con gran t u ­
mefacción y rubicundez, siendo los dolores fuertes 
por la noche en la cama, particularmente cuando las 
glándulas del cuello están tumefactas y dolorosas y 
hay afecciones escrofulosas de los ojos; saliva copiosa, 
gusto desagradable y evacuaciones indigestas y f é ­
tidas. 

Iris.—Erupciones costrosas en los labios, mejillas, 
oidos y cabeza; diarrea biliosa y frecuente (1). 

Otras muchas indicaciones para varios otros medi­
camentos se hal larán en las secciones en que se tratan 
con especialidad afecciones mencionadas en esta 
sección. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—En el tratamiento de los 
niños escrofulosos hay tres puntos de primera impor­
tancia: alimento nutr i t ivo, aire libre y ejercicios 
regulares. Es preciso atender con sumo cuidado á 
esto, pues los medicamentos no son, por sí solos, su­
ficientes. 

(1) E n estos úl t imos tiempos se ha usado Nuoc juglans, con admirable resultado. 
N. d e l T , 
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DIETA.—La alimentación debe ser siempre suñciente. 

nutritiva y digerible, pero j amás excesiva. Buey, car­
nero, venado, aves y gamo, son las mejores especies 
de la alimentación animal; á estas se añadirán 
preparaciones de huevos y leche, una regular cantidad 
de pan, patatas, arroz y otros principios farináceos, 
los cuales se adaptan m á s á esta clase de enfermos, 
que los vegetales verdaderamente acuosos y sucu­
lentos. 

El aceite de hígado de bacalao es un artículo suple­
mentario de la dieta, y un agente que posee tan nota­
bles y ya muy conocidas propiedades para contrarestar 
los s íntomas escrofulosos generales ó locales, que no 
es aquí necesaria otra recomendación en su favor. 
Debe, empero, administrarse, tan sólo cuando no 
hay s íntoma alguno de fiebre aguda,, en pequeñas 
dósis, dos ó tres veces al día, siempre que el paciente 
esté demacrado. Una cucharada de las de té es suficien­
te al principio, y si le es desagradable puede bastar 
también media cucharada para empezar. Las unciones 
con este aceite ó con el de olivas, serán siempre muy 
ventajosas. 

EJERCICIO.—El ejercicio moderado al aire libre es 
muy esencial. Si se le puede llevar á una mon taña ar­
bolada ó al aire del mar, será mejor. Es generalmente 
favorable un clima frió, con tal que el niño vaya con­
fortablemente vestido, pero la humedad es perjudicial. 
La alcoba del enfermo tendrá una continua corriente 
de aire puro. Los baños, tanto de agua dulce como 
salada, tienen incalculable valor para promover la 
saludable acción de la piel é importar tono al organis­
mo general. 

El vestido debe adaptarse á la estación , y ser su­
ficiente sin ser opresivo. Las extremidades, sobretodo, 
deben estar m á s arropadas. Por regla general se usa rá 
la franela, pero sólo durante el dia; en invierno aporta 
calor directo, y en verano neutraliza los efectos de los 
súbitos cambios de temperatura. La ropa blanca debe 
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cambiarse con frecuencia, y observando siempre al 
ponérsela, que sea perfectamente seca. 

TRATAMIENTO'PROFILÁCTICO. — La profilaxis de las 
enfermedades escrofulosas consiste no sólo en el tra­
tamiento higiénico y medicamentoso de los enfermos, 
sino también, primitivamente, en la ' cor recc ión de 
los hábitos perjudiciales á la salud de los padres, m á s 
especialmente con respecto á los puntos referidos en 
el párrafo de las «causas .» 

O f t á l m i a escrofulosa. 

(Oplitalmia sirtmosa.) 

Es la inflamación de la membrana mucosa, que 
cubre la superficie interior de los párpados y la parte 
anterior del globo del ojo, la cual ocurre en niños de 
ménos de ocho años y en jóvenes que se acercan á la 
pubertad, y que generalmente viven en situaciones 
bajas y de malas condiciones. 

SÍNTOMAS.—Los m á s notables son: extrema intole­
rancia de la lus de modo que el niño sólo abre los ojos 
con la mayor dificultad y dolor; contracción espasmó-
dica del músculo orbicular de los pá rpados , siendo 
subvertidos por la acción espasmódica; abundante 
flujo de lágr imas que excoria las mejillas. 

Existen también otros s íntomas de carácter escrofu­
loso: entumecimiento de las glándulas absorventes 
del rededor del cuello, dolor de los oidos, abdómen 
grueso, etc. 

CAUSAS.—Como se ha dicho, la causa predisponente 
es la constitución escrofulosa; las causas excitantes 
son, exponerse á una viva luz, al frió, á vapores i r r i ­
tan tes,.descuido de limpieza, etc. 

RESÚMEN DEL TRATAMIENTO : 
1.a Para los síntomas inflamatorios.—Mercur. cor., 

Bellad., Euphras., Hep. sulph., Arsen., Kali bichrom. 
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2.a Para las condiciones constitucionales.—Cale, 

carb., Sulphur., Phosphor. acid. 
INDICACIONES GENERALES. — Mercur. cor. Ataques 

agudos con extrema intolerancia de la luz. Adminis­
trado con prontitud este medicamento, muchas veces 
hace abortar la enfermedad. 

Bellad.—En formas m á s graves de la enfermedad 
que aquellas por las cuales se ha prescrito el Mercur. 
cor. 

Euphrasia. — Gran flujo de lágr imas . Es muy útil al 
principio de la enfermedad, aunque necesita ser 
auxiliado por algún medicamento m á s profundamente1 
activo. 

Arsenic. — Casos extremadamente obstinados, en 
los cuales no han producido efecto otros medica­
mentos. 

Sulphur.—El m á s importante quizá en la oftálmi;i 
de niños enfermizos y escrofulosos, y muchas veces 
útil en toda clase de inflamación que afecta los varios 
tejidos del ojo. 

Calcar, carb.—Inflamación crónica de los ojos en 
niños débiles, con tumefacción de las glándulas y 
otras señales de constitución escrofulosa. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se aplicará frecuente­
mente en loción agua caliente ó leche tibia con agua, 
durante el estado agudo. Se hal lará también mucho 
alivio con dirigir á los ojos el vapor de agua caliente. 
Se protegerá también á los ojos con la sombra. Es 
esencial toda especie de alimento nutrit ivo, incluso 
el aceite de hígado de bacalao, un país saludable, y el 
aire de mar (1). 

(1) L a frecuencia de esta grave euformedatl, nos obliga á añadir algunas pala­
bras. Empieza por la mucosa palpebral (Blepharitis), y sólo por descuido ó mal tra­
tamiento invade el globo del ojo, llegando á oscurecer la córnea , ulcerarse y perderse 
el ojo. Entonces es cuando puede llamársela Oftálmia purulenta de los recien nacidos; 
inflamación supurativa de las glándulas del ojo, hlepharo-hlennorrea ; ejpiphora de los 
recién nacidos; conjuntivitis ó queratitis escrofulosa, etc. 

Nótase primero rubicundez en el párpado superior, y el ojo no puede soportar la 
luz, abriéndose sólo en la oscuridad. Aumenta luego la secreción de las glándulas de 

Gr 
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Meningit is t u b e r c u l o s a . — H i d r o c é f a l o agudo. 

Es esta enfermedad frecuentemente fatal á los n iños 
escrofulosos, aunque también todas las edades se 
hallan expuestas á ella. Su carácter mórbido esencial 
consiste en el crecimiento del tubérculo en la mem­
brana aracnóides cerebral. 

SÍNTOMAS.—Cuando ocurre en n iños , las manifesta­
ciones usuales de la enfermedad, son: desórdenes febri­
les, pulso frecuente é irregular, vómitos, constipación, 
los movimientos tienen la apariencia de vacilación, 
lengua encarnada, y temperatura continuamente ele­
vada. El niño manifiesta dolor en la cabeza, intole­
rancia á la luz y al ruido; tiene el sueño interrumpido, 
rechina los dientes, y está de mal humor; no puede 

Meibomio, el pus cubre al ojo, la conjuntiva parpebral se vuelve rojo-oscura y se 
desprenden mucosidades que, si son rojizas, es de mal agüero, siendo señal favora­
ble que esta secreción se haga más espesa, con disminución de la inflamación de la 
mucosa. Cuando ha invadido el ojo, hay aumento de fiebre y de calor, con exacer­
baciones nocturnas. L a córnea se inflama, ulcera y oscurece, con contracción de 
la pupila y congest ión, con procidencia del iris (Stafiloma), y los humores todos 
del ojo se convierten en purulentos. Los párpados se endurecen é hinchan, y 
presentan rubicundez erisipelatosa. Su conjuntiva toma un color gris, y sangra con 
facilidad. E l estado general del niño, se altera según la gravedad del mal. Enflaq\ieco 
notablemente, pierde el apetito y el sueño , da gritos, y se agita sin cesar. Cuando la 
sífilis es la causa de la enfermedad, la córnea es más oscura, y la esclerótica es rojo-
sanguínea, hay •pus en la cámara anterior, y por fin, los humores se escapan de sus 
cavidades naturales. 

L a duración de esta enfermedad es de siete dias á varias semanas, y pasa también 
;i crónica: depende especialmente su duración, de la constitución del niño, porque 
cvuanto más d é b i l , más se prolongará la enfermedad. Los bruscos cambios atmosféri­
cos pueden también influir en su duración. 

L a destrucción de los párpados, la epifora crónica, la atrofia ocular, la rubicun­
dez constante de la conjuntiva parpebral, las adherencias y el estaflloma, son las 
funestas consecuencias de la oftálmia imrulenta. 

Ciertas constituciones médicas epidémicas dan origen á esta enfermedad, que 
reconoce también por causas la falta de cuidados hig iénicos , una luz demasiado viva 
y súbita, las habitaciones frias, mal ventiladas y h ú m e d a s , el polvo, el humo y cier-
tos vapores, la leucorrea de la madre en el acto del parto, la diátesis congénita sifi­
lítica y escrofulosa y otras varias. 

Aunque siempre grave, puede esta enfermedad curarse mucho mejor en las casas 
particulares que en las Inclusas y demás asilos benéficos, donde dominan las malas 
oondiciones, y sobre todo las complicaciones sifilíticas. 

N. del T . 
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tenerse en pié por el vértigo, y llega generalmente 
á una gran debilidad. Desea siempre estar quieto, 
delira algunas veces, mira sin objeto y con melancolía, 
llora de repente y está muy soñoliento. El estrabismo 
ocurre también. En casos desfavorables, la frialdad de 
las extremidades, el sudor pegajoso, y un pulso exce­
sivamente rápido y débil, indican que la muerte va 
á sobrevenir. 

TRATAMIENTO.—.AcomY. para los primeros síntomas, 
cuando predomina el desorden febril. 

Bailad. — Cara rubicunda, ardorosa , calor de la 
cabeza, ojos brillantes é inusitadamente estúpidos, 
intolerancia de la lus y del ruido, etc. 

Hyosciam.—Frecuentes estremecimientos y contrac­
ciones de los dedos. 

Bryon.—Si hay serosidad en el cerebro. 
Hellebor.— Abultamiento de las fontanelas por co­

piosa serosidad, siendo discernibles las pulsaciones. 
Apis.—Escaso flujo de orina. 
Arsenic. iodat.— Postración y demacración. 
Zincum.—Parál is is del cerebro, evacuaciones invo­

luntarias, é insensibilidad. 
Digit . , Veratr. vir . , Apoc. caniiab. y Sulphur., pue­

den necesitarse también. 
TRATAMIENTO ACCESORIO. — Se incluirán las aplica­

ciones de agua fria á la cabeza, dieta l íquida, loción 
del cuerpo con una esponja empapada en agua, fria ó 
templada, secándole rápidamente y bien, y completa, 
quietud. 

Ú l c e r a s escrofulosas . (') 

Los gánglios linfáticos ingurgitados, llegan fácil­
mente á la inflamación y supuración, abriéndose esta 
paso al exterior. Entonces queda una úlcera de mal 
carácter y duración indefinida, de aspecto pálido y 
fungoso, con cerco duro y calloso, y cuyo p ú s , espeso 
al principio, se convierte luego en sánies acre y á 
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veces sanguinolenta. Su fondo es irreg-ular, descolo­
rido; su forma es mudable; mejoran con la sequedad 
y el calor y se agravan con el frió y la humedad. Si se 
logra su curación queda, una irregular cicatriz. 

Su gravedad depende de la edad y del estado cons­
titucional del niño, y de las circunstancias m á s ó 
ménos higiénieas que le rodean. 

TRATAMIENTO. 
Cistus cannad.—Parece ser el medicamento m á s espe­

cífico de esta afección. Lo indican la inflamación y 
supuración d é l a s g lándulas ; el frió con temblor se­
guido de ardor; la rubicundez é hineliazon de las orejas 
y glándulas eervicales; otorrea serosa ó purulenta y 
á veces fétida; nariz rubicunda y dolorosa; cáries del 
maxilar inferior; encías inflamadas, sangrantes y fé­
tidas, náuseas y á veces diarrea. 

Dulcam. y Rhus. tox. — Úlceras por influencia del 
frío ó por vivir en terrenos pantanosos, ó cuando las 
escrófulas siguen al Sarampión. 

Conium.—Cuando los tumores y úlceras escrofu­
losas dependen de una contusión ú otra violencia 
exterior, son muy dolorosas y parecen querer dege­
nerar en carcinoma; irritación de los ojos con gran 
fotofobia y mucha inquietud; fuerte induración de las 
parótidas; inflamación de los gánglios mesentériCos 
y sufrimientos del aparato respiratorio. Después de 
este pueden ser necesarios Kreosot. ó Carbo mg. 

A u r u m met. ó mur. — Labios y nariz hinchados y 
con pús tu las ; hipertrofia de las glándulas del cuello 
y nuca, ó si se presume sífilis hereditaria en el niño. 

Todos los medicamentos adoptados para la curación 
de la diatésis y caquexia escrofulosas, pueden ser ne­
cesarios parala curación de esta clase, en especial: 
Hcp. sulph., lod . , Brom. , M e r e , Graph., Laches.. 
Licopod., Sü ic . , Phosphor. 



OSTEITIS ESCROFULOSA': 101 

O s t e í t i s escrofulosa. 

Durante las afecciones escrofulosas se nota á veces 
dolor eon la presión sobre un hueso que se hincha v 
se forma un abceso óseo que se abre segregando un pus 
acuoso y fétido. A veces sólo ataca el periostio (perios­
titis escrofulosa) y.-esta tiene lugar m á s bien en los 
huesos largos y compactos que en los esponjosos; 
otras es la médula de los huesos largos la que sutre 
osteomielitis, endosteitis). que en sus períodos pos­

teriores es conocida con los nombres de osteoporósis. 
osteoesponjósis ó espiim ventosa. 

La forma tuberculosa se observa con rrecuencia en 
Jos niños escrofulosos, especialmente en las epífisis 
de los huesos. A veces existen varios focos (exostósis! 
diseminados, con infiltración uniforme y exudación 
gelatinosa gris. Luego viene el reblandecimiento, y se 
forman cavidades en el espesor de los huesos, que se 
vuelven frágiles. Podria suceder que se e'fectuase la 
curación por reabsorción del líquido contenido en los 
focos, pero m á s frecuentemente el pus se abre paso 
hácia fuera, prolongándose la afección que recorre 
sus diversos períodos, ( cá r i e sy necrósis central). La 
inflamación de la médula ataca sobre todos los huese-
cilios de las manos y p iés , y va siempre acompañada 
de periostitis. 

La caries ó ulceración de los huesos viene después 
de la osteítis; rara vez de la periostitis. Se extiende 
del centro á la periféria (cáries central), y también 
de la periféria al centro (cáries periférica). Tan pronto 
es circunscrita, verdadera úlcera ósea entonces, tan 
pronto difusa en varias partes del hueso, ó también 
todo el hueso (cáries parcial y total). Cuando el hueso 
se destruye porque sus partes afectas están privadas 
de nutrición, se forman secuestros (cáries necrósica)» 
La ulceración afecta las partes vecinas, perióstio, tejido 
celular y por fin la piel. que se abre y dá lugar á una 
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secreción muy fluida, nauseabunda y muy repugnante 
como de carne podrida, mezclada de pequeños frag­
mentos óseos, grumos y copos caseosos, con granu­
laciones fungosas y sangrantes alrededor de la aber­
tura del trayecto fistuloso. Es este m á s ó ménos 
sinuoso, y si la sonda ó estilete pueden llegar al hueso, 
se le encuentra rugoso, desigual, carcomido y frágil, 
y al sacar el estilete su punta es negra. 

La necr^ósis ó muerte del hueso, acaece por falta de 
nutrición, ó por consecuencia del desprendimiento 
del periostio ó sustancia medular, pudiendo ser efecto 
de todo cuanto puede ocasionar la cárics. Si no ataca 
m á s que la lámina externa, se llama necrosis super­
f i c i a l ; si la interna ó parte ele la sustancia esponjosa, 
necrósis central; si todo el hueso, necrósis total. 
Ataca m á s comunmente todas las diaflsis de los huesos 
largos y también los huesos planos del cráneo. Según 
la forma de la necrósis, hay variedad en las aberturas 
fistulosas, pero siempre resulta que las aberturas 
externas son redondas, ovaladas, de magnitud dife­
rente, con rodete fungoso y granuloso, por donde se 
escapa un pús icoroso y fétido, y si esta abertura se 
cierra, se forma una cicatriz irregular y adherida al 
hueso. Guando con el estilete se puede llegar á este dá 
el sonido de un cuerpo duro, liso y resistente. La ne­
crósis superficial es ménos grave que la central y 
total, y depende también, como en las demás afec­
ciones de esta clase, del estado general del pa­
ciente. 

TRATAMIENTO.—Arnica, sensación de parálisis y 
sensibilidad en el hueso. 

Mezereum. — Es uno de los principales medica­
mentos de la periostitis, osteítis y exostósis. 

Mere.—Hinchazón del hueso con sensación de que­
brantamiento, y sobre todo cuando la afección ósea 
puede proceder de la sífilis hereditaria. 

Silic.—En la cáries y sus consecuencias, y en todas 
las enfermedades escrofulosas de los huesos. 
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Acid . phosphor.—Es muy útil cuando á la afección 

acompaña fiebre héctica. 
Assafcet.—Son muy útiles también: Cate., Sulph.. 

Phosph., Staphis., Hep., Sep., etc. 

T u b e r c u l o s i s v e r t e b r a l . (*) 

(Inflamación tuberculosa destructiva, M a l de Pott , 
Espondilarthrocace, Cifosis parali t ica}. 

Es la inflamación de uno ó muchos cuerpos verte­
brales que se desarrolla en niños escrofulosos espon­
táneamente ó con mayor frecuencia por algún trau­
matismo, como contusión, caida, etc. Se maniflest.i 
ordinariamente en forma de tuberculosis inflltracUi. 
ocupando el centro ó algún punto próximo del cuerpo 
vertebral, con tendencia á la fusión icorosa, destruc­
ción ulcerosa de los huesos. Cuando la infiltración del 
cuerpo vertebral es total ó poco menos y se han for­
mado grandes cavernas, no puede resistir la vértebra 
el peso de las partes superiores, y se hunde con flexión 
hacia a t rás (cifosis, gibosidad de Pott) y desviación 
lateral (escoliosis), que va acompañada de modifica-
ciones del conducto vertebra], hiperemia, reblandeci­
miento medular y meníngeo con compresión en estas 
partes. Fórmanse entonces abcesos por congestión 
que, partiendo de la columna vertebral desembocan 
en el pliegue de la ingle ó también en el dorso, 
fluyendo un pús tenue, icoroso y muy fétido, con pe­
queños fracmentos óseos y gangrenosos. Los pacientes 
se quejan ele dolor en la columna vertebral, con agi­
tación é inquietud, y lloran si se les toca en la espalda 6 
ejecutan un rápido movimiento, por cuyo motivo se 
examinará bien dicha columna vertebral para descu­
brir el sitio del mal. Guando ha adelantado ya, se nota 
falta de apetito, fiebre, insómnio y disminución de 
facultades intelectuales. 

Espondilarthrocace torácico. —Después de lo que 



104 TUBERCULOSIS VERTEBRAL. 
llovmnos dicho, sienten los niños dolores en las pier­
nas y presión en la región precordial y bajovientre, 
rxtreñimiento y disuria. Retira el niño el cuello 
hacia at rás acortándole lo posible, de modo que la ca­
beza se hunde en las espaldas, los codos se aproxi-
iiiíin al cuerpo y las manos á las nalgas. Vienen 
luego los abeesos, la parál is is , la flebre héctica y á 
veces degeneración nefrítica. La curación se logra 
para vez, y en estos casos persiste la desviación de Ja 
columna vertebral y del toráx , la parálisis de las ex­
tremidades inferiores, del recto y de la vejiga. 

Espondilarthrocace cervical. (Angina de Hipócra­
tes).—Además de los s ín tomas prescritos, hay en esta, 
predominio de los s ín tomas de los órganos de la res­
piración, fonación y deglución. Existe en el cuello 
una hinchazón dura, resistente, que se le ha dado 
también el nombre de tumor blanco de la nuca. Es 
más peligrosa en la primera y segunda vértebras cer­
vicales. Los pacientes evitan los movimientos de la 
cabeza porque son dolorosos, encogen el cuello y sos­
tienen con la mano la nuca cuando han de moverla. 
La cefalálgia es muy violenta, sobre todo de noche, y 
l;i disfagia considerable. La muerte se produce ó por 
ka luxación de las vértebras cervicales superiores ó 
por invasión meningea ó por fenómenos colicuativos. 
Puede curarse también alguna vez, pero con alguna 
d e fo r m i d a d p e r m a 11 e n t e. 

Espondilarthrocace lumbar y sacro. — Es el ménos 
común y ménos grave. El niño tiene las nalgas con-
traidas hácia la pélvis, y acostado se levanta con d i ­
ficultad. Los derrames purulentos se verifican en la 
pélvis y se vacían por el agujero oval ó por el recto. 

TRATAMIENTO.—Es el mismo que hemos mencionado 
en las demás enfermedades escrofulosas de los 
huesos. Debe procurarse impedir la invasión de la 
enfermedad al cerebro, meninges ó médula oblon-
gada, toda conmoción ó violencia en la columna ver­
tebral, especialmente cuando el mal tiene por asiento 
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la región cervical. Se procura rá que los niños respi­
ren el aire libre, aunque tenga que transportárseles en 
su mismo lecho. Nunca deben abrirse los abcesos 
aunque sean voluminosos; la abertura espontánea os 
más favorable. 

T u m o r blanco. 

(Artrocace.) (*) 

Son unos tumores blandos y elásticos que no cam­
bian el color de la piel, que son por lo común efecto 
de la diátesis escrofulosa, y que se forman en las ar t i ­
culaciones, especialmente en la de la rodilla (gonar-
trocace). En esta hay siempre algún dolor y el niño 
cojea, aumentándose la dificultad de los movimientos 
á medida que el mal aumenta hasta que el miembro 
queda sin movimiento. Fórmanse en el tumor focos 
purulentos é icorosos, luego después trayectos fistu­
losos con dirección á la cáries del hueso, y sobreviene; 
después la fiebre lenta, la demacración y la debilidad 
consecutiva. 

El gonartrocace tiene lugar en los cóndilos del 
lémur, alguna vez en el extremo superior de la tibia, 
y con m á s frecuencia en la cápsula sinovial. Puede 
ser agudo ó crónico, pero los s ín tomas son los mis­
mos, difiriendo sólo por la rapidez ó lentitud de su 
curso. La extensión del miembro puede verificarse 
más fácilmente que la flexión. La pierna se dobla 
sobre el muslo y el dolor aumenta, privando al niño 
del sueño hasta que la supuración se abre paso, ya 
al nivel de la articulación misma, ya en cualquier 
punto posterior de la pierna. La afección puede cu­
rarse con anquilósis por adherencia de las extremi­
dades articulares. Cuando ha de terminar mal, la 
pierna se edematiza, la supuración aumenta y em­
peoran los fenómenos generales. 

Kl po dar troca ce, tumor blanco del pié, consiste en 
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la inflamación escrofulosa de la articulación tibio-
tarsiana, con dolor fijo, dificultad en los movimientos 
ar ras t rándose el pié y sin seguridad en el apoyo. 
Luego viene la h inchazón, la supuración y la aber­
tura, aumentando los dolores hasta que esta tiene-
lugar. Los trayectos fistulosos son varios y el pus 
tiene las cualidades ya descritas. El pié se deforma y 
cambia de dirección por la retracción del tendón de 
Aquiles. Se cura también á veces esta afección que­
dando la deformidad, ó fallece el enfermo por las 
causas sobredichas. 

El olecranartrocace, es la escrofulosis de la articu­
lación del codo, y con la sola diferencia del punto 
afecto, sobrevienen los mismos s ín tomas , curso y ter­
minación descritos en los demás tumores blancos de 
las otras articulaciones. 

TRATAMIENTO. — Silic. Es quizá el mejor medica­
mento, sobre todo cuando la enfermedad afecta el 
curso crónico. 

Antimon. cruel.—Después de S i l i c , y cuando la su­
puración es muy clara é icorosa. 

Petroleum.—Fuertes dolores, parálisis progresivu 
de los miembros. 

loclium.—Dolores lancinantes, gran hinchazón infla­
matoria de la rodilla y demás articulaciones afectas, 
con grandes dolores y mucha supuración. 

Clematis.—Tumor duro y resistente, dolores lanci­
nantes en las articulaciones afectas. 

Sulphur.—Dolores artríticos con ó sin hinchazón, 
punzadas alrededor del tumor, crepitación de las su­
perficies articulares, rigidez de las articulaciones, i n ­
flamación y corvadura de los huesos. 

Ruta graveolens.—Para calmarlos violentos dolores 
articulares. 
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R a q u i t i s m o . 

(Raquitis.) 

Es una enfermedad constitueional que se manifiesta 
especialmente en la mala nutrición de los huesos, 
los cuales, careciendo de suficientes fosfatos calcáreos, 
se encorvan muchas veces, se desvian y se deforman 
de otros modos. 

SÍNTOMAS.—Cuando el n iño alcanza el décimo mes 
sin apariencia ninguna de dentición, ó si á los diez y 
ocho es incapaz de andar, se puede, con gran proba­
bilidad, sospechar el raquitismo. El m á s manifiesto 
s íntoma de esta afección es el profuso swcZor de la 
cabeza, cuello y parte superior del tronco, inmediata­
mente que el niño se duerme, permaneciendo el sudor 
sobre la frente, en gotas, ó mojando la almohada. El 
enfermo desea el fresco para descansar, y saca los 
piés fuera las cubiertas de la cama, tanto en verano 
como en invierno. El niño es tardío en andar, los 
huesos de las piernas están encorvados y las articu­
laciones de las extremidades engrosadas, especial­
mente las de las muñecas y las de los tobillos. Las 
fontanelas tardan en cerrarse; la cabeza llega á ser-
aplanada y cuadrangular m á s que lo natural, el pe­
queño paciente desea permanecer en silencio y que no 
le estorben con sus juegos sus compañeros . El apetito 
es con frecuencia voraz, y se traga el alimento con 
rapidez, y casi sin alteración atraviesa el tubo intesti­
nal; hay mucho estreñimiento y las evacuaciones son 
de una consistencia variable, pero muy fétidas. La 
carne es muy menguada y mucha la debilidad muscu­
lar; el niño está soñoliento de día, pero desvelado é 
inquieto de noche. 

En casos graves, no tan sólo los huesos de las pier­
nas, sino también la espina dorsal y la pelvis pierden 
su natural forma; la cara es pequeña y triangular, la 
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barba también pequeña y fuera de proporción con la 
trente, los dientes proyectan hacia fuera ó caen pron­
to, y el primero y segundo incisivos se desprenden 
generalmente. 

El pecho siempre es estrecho y prominente, y el 
¡ibdómen grueso y distendido. 

DIAGNÓSTICO. — El raquitismo se puede confundir 
con el hidrocéfalo; pero en la primera enfermedad Ins 
fontanelas son deprimidas, mientras que en la úl t ima 
^stán elevadas y muchas veces comunican á la mano 
l;i sensación de pulsación. La distinción entre Raqui­
tismo y Gibosidad se hal lará descrita en la sección 
destinada á esta úl t ima enfermedad. 

CAUSAS.—Se hal larán estas en las condiciones anti­
higiénicas que producen muchas de las enfermeda­
des de la niñez; especialmente alcobas cerradas, 
habitaciones viejas y h ú m e d a s , crecimiento pronto y 
escesivo, falta de limpieza é insuficiente cantidad de 
buen alimento. La mala salud de la madre durante la 
gestación, particularmente si padece leucorrea, es 
una causa muy frecuente. El amamantamiento pro­
longado, cuando la leche es poca y acuosa, es otra 
preferente causa de esta enfermedad. 

CONSECUENCIAS.—Se incluyen en ellas toda clase de 
(Enfermedades, piernas dobladas, pecho de paloma, 
corvadura de la espina dorsal, pelvis deforme (y en 
las mujeres , dificultad consecuente y peligrosos par­
tos, compresión de los órganos internos, abeesos y 
también tisis). Si se trata pronto y debidamente, esta 
enfermedad es muy curable, quedando poca ó ninguna 
deformidad. 

TRATAMIENTO.—Calcar, phosphor. Las sales de cal 
son de gran utilidad en el raquitismo, dosis cortas 
parece que favorecen la asimilación de la cal, del a l i ­
mento que se toma; con su uso, los huesos recobran 
fuerza y solidez y los tejidos blandos aumentan de 
gordura. Si el niño mama todavía, tomarán el medi­
camento la madre y el niño. 
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Calcar, carb.—Como la Calcar, phosph., pero espe-

(•i;ilmente útil en los casos en qne la lencorroa do la 
madre, durante la gestación, puede haber sido la 
causa. La dentición tardía , la diarrea y el abdomen 
tumefacto indican este medicamento. 

Silícea.—Sudor en la cabeza y pecho; gran sensibi­
lidad del frió, articulaciones voluminosas. 

Phosphor. acicl.—Casos descuidados, con dolor en 
los miembros, diarrea y fiebre héctica. 

Phosphor.—Raquitismo complicado con afecciones 
pulmonares. 

Sulphur., Asafcet. y Púlsate, son también algunas 
veces necesarios. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Aire del campo, seco y 
de bosque; abundancia de luz solar y ejercicios al aire 
libre. Estos medios promueven maravillosamente la 
curación, importando fuerza á los órganos digestivos, 
energía al sistema nervioso, y vigorizan en poco 
tiempo toda la organización. A los enfermos que ño 
pueden andar se les sentará ó recostará al aire libre, 
vestidos confortablemente, durante algunas horas del 
dia; esto contr ibuirá m á s á la curación, que pasar la 
mayor parte del dia respirando el aire cerrado de una 
mala habitación. Son absolutamente necesarias habi­
taciones ventiladas y escrupulosa limpieza. Por úl­
timo, un baño tibio ó frió cada m a ñ a n a , especialmente 
de agua de mar, seguido de fricciones en la espalda y 
dorso por espacio de cinco ó diez minutos, cuyas fric­
ciones se repetirán por la tarde. , 

DIETA.—Un alimento nutritivo bien masticado, es 
de gran importancia. Puede consistir en leche, carne, 
caldos animales, pan moreno, etc. Una moderada 
cantidad de carne de vaca cruda y menudamente cor­
tada, seguida de una cucharada de las de té, de vino 
de Tokay ó Málaga, una ó dos veces al dia, es muy 
útil en algunos casos. La cebada ó sustancia de cebada. 
se adapta muy bien á los niños raquíticos. Si no se 
separa el sedimento de la cáscara mondada, finamente 
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pulverizada, es mucho m á s nutritivo y rico en mate­
riales buenos y saludables. Se hacen hervir cuatro 
cucharadas, de las de sopa, de cebada pulverizada, en 
un litro ó m á s de agua, por espacio de diez minu­
tos, se saca luego del fuego y se añade una canti­
dad igual de leche fresca. Esta sustancia es muy agra­
dable á los niños y altamente nutritiva. 

TRATAMIENTO QUIRÚRJICO.—Si es necesario un apa­
rato mecánico para las corvaduras de los miembros 
inferiores, será mejor una simple tablilla de palo 
colocada con un buen vendaje. Pero los niños débiles 
deberán ántes tomar fuerzas con el aceite de hígado 
de bacalao y otros medicamentos de los prescritos, y 
aplicar las tablillas cuando el estado del niño haya 
mejorado hasta el punto que se crea necesario. Gomo 
acabamos de decir, el aceite de hígado de bacalao es 
un importante remedio, pero sólo puede darse en 
pequeñas dosis, diez ó veinte gotas al principio, y 
aumentarla , gradualmente hasta una cucharada de 
las de té. Pedacitos de hielo puestos en cada dosis, 
vuelven al aceite ménos desabrido. Se examinarán las 
evacuaciones durante su adminis t ración, pues su 
aparición y olor particular indica que se ha de reducir 
la dosis. 

C o n s u n c i ó n intes t ina l . 

(Tabes mesenterica.) 

Es un depósito de tubérculos en las glándulas me­
sen téricas, con el cual se interrumpe el proceso de la 
nutr ic ión, se detiene el crecimiento, hay una dismi­
nución gradual de los tejidos, y, á ménos que se adop­
te un tratamiento oportuno, resulta úl t imamente la 
muerte. 

SÍNTOMAS.—Dolor en los intestinos, que motiva que 
los niños doblen las piernas hácia arriba, abdómen 
hinchado y tenso, funciones intestinales variables, 
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aunque frecuentemente relajadas, indigestas, de color 
blanquizco y fétido, los labios son rubicundo-oscuros 
y agrietados, y el apetito variable. En sus períodos 
avanzados, la cara toma un aspecto de ancianidad, 
con piel pálida y lacia, ú lceras , fiebre héctica, diarrea 
pertinaz, sudores nocturnos, sed extremada, dema­
cración y resecación que resultan de la completa 
detención de las funciones nutritivas. 

TRATAMIENTO.—Arsenic. iodat. Postración, debil i ­
dad, gran sed, diarrea. 

Calcar, carb.—Debilidad sin causa aparente, ind i ­
ferencia, fisonomía sensible. 

Phosphor. acid.—Sudores nocturnos, y otros sínto­
mas hécticos. 

lodium., Sulphur. y Calcar, phosph., pueden tam­
bién ser necesarios. 

TRATAMIENTO ACCESORIO. — Cambio de aires, á las 
orillas del mar; baños de agua salada caliente y tibia; 
vestidos suficientes, incluyendo una faja de lana al 
rededor del abdomen y alimento sustancioso ó n u t r i ­
tivo, carne fresca, sustancia de buey, leche de cabra, 
soda-water ó agua de cal con leche, y aceite de hígado 
de bacalao. Fricciones con aceite de olivas, frotando 
con él suavemente todo el cuerpo del n i ñ o , es un 
gran beneficio en todas las enfermedades consunti­
vas. Los vásos linfáticos absorven el aceite y lo tras­
portan á la circulación, nutriendo de este modo al 
organismo y tonizando al cuerpo. La importancia de 
este proceder es bien conocida, si se considera que el 
niño está literalmente espirando de demacración. La 
fricción es también un suave estimulante de los ór­
ganos para su actividad funcional y debida irri ta-
cien f l ) . 

11) No podemos menos de estractar ligeramente la descripción que se halla eu 
la ya citada y nunca bien ponderada obra de Hartmann.de esta enfermedad, á l a que 
dá el nombre de atrofia mesentérica (atrophia infantum, poedratophia.) 

* Enflaquecimiento continuo que principia en el cuello, e invencible insomnio. 
L a fisonomía parece la de un anciano ó de un mono, ojos hundidos , nariz afilada y 
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Sí f i l i s de los rec ien nac idos . (*) 

La sífilis hereditaria puede desarrollarse en todas 
las épocas de la vida, acostumbra sin embargo á ma­
nifestarse ya en la niñez. Generalmente los pacientes 
son demacrados, delicados y su apariencia es de 
vejez. Sus carnes son lacias, y muchos tienen obs­
truidos los conductos nasales y corroídos los labios. 
Su cutis es ele color pajizo sucio ó de un desigual 
sonrosado, y se desprende con facilidad ó bien nacen 
ya con pustulitas rodeadas de aureolas violáceas ó 
cobrizas. Su llanto es tembloroso y afónico. 

Pero las m á s de las veces no se observa s íntoma 
alguno hasta el segundo ó tercer mes en que aparecen 
manchas cobrizas que se convierten en pústulas y 
luego en escamas á veces tan espesas que pueden 
confundirse con una psoriásis ó lepra. Las ulcera-

barba promiuente. Enflaquecen las extremidades y se hincha el vientre, ó bien se 
contrae hasta poder tocarse la columna vertebral. Piel seca, arrugada y terrosa, ham­
bre continua, deseo de farináceos, con debilidad. Vómitos alimenticios y ácidos 
constipación ó diarrea de materias ácidas y mucosas, y fiebre héctica. 

Puede depender de diversas causas, siendo la principal el desarrollo de tubércu­
los ó de otra enfermedad de los gánghos mesentéricos. Hay además: 

L a atfofia dependiente de un estado de debilidad congénita, que se observa en 
niños nacidos de padres caquéct icos , t í s i cos , sifilíticos ó mercurializados. 

1,0, atrofia dependiente de causas externas, como la falta de cuidados, nutrición 
escesiva de alimentos indigestos, ó sustancias demasiado albuminosas, patatas, pas­
teles, malas leches, alimentos escitantes y poco nutritivos, ó escasez de leche. Los 
purgantes, la falta de limpieza y de ejercicio, las habitaciones húmedas y poco ven­
tiladas, las Inclusas y demás asilos benéficos son también causa de esta afección. 

L a atrofia dependiente de una discrásia , como las escrófulas, sífi l is , etc., que se 
conoce por las nudosidades de los gángl ios , las lombrices (atrofia verminosa), y por 
ú l t imo: 

L a atrofia efecto de la dentición ó diarrea crónica. 
Dura esta enfermedad de cuatro á ocho semanas. Se cura pocas veces, y muere el 

enfermo por debilidad y consunción, por tisis pulmonar ó mesentérica , ó por hidro­
pesía. L a fiebre héct ica , los vómitos y la diarrea, son signos graves. Puede , no obs­
tante , curarse, si se pueden cambiar las condiciones del niño, apartándole de toda 
influencia nociva. 

E l tratamiento ha de consistir especialmente en mejorar las condiciones higiéni­
cas que rodean al tierno paciente, y en los medicamentos adoptados en las diferentes 
discráslas. 

N. del T . 
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ciones tienen comunmente lugar en niños mal a l i ­
mentados y mal cuidados. Aparecen también á veces 
grietas en la comisura de los labios, una especie de 
supuración en la mucosa bucal, úlceras en la faringe 
con alteración cíela voz, y condilomas en las partes 
genitales. 

Cuando la infección se lia verificado durante el 
parto (sífilis adquirida), aparecen los s ín tomas poco 
tiempo después; pero aparecerán m á s tarde si el niño 
ha sido infectado por el amamantamiento ó de otro 
modo. Elévanse en los dedos, párpados , labios, boca, 
ombligo, ano y partes genitales, pequeñas pústulas 
azuladas, cobrizas ó plomizas, de las que se escapa 
una serosidad oscura, corrosiva é infecta, y que se 
convierten en úlceras de fondo blanquizco diftérico 
que van creciendo y ennegreciéndose. La piel se 
arruga y en los ojos aparece la oftálmia, ó mejor la 
i r i t i s sifilítica, que se distingue de la blefaroftálmia 
ordinaria por la rubicundez pálida de la esclerótica, 
que es m á s viva al nivel de la córnea, la cual es oscura 
y la pupila está contraída. Luego, si la enfermedad 
avanza, se forman tumores en la cabeza, dedos y raíz 
de las u ñ a s , que supuran luego, quedando úlceras 
específicas muy dolorosas y corrosivas, que destruyen 
las partes blandas hasta los huesos. En estos casos el 
paciente toma el aspecto de un anciano; en su boca 
se ven úlceras y vegetaciones; hay ronquera y d i f i ­
cultad de deglutir y de respirar. Los ojos, nariz y 
orejas dejan escapar una serosidad oscura, infecta y 
nacen tumores, verrugas y grietas en todo el cuerpo. 
La piel está rojo-lívicla, y m á s tarde hasta los huesos 
se carian. 

Con un tratamiento oportuno, la sífilis adquirida es 
también curable, pero depende especialmente del es­
tado de fuerzas del niño enfermo, de su constitución 
y de las circunstancias que le rodean. 

TRATAMIENTO.—Kreosot., es el específico de la sífilis 
de los niños de pecho en su forma exantemát ica , y 

n 
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cuando hay angina, stomatítis y congestión en la 
cara. 

Mercur., sol.—Úlceras en los labios, boca, contornos 
del ano y partes genitales: oftálmia sifilítica. 

Sulphur.—Gomo intercurrente cuando hay compli­
cación psórica. 

A u r u m met. — Si hay stomacace ó angina mercu­
rial ; lesiones óseas, sobre todo en los huesos de la 
mandíbula y armazón de la nariz. En iguales casos se 
puede también administrar Phosjihor. acid. 

Assafcet.—Periostósis de los huesos superficiales ó 
caries de los huesos de la nariz. 

Hep. sulpli. (3.a trituración).—Dolores violentos. 
N i t r . acid.—Aftas en la boca con abundante sali­

vación. Si las aftas han invadido también el tubo d i ­
gestivo, se dará también una dosis de Tar i . emet. 

Thuya occidcnt.—Condilomas que han resistido al 
mercurio. Es preferible al N i t r . acid., cuando las 
ulceritas tienen una base roja y dura y las vegetaciones 
segregan pús acre. Thuya y Ni t r . acid., son los es­
pecíficos de las vegetaciones. 

China.—Gomo intercurrente y antídoto del mer­
curio, y cuando además de los s íntomas esenciales de 
la sífilis, hay frió, accidentes nerviosos, anoréxia é i n ­
somnio. También cuando el rostro es de color terroso, 
nariz afilada, fiebre con sequedad de labios y sed. 

Phosphor. acid.—Después de China. Sudores noc­
turnos abundantes. 

K a l i hidr iod.—Úlceras de las amígdalas y del velo 
del paladar, y en las induraciones glandulares. 

TRATAMIENTO PROFILÁCTICO.—Guando se pueda cono­
cer que existen s íntomas sifilíticos en las partes ge­
nitales de la parturienta, se un ta rán dichas partes 
con un cuerpo graso, y se extraerá el feto con la mayor 
prontitud posible. Inmediatamente se lavarán con 
exquisito cuidado todas las aberturas naturales y 
pliegues de la piel del n iño. Luego después se obser­
vará minuciosamente , y todos los d ías , al niño, por si 
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presenta algún s ín toma , con objeto de administrarlo 
los medicamentos necesarios. 

CAPITULO I I I . 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO. 

I n s o l a c i ó n . — A c a l o r a m i e n t o . 

Es una sobreescitacion aguda de los centros ner­
viosos por escesivo calor de la sangre, que irradia con 
m á s ó menos fuerza á los centros de la respiración 
y de la circulación. Aunque generalmente es enfer­
medad de los t rópicos, se la vé también con frecuen­
cia en este país y en otros climas templados, durante 
el calor del verano, y entonces sus s ín tomas se con­
funden muchas veces con los procedentes de afec­
ciones mórbidas que se manifiestan por otras causas. 

CAUSAS.—En niños de m á s ó menos edad, como 
también en adultos, es efecto de su esposicion al calor 
directo del sol, y también por una temperatura esce-
sivamente alta en las alcobas de los niños . Pues bien, 
no es extraño que si estos ataques ocurren en los n i ­
ños durante la dent ic ión, se crea que el caso es un 
s íntoma ó efecto de la irritación dentérica, permane­
ciendo, por lo indicado, ignorada la acción venenosa 
de la sangre, y se dirija el tratamiento á la condición 
de las encías , á la diarrea ó á la irritabilidad nerviosa 
que puede coexistir, ó bien se supone que el n iño está 
sufriendo los s ín tomas iniciadores de alguna fiebre. 
Es muy probable que la acción directa de un calor 
escesivo en la piel es la causa principal de la parali­
zación de las g lándulas sudoríferas. 
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El sudor, por su constante evaporación, da lugar á 

una continua exhalación de calor que regulariza la 
temperatura de la sangre; la detención súbita del 
sudor, por causa de una temperatura escesivamente 
elevada, concentra el calor en la sangre con ascenso 
rápido de su temperatura. Por últ imo, las malas cua­
lidades del aire en dormitorios cerrados y mal ven­
tilados, ayudan probablemente á suprimir las fun­
ciones ele la piel. 

Por otra parte, puede presumirse que los subsi­
guientes fenómenos se deben, aunque no enteramente, 
á la mera influencia de la sobrecalentada sangre sobre 
los centros nerviosos; la acción del calor escesivo de la 
sangre causa una rápida destrucción de varios tejidos 
del cuerpo, y este elemento destructor, acumulado en 
la sangre por defecto de la usual acción depurativa 
de las glándulas sudoríferas, coopera á aumentar, 
aunque no tanto como han supuesto algunos autores, 
la acción directa del calor. 

Se recordará igualmente, que cuando por vestidos 
mal confeccionados el pecho está comprimido é i m ­
pedida la acción de los pulmones, es imperfecta tanto 
la refrigeración como la depuración ele la sangre. 
(F. E. ANSTIE, M. D.) 

SÍNTOMAS.—Cuando, pues, por las condiciones arri­
ba establecidas, la acción transpiratoria de la piel está 
suprimida, y la superficie general es seca y muy ardo­
rosa, se siguen con frecuencia y prontamente ulte­
riores desórdenes, que comunmente toman la forma 
de diarrea. Este hecho es notable, porque en los adul­
tos la insolación va casi siempre acompañada de cons­
tipación. Si no se restablece pronto la transpiración, 
se sigue una profunda depresión de los centros ner­
viosos en forma de convulsiones. En los intermedios 
de los ataques, el niño queda indiferente, con los ojos 
cerrados, ó absolutamente comatosos. Puede también 
caer en un coma profundo, ó de repente sobresaltarse 
en los brazos de su m a m á , con cara pálida y pupilas 
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dilatadas, hacer dos ó tres inspiraciones profundas y 
morir en un síncope. 

TRATAMIENTO.—Se apar tará al niño inmediatamente 
de los rayos del sol, y se le colocará en un aposento 
fresco, con poca luz. Se le desnudará , y si no hay con­
vulsiones , se le colocará dentro una bañadera vacía, 
mientras se arrojan sobre su pecho y hombros vasos 
llenos de agua, hasta que la temperatura ha bajado 
considerablemente. A l mismo tiempo se le ha rá aspi­
rar Oamphor., ó si el niño puede tragar, una ó dos 
gotas de tintura de Camphor., en un terroncito de 
azúcar blanco ; y en la eventualidad de no tener 
Camphor. á la mano, se podrán administar algunas 
gotas ele aguardiente con agua (una cucharada de 
las de té por cada gota). Una vez pasado el peligro, 
Aconit. podrá ser el sustituto de Camphor., dándose 
dos ó tres gotas en una cuchara de las de té , llena de 
agua, cada diez minutos; hasta que la piel se suavice y 
refresque. Cuando haya convulsiones, se pondrá al 
niño en un baño tibio, añadiendo agua fría ó casi he­
lada hasta que el calor del cuerpo haya disminuido 
suficientemente. Al mismo tiempo, se adminis t ra rá 
Aconit. , ó si los ojos tienen la mirada fija y cente­
lleante, le sust i tu i rá Belladon. Este tratamiento será, 
por lo común , suficiente y útil. Pero en casos escep-
cionales se necesitarán otros medicamentos, como 
los siguientes: 

Veratrum viride. — Diarreas continuas con calor de 
la piel.—Hyosciamus, convulsiones y estremecimien­
tos persistentes.—Helleborus, somnolencias y cefalál-
gias, que continúan después que el calor del cuerpo ha 
disminuido.—Bryonia, n á u s e a s , vómitos y diarreas. 

CONSECUENCIAS.—Los efectos que se siguen de esta 
alarmante enfermedad, demandan sérias considera­
ciones. La piel tardíamente recobra su admirable ac­
tividad, y cont inúan una constipación rebelde, cefa-
lálgia pertinaz y pérdida de memoria, pará l i s i s , y 
también epilépsia. Siempre es menos probable que 
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surjan estos resultados bajo un tratamiento homeo­
pático que bajo el alopático. 

Puede promoverse la actividad de la piel por baños 
y subsiguientes fricciones; y combatir la constipación 
por Optara j Belladonna; la cefalálgia por Glonoinum, 
Helleborus ó Hyosciamus; y la pérdida de memoria 
por Woorara. La epilepsia y la parál is is , efecto de 
m á s profundos desórdenes de los centros nerviosos, 
requieren todo el cuidado y celo de los médicos p r á c ­
ticos. Siempre puede resultar bien de la administra­
ción de Bell . , Hyosciamus, Cupr., Stram., Nux. vom., 
ó Z i n c , según las indicaciones. 

H i d r o c é f a l o c r ó n i c o . 

Es una colección de líquido acuoso dentro del c r á ­
neo, por causas congénitas ó adquiridas. Ocurre gene­
ralmente en la infancia durante el primer a ñ o , ántes 
que las suturas ó fontanelas se hayan cerrado, ó que 
los huesos cedan á la presión interior. Muchas veces 
los niños pueden haber nacido con esta enfermedad, 
á causa de un parto laborioso. Raras veces ataca á los 
niños de 7 á 8 años . 

SÍNTOMAS.—Los pródromos no son muy manifiestos. 
Si la enfermedad es congénita, puede haber estrabis­
mo, seguido de convulsiones y abotagamiento de la 
cabeza. Los signos m á s notables son: [Desproporción 
del t amaño del cráneo con el de la cara; las fontane­
las son m á s dilatadas de lo que debieran, y los huesos 
poco sensibles bajo los dedos. La demacración es 
notable y general por falta de nutr ic ión; pero en algu­
nos casos hay una gordura no natural. Los niños 
maman bien, á veces vorazmente, pero no crecen: 
los intestinos están extreñidos, y las evacuaciones 
son de mala calidad. La cabeza, cuyo volumen 
aumenta gradualmente, llama pronto la atención; 
la fontanela inferior da pulsaciones; hay calor en 
la cabeza é insomnio. La fluctuación puede sentirse 
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en la cima de la cabeza y el pelo cesa de crecer como 
es natural; la cara parece pequeña y triangular; la 
fisonomía parece estúpida y senil. y el enfermo desea 
continuamente descansar en tierra. En casos desfa­
vorables, el entendimiento está obtuso, se establece la 
parál is is , y muere el enfermo, ya sea por aniquila­
miento , convulsiones ó croup espasmódico, al cual 
muchos niños están espuestos. La enfermedad puede 
manifestarse de uno hasta ocho ó también hasta diez 
años, y cuando se detienen sus estragos es siempre con 
dificultad, absorbiéndose muy poco á poco la serosidad. 

CAUSAS. — El hidrocéfalo crónico va comunmente 
acompañado de una caquexia escrofulosa; algunas 
veces sigue á la Escarlatina, Coqueluche ó Sarampión. 
La progenie de matrimonios contraidos entre primos, 
es con frecuencia hidrocefálica; es también común el 
hidrocéfalo en los hijos y nietos de los borrachos. 

Las causas m á s comunmente excitantes son: 
exponerse al calor y al frió, heridas de la cabeza, 
erupciones suprimidas, ó extensas inflamaciones de 
los oidos. 

TRATAMIENTO. 
CONSTITUCIONAL.—Cale, Sulph., Fer. iod., Si l ic-
ESPECIAL.—Bell., Hell . , Dig. , Apis., Mere , Ars . 

iodat. 
INDICACIONES GENERALES. 
Calcar.—Niñez enfermiza, escrofulosa, articulacio­

nes prominentes, huesos blandos ó encorvados, 
dentición retardada ó movediza, nutr ición defectuosa. 

Silic.—Tendencia á los abeesos, sudor de la cabeza, 
y una general condición semejante á la arriba dicha. 

Ferrum iod. — Un estado flatulento y lácio del or­
ganismo, con glándulas infectadas, vientre duro y 
pálido, complexión débil. 

Sulph.—Casos fastidiosos, piel seca ó cubierta con 
varias erupciones. 

Hellebor.—Cabeza muy larga ó muy voluminosa; 
s ín tomas agudos. 
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Digital . — Orina suprimida ó escasa, circulación 

débil, particularmente enferma para hijos de los bor­
rachos. 

Apis.—Consecuencias de Escarlatina, orina escasa, 
garganta edematosa ó hinchada. 

Mercurius.— Caquexia sifilítica. 
^e/torf.—Convulsiones y otros s íntomas agudos. 
Arsen. iod. — Caquexia tuberculosa con glándulas 

abdominales gruesas, tos y aniquilamiento ó postra­
ción. 

TRATAMIENTO ACCESORIO. — Es el m á s importante 
punto aire fresco, ejercicio al aire libre, aceite de 
hígado de bacalao y alimento nutritivo. Véase también 
la sección siguiente é «Hidrocéfalo agudo» (1). 

C o n v u l s i o n e s infant i les . 

C Eclampsia.} 

En casos sencillos sólo se nota un ligero estremeci­
miento de los músculos de la cara, voltear de los ojos, 

(1) Copiándolo de Gtcelis, menciona el ya tantas veces citado Hartmann, una 
afección titulada Hidrocéfalo crónico externo, que también nosotros hemos tenido 
ocasión de observar dos distintas veces. Pnede esta afección revestir tres distintas 
formas: el hidrocéfalo externo celular, que es un tumor transparente, en el que la 
presión deja profunda huella, y que ni aumenta la temperatura, ni la piel pierde su 
color. E l edema se extiende desde la nuca á la cara, y sobre todo á los párpados. 
Llámase aponeurótica la segunda forma, porque la serosidad se halla entre la apo-
neurósis y los huesos del cráneo. E l tumor es entonces más dxiro, y la presiomio 
imprime señal alguna; y la forma tercera, ^jeriós/íca, es muy rara y difícil de dis­
tinguir de la precedente, y sólo se observa como consecixencia de una caquexia ge-
n eral. 

Puede coexistir con el Hidrocéfalo interno, y proceder de idénticas causas. Sin 
embargo, pueden mencionarse como especiales : la insolación directa, la retropulsion 
siíbita de la tina y de la costra de leche, los bruscos cambios de temperatura, y la 
dislocación de los huesos del cráneo en los niños recien nacidos. Por sí sólo, el Hidro­
céfalo externo no es grave; no obstante , debe temerse lí̂  forma perióst ica , por el es­
tado general que le acompañe, y porque pueden cariarse los huesos del cráneo. 

Arnica, Hamamelis, Hellehorus, Bhus y Belladonna, son los medicamentos que 
podrán administrarse según los s íntomas: pero en la forma perióstica se dirigirá el 
tratamiento á combatir la afección general, val iéndonos especialmente de Acid. 
phosph., Calcar., Sulphur., Mercur., Atiniin., Hep. sulph., etc., según los síntomas. 

N. del T . 
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y alguna dificultad ó irregularidad de la respiración, 
que pasa pronto y expontáneamente . Los casos graves 
son notables por la pérdida súbita de la sensibilidad, 
movimientos violentos de los brazos, piernas y cabeza, 
voltear de los ojos hasta que sólo el blanco es visible 
y la pupila casi invisible, palidez ó rubicundez de la 
cara, labios lívidos, manos apretadas con los pulgares 
bajo los demás dedos, y doblados los gruesos del pié 
hacia la planta del mismo. El accidente puede termi­
nar en uno ó dos minutos ; entonces cede ente­
ramente del todo, ó vuelve á repetir después de un 
intervalo m á s corto ó m á s largo. Los ataques m á s 
ligeros suelen ser comunes á los niños recien nacidos. 

CAUSAS.—El eretismo de la dentición ó de indiges­
t ión, las lombrices, un golpe ó calda, un susto, una 
enfermedad del cerebro, los pródromos de las fiebres 
eruptivas, la acción débil del corazón, la falta de san­
gre por nutrición defectuosa, las erupciones suprimi­
das, las emociones morales muy fuertes, las vejaciones 
y el esceso de calor ó indigestión de la madre. La 
constitución enfermiza de los padres, un casamiento 
demasiado pronto ó demasiado tardío y los defectos 
constitucionales heredados, pueden ser causas m á s 
remotas. 

RESÚMEN DEL TRATAMIENTO. 
Por dentición. — Bell., Acón., Cham., Veratr. vír.» 

Kali bromic. 
Por emociones mentales.—Acón., Op., Coff. 
Por desarreglos gástr icos.— Nux. vom., (constipa­

ción), Ipecac. (vómitos), Pulsat. (por alimentos cfásos). 
Por enfermedades cerebrales.—Bell., Acón., Hyos-

ciam., Helleb., Gelsém., Veratr. vir., Kali brom. 
Por erupciones repercutidas. — Bryon., Bell., A m -

mon. carb. 
Por lombrices.—Ciña, Ignat., Sulph., Calcar, carb. 
Accidentes epileptiformes.—Cupr. ( con gritos antes 

del ataciue), Stram., Zinc. 
INDICACIONES GENERALES. 
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Belladonna.—Cara rubicunda, ojos brillantes, calor 

en la cabeza, estremecimientos al menor ruido; r i g i ­
dez de todo el cuerpo. 

Aconit.—Fiebre, insomnio; accidentes causados 
por espantos ó excitaciones. 

Opium. — Rubicundez fuerte ó p u r p ú r e a , abotaga­
miento y calor en la cara, volteando los ojos á todas 
partes, insoportabilidad de la luz, ronquido al respirar, 
orina suprimida, vientre contraido. 

Bryon.—Por erupciones repercutidas, tos y dificul­
tad de respirar. 

Chamom.—Rubicundez en una meji l la , quedando la 
otra pál ida, estremecimientos de los músculos de la 
cara, vómitos agrios. 

Camphor.—Depresión de las fontanelas. (Para n iños 
de pocos meses una ó dos gotas en un terroncito de 
azúcar blanco, machacado; y para n iños m á s avan­
zados, una pequeña cantidad de azúcar alcanforado 
que se les pondrá sobre la lengua). 

Hyosciam. — Muchos estremecimientos y sacudidas 
durante el s u e ñ o ; pesadez de cabeza y mal humor. 

Veratr. mr.—Convulsiones seguidas rápidamente 
de otras. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Debe desatarse inmedia­
tamente el vestido y mantener la cabeza elevada, se 
rocía la cara con agua fria y se h a r á respirar aire 
fresco. Si el niño no se recobra luego, se le colocará en 
un baño caliente, áel modo siguiente: Se sumerg i rá 
al niño en agua hasta el cuello y en seguida se apre­
tará con las manos una toballa ó esponja empapada 
en agua fria y aplicada sobre la cabeza: la toballa ó 
esponja frias quedarán aplicadas por espacio de dos 
minutos, pero el enfermo permanecerá en el baño de 
cinco á diez. Se man tend rá constantemente la misma 
temperatura, añadiendo agua caliente, con cuidado 
de ponerla en el fondo del baño sin que toque al niño, 
y se tendrá preparada una sábana caliente para en­
jugarle con prontitud así que se le saque del baño. 
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Este medio es de gran utilidad; aparta la sangre del 
cerebro .dirigiéndola á la periférie general del cuerpo. 

Si hay vértigos ó náuseas sin vómitos, se adminis­
t ra rá agua caliente, ó se ha rán cosquillas en la gar­
ganta con una pluma. Y si el niño está restreñido, una 
lavativa de leche tibia con agua, ó de leche con aceite. 
Cuando la madre está demasiado acalorada ó violenta­
mente escitada, su sangre y leche están por este 
motivo alteradas. En tales circunstancias se extraerá 
la leche de los pechos, y se refrescará el cerebro y la 
sangre ántes de dar otra vez de mamar; de otra ma­
nera podrían seguirse graves y fatales resultados. 

En algunos casos tomará la madre una ó dos dosis 
de Aconit. ú Opium, 

TRATAMIENTO PROFILÁCTICO.—Cuando hay predispo­
sición á las convulsiones, como lo demuestran la 
lengua y aliento súcios, evacuaciones desarregladas, 
con gritos, insomnio, etc., se añadi rá á la leche de l ' 
niño agua de cal, (una cucharada regular por una 
botella de leche) muchas veces como preventivo. La 
cal neutraliza y estingue hasta cierto punto las secre­
ciones ácidas del canal intestinal. 

Mielit is . (*) 

(Meningitis espinal, raquidiana.) 

Es la inflamación de la médula espinal y de sus 
membranas. Más frecuente en los niños que en los 
adultos, se conoce por estar los miembros pegados al 
cuerpo no pudiendo llegar la mano hasta la boca, y si 
se quieren separar los muslos, el paciente echa á 
llorar. Lo mismo sucede si se le vuelve de un lado al 
otro ó se le toca en el hombro. Hay diarrea que cesa 
cuando vienen las convulsiones ó s íntomas tetánicos, 
y dolores en el ráquis con vómitos, fiebre y dificultad 
de respirar. Algunas veces hay restreñimiento y 
retención de orina v calor en la columna vertebral. 
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Conforme el mal se agrava, se acelera el pulso, se 
suprimen las secreciones, se aumenta la temperatura, 
de la piel, y el sudor es abundante. Luego disminuye 
la sensibilidad cutánea, sobreviene la disfágia, au­
menta la difnéa, hay palpitaciones cardíacas, temblor-
general, que cesa con el sueño , y por ú l t imo, calam­
bres y síntomas tetánicos. Los s íntomas espasmódicos 
y paralíticos son inferiores al sitio de la lesión orgá­
nica que, si existe en la región cervical, se observa la 
parálisis de los brazos y del diafragma con convulsio­
nes; si en la región dorsal, difnéa; si entre la dorsal y 
lumbar, contracción de los intestinos y parálisis de 
las paredes abdominales; si en la lumbar inferior, la 
parálisis ele la vejiga, de los intestinos, de la pelvis y 
de las extremidades inferiores. 

La enfermedad sigue una marcha regular, pero 
siempre progresiva. Los sudores y orinas críticos 
pueden salvar al enfermo; pero si la fisonomía se 
desfigura, la respiración se hace irregular, los ojos 
tienen un círculo azulado, se dilata la pupila, la cór­
nea se enturbia y se escapa de la conjuntiva un moco 
viscoso, el niño vá á sucumbir con s ín tomas convul­
sivos ó tetánicos. A veces afecta una marcha crónica; 
en estos casos es m á s común la hidropesía medular. 

Cuanto m á s joven es el niño, m á s predispuesto está 
á padecer esta terrible enfermedad, de ahí que es m á s 
frecuente en los recien nacidos y durante el primer 
año. Sus m á s conocidas causas son el frió, la humedad, 
pero sobre todo, las lesiones t raumát icas sobre el 
ráquis . Puede también ser consecuencia de la supre­
sión de un exantema crónico ó de la metastásis de la 
Viruela ó Escarlatina. 

El pronóstico es siempre grave, si bien lo es menos 
con el tratamiento homeopático. Cuanto m á s superior 
es el asiento de la lesión, tanto m á s graves son sus 
consecuencias. Cuando el cerebro y el pulmón parti­
cipan del mal , puede todavía augurarse peor. 

TRATAMIENTO.—Arnica. Dolor tensivo, desgarrador 
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en el dorso con sensación de parál isis , y debilidad, 
sensibilidad á la pres ión, hormigueo y agravación con 
el movimiento. 

Dulcam.—Cuando es efecto del frió ó de la humedad 
ó por metástasis de un exantema, ó bien cuando la 
mielitis ataca la nuca y la espalda, aun cuando em­
pieza la exudación. 

Bellacl. — Mielitis procedente de la Escarlatina, 
sobre todo si es epidémica. Puede ser precedida de 
Acón, si hay fiebre aguda. Algunos alternan Thuya. 
con Bellacl. 

Rhus.—Consecuencias de la humedad en el cuerpo 
y, sobre todo, en los pies. Fuertes dolores en la nuca 
y espalda, con rigidez, abatimiento, fiebre con diarrea 
y dolor de luxación. 

Bryon.—Dolores punzantes en el dorso y pecho con 
difnéa, tos comprimida, fiebre con debilidad, dolores 
reumát icos , calor é irritabilidad. 

Nux üom.—Cuando existen s íntomas abdominales, 
constipación y parálisis intestinal. 

Sécale corn.—Dolores á lo largo de la columna ver­
tebral, debilidad y parálisis de los miembros inferio­
res, con una especie ele embriaguez ú obstupefaccion. 

Estos mismos medicamentos y otros, como Coccul., 
Caust., Arsen., Laches., Digi t . y Staphis., pueden ser 
útiles en la hidropesía, reblandecimiento é indurac ión 
de la médula , cuyas afecciones, aunque obscuras, se 
pueden sospechar cuando el andar del niño es vaci­
lante y marcha con los piés hácia dentro, apoyando 
primero el ta lón; la debilidad, la disminución del 
oido, la sensación de frió en los miembros inferiores, 
el deseo de estar en pié con las piernas separadas, la 
dificultad y luego imposibilidad de andar, la disuria, 
la constipación, y por últ imo, la parálisis progresiva, 
son otros tantos signos. 
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P s e u d o encefalit is . (*) 

Es la enfermedad liidrocefaloide de Marshall, y se 
divide en dos períodos, el de irri tación y el de letargo. 
En el primero hay extremada agitación é inquietud, 
fiebre, cara rubicunda, gran sensibilidad, estremeci­
mientos , suspiros y gritos durante el sueño , flatuosi-
dades, vómitos y cámaras mucosas y abundantes. Si 
la enfermedad pasa al segundo período, la cara se 
pone fria y pálida, los párpados se abaten y la mirada 
es estúpida y sin objeto y sin sensibilidad en las pupi­
las. Viene luego una tos ronca y fatigosa, la respira­
ción es difícil, irregular y suspirosa, diarrea verdosa, 
pies fríos, pulso frecuente y débil, y por últ imo, 
asma. 

Es efecto esta enfermedad de abundantes diarreas, 
abstinencias prolongadas ó repetidas hemorragias en 
niños de débil constitución ó de muy poca edad. Muy 
al contrario del Hidrocéfalo agudo (Meningitis ó ence­
fal i t is ), que procede de causas irritantes y ataca á los 
niños robustos. 

Pocas veces es esta afección primitiva; es m á s bien 
consecuencia de un mal régimen alimenticio en el 
tiempo del destete, que es la época m á s frecuente de 
esta enfermedad, ó de un vicioso tratamiento alopá­
tico, ó también del trabajo de la dentición. 

TRATAMIENTO.—Phosphor. Tos corta, seca y ronca, 
respiración difícil y oprimida, calor en la cabeza, 

Zincum.—Pulso frecuente, calor aumentado y agra­
vación, por las tardes. Gefalálgia con constipación, 
hambre canina y vómitos, orina escasa, turbia, con 
sedimento. 

Calcar.—Diarrea mucosa y abundante, flatuosida-
des, pulso pequeño y debilidad general, inquietud y 
palidez general. En semejantes casos puede también 
administrarse China. 

Phosj)hor. a^id., Sulphur. acid., Hep. sulph., Veratr. 
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y Calcar, acet., podrán ser úti les, según los s íntomas 
característicos que constituyen el cuadro patológico. 

C r o n p espasmodico.— A s m a de M i l l a r . 

(Laryngimus stridtdus.) 

Así se llama esta enfermedad, completamente dis­
tinta del verdadero Group, pues es sólo una afección 
nerviosa que incita el Espasmo de la glotis. Ocurre en 
los n iños , antes de que termine la primera dentición. 

El Group espasmódico puede ser efecto de toda causa, 
que excite el eretismo nervioso tan pronunciado en 
los niños, de ahí es que ocurre frecuentemente du­
rante la primera dentición. El aire de las habitaciones 
mal ventiladas, saturado casi siempre de emanaciones 
animales, es también una de las principales causas. 

SÍNTOMAS.—Sobreviene de repente, muy frecuente­
mente de noche, con un espasmo de los músculos de 
la garganta y una ruidosa y creciente inspiración; de 
modo que el niño lucha para recobrar su respiración y 
sus labios se vuelven lívidos. El espasmo puede durar 
varios minutos, y entonces, ó desaparece con pront i­
tud , ó en graves y descuidados casos puede ocurrir la 
muerte por sofocación. 

DIAGNÓSTICO — El Laringismo estridulo ataca de re­
pente, con ronquera, tos, y no hay fiebre. 

TRATAMIENTO.—Aconit. y Spong., alternados, se ad­
min is t ra rán cada diez ó quince minutos, ó m á s 
amenudo, hasta la relajación del acceso. Hemos visto, 
no pocas veces, que el Acón, no tiene precio en el 
Group espasmódico y que cura por sí solo y sin el au­
xil io de n ingún otro remedio. Lo administramos 
siempre en esta enfermedad en dilución baja. Si queda 
fatiga respiratoria, se dará Spong. ó lod. 

Gelsémin.—Es una escelente reserva medicinal para 
un acceso agudo que no cesa pronto y por completo 
con Aconit. 
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Phosphor.—Tos, con dolor del pecho después de 

un acceso. 
Garbo veg., ó Hep. sulph:—Ronquera y tos jadeante 

que siguen al Croup espasmódico. 
Adminis t ración. — El medicamento se dará en dosis 

de una gota en una media cucharada de agua cada 
diez minutos, por tres ó cuatro veces. Después de pa­
sado el acceso se adminis t ra rá el medicamento tres ó 
cuatro veces en veinte y cuatro horas por dos ó tres 
dias, con objeto de prevenir los accesos subsiguientes. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Fomentos en la garganta 
con una esponja empapada en agua caliente; un 
baño , y apartar cualquier causa escitante conocida, 
especialmente las que se manifiestan en los órganos 
digestivos. 

Hipo , n 

Es un fenómeno nervioso, una pequeña neurose si 
se quiere, que es m á s bien una molestia que una 
enfermedad. Le provoca el m á s insignificante enfria­
miento después de mamar, y pocas veces se le conocen 
causas apreciables. Puede sí ser sintomático de graves 
enfermedades. No obstante cuando persiste se ha de 
i n q u i r i r l a causa. Teste cuenta que una joven tragó, 
en un momento de perturbación mental, una buena 
porción de alfileres, y durante muchos meses un 
hipo pertinaz fué el único s íntoma que produjo la 
presencia de un cuerpo extraño en el estómago. 

TRATAMIENTO.—Nux vom., y también Bellad., des­
pués de mamar bastarán casi siempre. Hartmann 
propone hacer mamar al niño ó darle algunas cucha­
radas de agua con azúcar. 

E p i l e p s i a . 

Es una súbita y completa pérdida de conocimiento 
y sensibilidad con contracciones espasmódicas de los 
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múscu los , seguidas de postración y profundo sueño. 
El accidente se anuncia no pocas veces con un grito 
ó chillido y se muerde la lengua sin notarlo. 

PRÓDROMOS. — El ya próximo acceso se animcin 
alguna vez por cefalalgia, punzadas dolorosas, vért i­
gos , obscuridad en la visión, centellas de varios co­
lores, fuertes olores, estornudos, extraños sabores, 
ronquera, zumbidos ruidosos, rumores fuertes, i r r i ­
tabilidad, abatimiento de espíritu é ilusiones varias. 
Pero el m á s fuerte pródromo es el aura epiléptica, una 
sensación particular que pasa á lo largo de los miem­
bros, cabeza ó estómago, que tan pronto como se para 
va seguida del accidente. 

SÍNTOMAS.—El enfermo profiere un profundo y ter­
rorífico grito y cae en convulsión é insensibilidad. EÍ 
movimiento de la cabeza y cuello es con frecuencia 
muy violento, y es m á s pronunciado en un costado 
que en otro; las mandíbulas están apretadas, sale de 
la boca espuma, teñida algunas veces con sangre 
procedente de la mordedura de la lengua; los ojos 
están fijos, brillan y voltean; las manos están fuerte­
mente apretadas sobre los pulgares; la orina y las 
heces escapan á veces involuntariamente; la respira­
ción es dificultosa; la cara pálida; las venas de la 
frente distendidas; el movimiento del corazón violento 
é irregular, y la muerte parece inevitable. Después 
de uno á tres minutos disminuye el accidente, de­
jando al enfermo insensible y en un profundo sueño. 
Guando despierta, parece generalmente desvane­
cido. 

Hay una forma más benigna en la que el niño de 
pronto deja de jugar, permaneciendo atontado pol­
linos pocos segundos, palidece su cara, y luego des­
pués vuelve á su juego como si nada hubiese acaecido. 
Ese es le petit nial de los franceses, y puede agravarse 
li;ista tomar la forma m á s grave, le grand mal ante­
riormente descrito. 

CAUSAS. —Predisposición hereditaria, heridas del 
i 



130 EPILEPSIA. 
cráneo, cuerpos extraños como una astilla ó dardo 
debajo la piel; tumores, inflamaciones, parási tos en 
el cerebro, mala conformación del cráneo. Las esco­
tantes son sustos, convulsiones de cólera , perturba­
ciones nerviosas, histerismo, postración física y ps í -
kica. Es m á s fácil que ocurran los accidentes entre el 
segundo y décimo años de edad, durante el período de 
la segunda dentición. 

Son también otras causas los desórdenes gástricos, 
Iti irritación de lombrices y erupciones repercutidas, 
especialmente las de alrededor de la cabeza. Esta 
enfermedad responde m á s al tratamiento en los niños 
que en los adultos, pero la predisposición hereditaria 
es siempre un elemento desfavorable. 

TRATAMIENTO.—Durante el acceso. Se colocará la 
lengua del paciente dentro- la boca y se fijará entre 
las mandíbu las un corcho ó lienzo doblado; se le co­
locará en un sofá ó cama procurando que haya aire 
fresco á su alrededor, su cabeza estará un poco levan­
tada y todas las ligaduras aflojadas para que quede 
libre la circulación y respiración. No es bueno rociar 
con agua fria la cara n i tampoco se le sujetará mien­
tras no sea absolutamente necesario. En la Epilepsia 
precedida por el aura, una apretada ligadura en la 
parte en que se siente la sensación, creen algunos 
que puede impedir el ataque. Después del accidente 
se p rocura rá que el enfermo permanezca en quietud 
durante el sueño consecutivo. 

/i'/¿ los intervalos de los accesos.—Sin perjuicio de 
la administración de los medicamentos indicados, se 
intentará descubrir, y si es posible apartar, la causa 
de esta enfermedad. 

Glonoinum.—Súbitos cambios de color en la cara 
que no tiene color durante el acceso. 

Bellaclonna. — Rubicundez de la cara, ojos cente­
lleantes, caloren la cabeza. 

Cuprum.—Graves convulsiones. 
Ciña.—Por causa de lombrices. 
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Nux oom.—Ataques precedidos de constipación ó 

accesos de cólera. 
Chamom. — Epilepsia en niños irritables, prece­

diendo á los ataques, cólicos, vómitos agrios y palidez 
de una mejilla con rubicundez de la otra. 

Opium.—Gara rubicundo-oscura, respiración pro­
funda y estertorosa. 

K a l i bromic.—Ataques ligeros, que ocurren durante 
el sueño ; y como ápa l i a t ivo . 

Sulphur.—Por erupciones ó flujos suprimidos, ó 
en niños escrofulosos. 

TRATAMIENTO PROFILÁCTICO.—La aspiración de Cam-
phora al sentirse el aura, ú otros s ín tomas p r o d r ó m i -
cos de un accidente, es muchas veces muy eficaz para 
evitar un acceso. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—El tratamiento higiénico, 
especialmente según las causas que motivan la enfer­
medad; es de gran importancia. Se lavará el cuerpo, 
y especialmente la cabeza, cada m a ñ a n a con agua 
tria, enjugándolo pronto y completamente. Los baños 
de chorro no son muy útiles, y los de mar son tam­
bién peligrosos. Toda emoción violenta, los escesos 
de toda clase, y especialmente la escitacion antinatu­
ral del instinto sexual, deben rigurosamente evitarse. 

Es muy saludable y benéfico el ejercicio al aire libre 
pero sin fatiga, pues escita muchas veces el ataque. 
Los enfermos epilépticos necesitan reposo con varie­
dad de ejercicios; los niños no permanecerán sentados 
en las escuelas por espacio de tres ó cuatro horas con­
secutivas; hay que combinar los estudios con los 
juegos al aire libre. 

Evítese especialmente todo susto, angustia, ansiedad 
ú otras influencias morales y desagradables; en esta 
enfermedad es necesario un completo cambio, i n ­
cluyendo el de casa, compañeros , costumbres, etc. 
Todo esfuerzo intelectual violento, especialmente la 
lectura rápida y continuada, y el escribir afanado por 
falta de tiempo se prohibirá absolutamente. Empero, el 
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empleo moderado del pensamiento, y una interesante 
y familiar eonversacion, por ejemplo, es útil para evi­
tar el extrañamiento y concentración del alma sobre 
sí misma, perjudicial en toda clase de dolencias. F i ­
nalmente, el espíritu requiere ejercicio y espansion 
para un saludable crecimiento. La dieta será nutritiva, 
y el alimento á horas regulares en cantidades mode­
radas, con sustancia animal una ó dos veces al dia. 
Como el apetito es muchas veces voraz, se le pondrán 
razonables límites. 

P a r á l i s i s in fant i l . 

Es la pérdida del movimiento, por alguna descono­
cida lesión nerviosa u otra enfermedad. Afecta comun­
mente una de las extremidades inferiores y algunas 
veces tocio un costado, ó ambas piernas, ó bien puede 
limitarse á un solo músculo . Ocurre con mayor fre­
cuencia durante el período de la dentición. 

SÍNTOMAS.—Puede iniciarse la enfermedad por esca­
lofríos febriles, ó también convulsiones, y cuando ya 
no llaman la atención los s ín tomas agudos, se halla 
entonces que el niño ha perdido la facultad de mo­
verse en m á s ó menos extensión. La parálisis puede 
ser al principio insignificante y desaparecer pronto, 
ó aumentar por grados hasta que la parte pueda esca­
samente moverse, ó bien la pérdida de la fuerza motriz 
puede ser repentina y completa. Cuando no están 
igualmente paralizados todos los múscu los , ni en 
toda su extensión, se encorva generalmente el miem­
bro por la contracción de los que conservan todavía 
su fuerza motriz. De ahí es que en casos crónicos, 
puede el enfermo resultar patiabierto, apoyándose 
sobre los dedos del pié en lugar de la planta, ó sobre 
una sola pierna, ó muslo, etc. 

DIAGNÓSTICO.—La parálisis infantil puede distin­
guirse de otras lesiones de la misma índole por la 
corta extensión é imperfección de la motilidad, que 
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no queda totalmente abolida como en las afecciones 
cerebrales ó espinales. Pnede también distinguirse de 
la meningitis, hidrocéfalo, etc., por la falta de s ín to­
mas agudos que acompañan á estas úl t imas enferme­
dades. Alguna vez la parálisis local reconoce por 
causa la presión de un tumor ó una glándula ingur­
gitada que puede, á veces, presentarse á lo largo del 
trayecto de algún nervio afectado. Distingüese también 
de alguna afección articular en que el movimiento 
pasivo es fác i l y sin dolor y las articulaciones rela­
jadas, mientras que en las articulares el movimiento 
pasivo es difícil y escesivamente penoso. 

CAUSAS.—Son poco conocidas; se atribuyen al frió, 
como estar sentado en la fria piedra ó sobre yerba 
húmeda , y también al eretismo de la dentición. 

TRATAMIENTO.—Aconit, como en todas las afeccio­
nes notables por el desorden febril, calor y sequedad 
de la piel, pulso duro y fuerte, sed, etc., este remedio 
es nuestro primer recurso. 

Gelsémm.—Casos recientes, que se presentan de 
repente con relajación de todo el sistenla muscular. 
Puede administrarse cuando los s ín tomas febriles son 
ya m é n o s notables. 

Bellad.—Parálisis súbita asociada con convulsiones, 
faz encarnada, intolerancia de la luz. 

Nux rom. — Pérdida de la fuerza en los miembros 
inferiores, coexistiendo indigestión y constipación. 

Rhus. — Relajación de las articulaciones y sus liga­
mentos. Se le adminis t ra rá interiormente, y se fric­
cionarán las partes afectas con un linimento del 
mismo. 

Calabar. — Parálisis del costado ó pierna derechos. 
Calcar, phospli .—Parálisis con debilidad general 

y mala nutr ic ión, g lándulas hinchadas, etc. 
Calcar, carb., Phosphor. ó Sécale, pueden ser ne­

cesarios. 
TRATAMIENTO ACCESORIO. — Deben hacerse todos los 

esfuerzos para robustecer todo el Organismo con aires 
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frescos, ejercicios al aire libre, baños de agua de mar, 
se adminis t rará interiormente aceite de hígado de 
bacalao y se friccionarán con él las partes paralizadas 
y toda la espina dorsal, las fricciones y los movimien­
tos graduados son siempre ausiliares de gran valor. 
En casos pertinaces el galvanismo local aplicado á los 
músculos afectos verifica algunas veces la curación. 
La faradizacion diaria, por semanas , ó hasta me­
ses, será necesaria, y cuanto más pronto se aplique, 
m á s grande es la probabilidad de que la curación se 
efectúe. Si se ha descuidado la enfermedad por algunos 
a ñ o s , puede haber tenido lugar una degeneración', 
en cuyo caso no sirve la electricidad ni otro medio 
alguno. 

Corea . 

(Baile de San Víctor.) 

Está caracterizado por movimientos musculares 
convulsivos, involuntarios y r idículos, gestos, con­
torsiones de la cara y de los miembros. 

SÍNTOMAS.—Movimientos ligeros y prontos de las 
manos y brazos que se extienden por grados á otras 
partes y aumentan en intensidad. Puede afectarse 
uno solo ele los lados del cuerpo ó también ambos. 
Un murmullo de la válvula mitral y una alta grave­
dad específica de la orina son s ín tomas pa tognomó-
nicos. Se asocia muchas veces con reumatismo. La 
padecen con más frecuencia las jóvenes de ménos de 
veinte años , y alguna, aunque rara vez, puede ser 
fatal. 

CAUSAS.—Sustos, irritación por dentición ó lom­
brices, onamismo, funciones uterinas desarregladas, 
anemia, histerismo, eretismo nervioso, histerismo 
mujeril , y enfermedad de los centros nerviosos. El 
reumatismo es muchas veces también causa, y «Mal 
de ojo» es otra muy frecuente, pues sucede q u é , por 
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ver á otros que padecen la enfermad, se esponen á 
contraerla por imitación voluntaria ó involuntaria. 

El tartamudeo y el cccoo son manifestaciones lo­
cales y frecuentemente resultado de la imitación. 

TRATAMIENTO.—Aconitum, por susto ó si acompa-
ñan s íntomas febriles á los movimientos involunta­
rios. 

Ignatia.—Enfermos histéricos, por emociones de­
primentes, ó irritación verminosa. 

Ciña.—En casos debidos á lombrices, este medica­
mento se adminis t rará alternado con Ignat. Si estos 
fallan se adminis t ra rá Santonina. 

Mercurius.—Por ascár ides , salivación, respiración 
fé t ida , temblor constante. 

Spigelia. — Lombrices asociadadas con defecto de las 
válvulas del corazón. 

Fe r rum.—Anémia . 
Cimicifuga.—Complicado con reumatismo. 
Arsenicum.—Casos simples pertinaces. 
TRATAMIENTO ADICIONAL.—lod., Phosph., (Enfermos 

tísicos), Sulph., (constipación), Viscum álbum.. 
Cuprum, Bell . , Agaricus, Stram., Hyosc, Zinc. 

PALIATIVOS.—En casos graves: K a l i brom., CMoral., 
Hidrast., Cannab. ind. y Chloroform. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se aver iguarán las cau­
sas y luego de descubiertas se adoptará el tratamiento 
necesario. Un cambio de aires, así como de todo 
cuanto rodea al paciente, es con frecuencia muy ven­
tajoso. Hemos visto curarse muchos y muchos casos 
rápidamente con tales medios, mientras que por no 
poder verificarlo lo conseguían sólo parcialmente y 
con extremada lentitud. 

La permanencia en cama por algunos días es m u ­
chas veces út i l , asegura una temperatura uniforme y 
descanso del sistema muscular y nervioso. La dieta 
será sencilla, suficiente, y se tomará con regularidad 
en tres comidas al día. 
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C e f a l á l g i a . 

La cefalalgia puede ser ó un simple desorden fun­
cional del cerebro ú otros ó rganos , ó bien uno de los 
primeros s íntomas de enfermedad cerebral ó también 
de otras varias. 

Nuestro principal objeto en esta sección es tratar 
de la curación de la simple cefalálgia de cualquier 
causa que proceda, y en la que los s ín tomas indiquen 
un cambio orgánico intracraniano. Las enfermedades 
<lol c ráneo , especialmente orgánicas , son muy oscu­
ras y difíciles de averiguar y diagnosticar. Son pro­
pensas á recorrer un curso rápido y á terminar con 
prontitud y algunas veces con la muerte inesperada-
mente. 

Guando un niño se queja de cefalálgia, ó si muy 
niño para quejarse, se le conoce por su deseo de estar 
acostado, ó por tener la cabeza apoyada, con insom­
nio y mal humor, que padece dolores de cabeza, es 
|)reciso siempre averiguar si ha sufrido u n a c a i d a , ó 
alguna herida en la cabeza ó si ha estado espuesto á 
un sol fuerte ó á un gran calor, ó bien si ha tomado 
M Igun alimento indigesto. Si no se puede averiguar la 
causa de la afección y persiste después de la admi­
nistración de los medicamentos apropiados, debemos 
estudiar cuidadosamente la condición del enfermo 
para intentar descubrir el verdadero origen del mal. 
Si la cabeza está caliente y los ojos brillan y cente­
llean, existe probablemente congestión. Si la cabeza 
es voluminosa, las fontanelas abiertas y el sueño 
inquieto—estremeciéndose el niño y volteando su 
cabeza de uno á otro l ado ,—podrá con razón sospe­
charse una meningitis tuberculosa. Si la cabeza es 
grande y algunas veces cuadrada, la carne disminuye 
y se vuelve lácia, entonces es de temer el hidrocéfalo 
crónico. Un flujo accidental coagular de sangre por 
las narices, con cefalálgia é insomnio es con frecuen-
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cia muy favorable. Pero la cefalalgia y las enferme­
dades de que depende, pueden generalmente curarse 
si se adoptan los debidos medios. 

RESÚMEN DEL TRATAMIENTO. 
Por esponerse al calor.—Aconit., Glonoin. ó Bell. 
Por alimentos indigeribles.—Ipecac., Puls. ó Iris. 
Por heridas.—Arnic., Bell., Rhus. 
INDICACIONES GENERALES. 
Bellad.— Dolor en los temporales ó detrás de la 

cabeza, rostro colorado, ojos brillantes, pupilas d i ­
latadas, estremecimientos y chillidos durante el sueño. 

Glonoin.—Fuerte y repentino dolor en la cabeza, 
palidez de la cara, languidez é incapacidad de man­
tener la cabeza derecha. 

Hyosciam.—Insomnio, extremecimientos y punza­
das, oscuridad y pesadez en los ojos. 

Helleborus.—Cefalalgia, con irregular crecimiento 
de la cabeza, indiferencia,//^m/ctorf de la piel. 

Arsenicum.—Debilidad y demacración con cefalal­
gia crónica. 

Bryon.—Dolor sobre los ojos, menos en el resto: 
constipación. 

TRATAMIENTO ACCESORIO. — La compresa mojada en 
forma de un tupido y blando gorro de dormir, con 
una cubierta de seda, es una admirable aplicación en 
casi todos los casos de cefalalgia. Cuando la cabeza 
es muy caliente las afusiones frias son altamente 
ventajosas, pero los pies deben estar calentados con 
fricciones ó calor artificial. El enfermo permanecerá 
en su alcoba quieto, sin luz y sin ruido. 

I n s o m n i o . 

El insómnio es m á s bien un sintonía que una, en­
fermedad per se; püede depender de otra, de la. que 
forma un prominente s íntoma la irritación del 
sistema nervioso, ó excitación producida por fuertes 
emociones ó por estar la cabeza colocada demasiado 
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elevada. Nos proponemos aquí tratar especialmente 
del insomnio esencial, si bien ocurre felizmente que 
los medicamentos convenientes para su tratamiento 
son también los m á s eficaces para la curación de i n ­
somnios sintomáticos de graves enfermedades. 

TRATAMIENTO.—Coffea, insomnio debido ó acom­
pañado de agradable escitacion, risas, juegos, pero 
sin desasosiego febril. 

^cofti¿.—Insomnio por sustos, agitación ó ansie­
dad, con calor f eb r i l . 

Belladonna.—Gran deseo pero sin poder dormir, 
miedo, agitación, y espantosas visiones, gritos con­
tinuos sin causa conocida, calor y pulsaciones en la 
cabeza. 

Hyosciamus.—Insómnio de niños sensibles é insta­
bles por escitacion nerviosa. 

Ignatia.—Guando es debido á pesares, emociones 
deprimentes ó á entozoarios. 

Nux vom.—Abundancia de ideas que impide el 
sueño , indigestión ó constipación. 

Opiwn.—Visiones espantosas después de un susto. 
Pulsat.—Por replesion de alimento indigirible. 
TRATAMIENTO ACCESORIO.—Guando un niño no puede 

dormirse á su hora acostumbrada conviene apartarle 
la luz ú oscurecer la alcoba y mantenerle quieto con la 
cabeza un poco baja. Será también un escelente medio 
bañar la cabeza y cuello con agua fria, y enjugarla 
bien, frotándola con una toalla un poco ruda. Cepillar 
el pelo al revés con la mano ó cantar en un bajo y 
monótono tono producirá un verdadero efecto. Es 
muy importante averiguar si los piés del niño están 
calientes, y si es necesario calentarlos con fricciones 
ú otros medios. Si han pasado muchas horas sin que 
el niño haya tomado alimento, podrá ser necesario un 
bizcocho ó dos con un poco de leche y agua para 
lograr el apetecido sueño. Guando el niño se extre-
mece y dá gritos durmiendo sin poder aquietarse, es 
entonces mucho mejor despertarle enteramente de 
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este estado de somnolencia; de este modo los sueños 
y visiones que le trastornaban no volverán probable­
mente. Es preciso acostumbrar á los niños al hábito 
de ponerles en la cama despiertos, este proceder evi­
ta rá á la madre una importante molestia; al mismo 
tiempo, este hábito envuelve cierta disciplina que ayu­
dará á la formación de su carácter juvenil . 

T é t a n o s y t r i s m u s de los r ec i en nacidos . 

Aparece después de algunos clias de la sección del 
cordón umbilical. Le preceden pródromos, que consis­
ten en agitación, inquietud é insomnio, subsustos, 
temblor de la mandíbula inferior y abandono del 
pecho al momento de tomarlo. Luego después , no 
pueden los niños abrir la boca, los labios se aprietan 
uno contra otro, se descompone la fisonomía, se cier­
ran los ojos, y la cabeza se inclina hácia a t rás con 
rigidez de la nuca. No hay posibilidad de tragar, y 
aunque al principio los espasmos cesan algunas horas, 
se repiten con persistencia después haciéndose m á s 
largos, y contrayéndose después todos los músculos 
del cuerpo. La muerte tiene lugar por sofocación ó 
asfixia, por consunción ó por falta de alimentación ó 
de sueño. 

El pronóstico es grave, pero bajo la influencia 
del tratamiento homeopático se salvan algunos 
niños . 

Las causas de esta enfermedad son la escesiva com­
presión y contusión del cordón umbilical y la sub­
siguiente ulceración del ombligo. Las demás lesiones 
t raumát icas de los n iños , como la sección del frenillo ó 
el agujerear las orejas de las n iñas pueden producirlo 
igualmente. El escesivo frió que puede sentir el n iño 
cuando se le lava ó baña , la acumulación de personas 
en una misma habitación, la mala al imentación, el 
calor húmedo en verano con noches frias, y las impre­
siones morales de la madre, pueden también determi-
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íiar accesos tetánicos. La curación se verifica por 
medio de sudores abundantes y diarrea biliosa. 

TRATAMIENTO.—Arnica. Causas t raumát icas que 
hacen temer la aparición del tétanos. 

Nux vom.—Si la enfermedad se debe á la retención 
del mecónio. 

Chammom. — Tétanos procedente de una impresión 
moral , súbi ta , esperimentada por la madre. En los 
mismos casos conviene Igna t ía . 

Ópium.—Accesos convulsivos á intervalos regulares 
ó interrumpidos por fuertes gritos con temblor ge­
neral. 

Acid. hiclroc.—Al principio y cuando es efecto de 
causas t raumáticas . Muchas veces basta por sí solo 
para verificar la curación. 

Bellacl. — Cuando el niño despierta con susto, ojos 
eii convulsión y con mirada de terror, pupilas dilata­
das, rigidez y frialdad con ardor en la frente y manos, 
ó convulsiones seguidas de sudor. 

Arnica.—Antes de la aparición del tétanos y cuando 
lia precedido algún traumatismo que puede desarro-
liarle. 

Chammom., Ignat., Acón, y Ópium, cuando es efecto 
de una impresión moral de la madre ó nodriza. 

Como las m á s de las veces procede el tétanos de a l ­
guna mala condición del ombligo, débese, ante todo, 
hacer cesar esta importante causa. Si hubiese inflama­
ción de los vasos umbilicales, se t ra tará esta con Aco-
nit.; si supuración y ulceración del pliegue umbilical. 
Mercar, sol., solo ó alternado con Hep. sulphur.; si 
gangrena, China ó Lachesis.; sifungus, Thuya ó Acid. 
nitr . , y si por úl t imo, hubiese hemorrág ia umbilical. 
Arnica, Hamamelis, Fcrr . perchlor., ,Chinay otros. 
El tétanos, sin embargo, sólo puede proceder de la 
inflamación y de la ulceración del ombligo; conviene, 
no obstante, examinar con mucho esmero cualquier 
lesión abdominal, porque de todas ellas pueden se­
guirse fatales consecuencias. 
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S c l e r e m a . (*) 

(Edema neonatomm.) 

Esta enfermedad se observa raras veces ei; la p r á c ­
tica c ivi l , pero es bastante común en las Gasas de 
maternidad. Empieza á las pocas horas de haber na­
cido el niño, y lo m á s tarde, hasta el séptimo dia. 
Las pantorrillas están frias, rígidas y duras, de color 
lívido ó rojo purpúreo ó como de cera. La induración 
se extiende por arriba y por abajo, invadiendo todo el 
cuerpo menos el pecho y la espalda. La piel está rese­
cada, sin elasticidad, la boca es redonda, y por Ja 
hinchazón de las mejillas y párpados, tiene el niño los 
ojos cerrados, está inmóvil en su lecho, insensible, 
y sólo mueve la cabeza. El frió es general y marmóreo , 
sin que el calor artificial lleg-ue á calentarle apenas. 
La respiración y la circulación son imperfectas, la voz 
débil, (por escepcion puede algunas veces gritar), que­
jumbrosa y apagada, el pulso lento y débil, los latidos 
del corazón apénas perceptibles, y las orinas y cáma­
ras muy escasas. 

Termina por lo común fatalmente el mal en ménos 
de siete d i a s ,y l a muerte sobreviene por inanición, 
arrojando, ántes de espirar, una serosidad sanguino­
lenta por la nariz y boca. Cuando, por no haber llegado 
la enfermedad á un grado tan avanzado, puede espe­
rarse la curación j la convalecencia es muy lenta y 
penosa, con edema general persistente, respiración 
penosa y pulso irregular, y aun entónces es temible 
alguna complicación que acabe con las esperanzas 
que se habían concebido. 

Las citadas complicaciones son diversas, siendo la 
pneumonía una de las m á s frecuentes. Siguen después 
la ictericia, que algunos creen que precede al Sclere­
ma, la inflamación del tubo digestivo, la oftálmia 
purulenta, y las aftas malignas. El enfriamiento de la 
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piel de los recien nacidos junto con la debilidad gene­
ral , son las causas más conocidas. El pronóstico es 
siempre grave. 

TRATAMIENTO. — Dulcam. Medicamento de causa. 
Edema súbito, inquietud , dolores que hacen gritar al 
n iño , y diarrea. 

Arsen. — Deformidad del rostro por el edema, gran 
debilidad, respiración entrecortada y pulso débil. 

Laches.— Si Arsen. no alivia y sale espuma sangui­
nolenta por la boca y nariz. 

China.—En niños nacidos antes de tiempo , débiles 
y anémicos por hemorragias de la madre, color icté­
rico de la piel, manchas rojo oscuras y piel ma rmórea . 

Ferr. met.—Después de China si esta no alivia. 
Mercar., Helleb., Phosphor.. Rhus., etc., pueden ser-

necesarios. 

CAPITULO IV. 

ENFERMEDADES DE LOS OJOS, OIDOS, ETC. 

B l e f a r i t i s , B l e f a r o f t á l m i a , 

O f t á l m i a de los r e c i é n nacidos . 

(Oftalmía neonatomm.) 

Esta forma de inflamación aparece particularmente 
tres ó cuatro dias después de nacer; por casualidad 
puede alguna vez aparecer antes. 
. Los párpados son el usual sitio de la inflamación, 
pero en algunos casos se extiende á la esclerótica; 
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entonces hay gran peligro de la pérdida de la visión. 
La enfermedad es como una Oftalmía purulenta en el 
adulto , escepto cuando es modificada por los tejidos 
no desarrollados y rápido,movimiento del organismo 
infantil , y comunmente es m á s grave. Esta es la p r i n ­
cipal causa de la ceguera en los pobres. 

SÍNTOMAS.—Los párpados se ponen rubicundos é 
hinchadas y se pegan siempre durante el sueño; pronto 
no se puede soportar la luz y los ojos están cerrados; 
después de esto hay una secreción moco-purulenta, 
que gradualmente se convierte en un ñujo de pús 
espeso y amarillento, y cuando se limpian los ojos, 
se les vé tan encarnados que parece ser terciopelo 
carmesí ; la córnea parece m á s pequeña del natural 
y como si estuviese hundida en un hoyo. El niño está 
inquieto y febricitante, y hay demacración general del 
cuerpo. Desgraciadamente la enfermedad es muchas 
veces mirada con indiferencia en su principio, ó se la 
supone debida á frío en los ojos que se confia pasará 
pronto; lamentable equivocación de la que resultan 
fatales consecuencias. 

DIAGNÓSTICO. — El carácter purulento de este flujo 
distingue esta enfermedad de la simple oftalmía ca­
tarral . 

CAUSAS.—La m á s frecuente es el contacto durante 
el nacimiento, con flujo leucorréico ó gonorréico en 
el paso vaginal. Incuria de limpieza; esposicion de los 
ojos á un fuerte fuego ó luz demasiado brillante; i n ­
fección de otros niños que padecen la misma enfer­
medad; irritación de la conjuntiva por varias sustan­
cias con que se le lava alguna vez, luego después del 
nacimiento, tal como jabón blando, espír i tus , etc. 
Es más frecuente en niños enfermizos á quienes se 
espone á un mal aire, frío, nutrición imperfecta, etc., 
y en los nacidos prematuramente. 

TRATAMIENTO. — Bellad.. Miedo de la luz-, párpados 
hinchados, flujo de mala calidad. 

Mercur. corros.— Un profuso reflujo purulento, 
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indica este remedio, que si se usa inmediatamente, 
y al ternándole con Bellacl.. efectuará muchas veces 
la curación. 

Aconit.— Desórdenes /eónte* . 
Sulphur.—Para completar la curación y precaver 

recaídas. 
Argent. ni tr ic . — Si la enfermedad es muy grave, 

ántes de empezar el tratamiento, se ha rá una loción 
en el ojo disolviendo un grano de nitrato de plata en 
una onza de agua destilada; se ha rá caer dentro del 
ojo una ó dos gotas de esta disolución, separando 
luego con cuidado todo flujo con agua tibia y una 
pequeña esponja, m a ñ a n a y tarde. 

Si el flujo sigue abundante, á los pocos dias, tres 
granos de nitrato de plata para una onza de agua, se 
usa rá en lugar de la débil disolución. 

TRATAMIENTO ACCESORIO. — Consiste esencialmente 
en la observancia de una gran limpieza, lavando é 
inyectando, si es necesario, los ojos muchas veces al 
dia, y untando ligeramente los bordes de los párpados 
con aceite de oliva ó cold-cream, por medio de un 
cepillo de pelo de camello, antes que el niño se duer­
ma. Es siempre importante no bañar j a m á s los ojos 
con agua fria, pero siempre con agua tibia sola ó 
mezclada con leche. Los fomentos ó lociones calientes 
son altamente benéficas. Se apar ta rá al niño del aire, 
del calor, pero no permanecerá en un cuarto muy 
iluminado hasta que se haya curado la inflama­
ción. 

El trúi&VLÚenio profiláctico tendrá por objeto mejorar 
la salud de la madre ántes del parto , incluyendo la 
curación de los s íntomas que hemos dicho eran la 
causa más frecuente de esta enfermedad. Lavando con 
esquisito cuidado los ojos de los recien nacidos de 
madres que sufren leucorrea ó gonorrea, puede evitar­
se la. oftálmia purulenta. 
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I n f l a m a c i ó n de los ojos. 

{Oftalmía.) 

Oftalmía es el nombre general que se da á la infla­
mación de la membrana mucosa que cubre los p á r ­
pados y la parte anterior del globo del ojo. 

CAUSAS. — F r i ó , vientos y humedad; variaciones-
atmosféricas, vientos del Este y Nordeste, fuerte luz, 
calor, humo, polvo y cuerpos ext raños en el ojo. 

SÍNTOMAS. — Punzadas ó dolor en el globo del ojo, 
sensación como de arena debajo los párpados , rubi­
cundez de los ojos, con hinchazón de los vasos, pun­
zadas, prurito ó dolores pulsativos, pús tulas y escamas 
en los párpados ; los dolores aumentan por la tarde 
y por exponerse al frió, con aglutinación por la 
m a ñ a n a . 

Oftálmia purulenta {Oftaimo-blenorrea). — En esta 
forma de oftalmía, el flujo de los ojos, bajo las con­
diciones sobre dichas, aire impuro y escasa l i m ­
pieza, adquiere un poder ínfectuoso, hé aquí porque 
prevalece en las casas de maternidad, escuelas de 
pobres, y en general cu las habitaciones demasiado 
ocupadas y poco ventiladas. Bajo tales circunstancias 
es m á s probable en los niños ele malas calidades. 

TRATAMIENTO. — Aconitum, Oftálmia catarral, el 
Manco de los ojos está cubierto con vasos llenos de 
sangre que presentan la apariencia de una randa. 
Bellad. Dolor, rubicundez é h inchazón, latidos en los 
temporales, mejillas frescas, ojos centelleantes 6 
intolerancia de la luz. Bellad. es muchas veces útil 
despües de Aconit. ó alternando con él. 

Mercur. corr. — Flujo abundante de los ojos con 
mucho dolor. 

Hepar. sulph. — Después que los s ín tomas agudos 
han disminuido con los medicamentos antes prescri­
tos. Oftálmia crónica con aglutinación dé los párpados 

J 
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por la noche. Calcar, carb., es también útil. En casos 
antiguos y rebeldes se usa rán estos remedios en se­
manas alternadas y se cont inuarán mientras sea con­
veniente. 

Sulphur.—Recaídas frecuentes en niños escrofulosos. 
Puede segiiir á otros medicamentos después que han 
i'ebajado los s ín tomas m á s graves. 

Arnica. — Inflamación por heridas t raumát icas . Se 
usa rá interior y exteriormente. 

Ni t r . acid., Argent. nitr . , Phosph. ó Arsen.—\]i\o ó 
más de estos medicamentos pueden necesitarse en las 
oftálmias purulentas de los niños, generalmente^cró-
nicas y pertinaces. En casos benignos, pero rebeldes, 
en que los medicamentos ordinarios no han sido 
úti les, es de sospechar alguna afección constitucional, 
y es preciso apartarla para curar los s ín tomas oftál­
micos. 

TRATAMIENTO ACCESORIO. — Si la inflamación ha sido 
causada por arena, polvo, cal, insectos ó pelos de las 
pestañas, se qui tará primero el cuerpo irritante, y si la 
irritación es considerable, se cubr i rá el ojo. Para evitar 
que los párpados se peguen por La noche, se les 
un ta rá con aceite de oliva ó cerato, con un cepillo 
de pelo de camello, ó se pondrá sobre los ojos una 
compresa mojada por la noche. Se les baña rá con 
agua tibia y se evitarán el frío y la luz fuerte 
mientras subsista la inflamación. Los niños predis­
puestos á la oftálmia tienen que temer los vientos Este 
v Nordeste (1). 

(1) L a oftalmología es, en la actualidad, una tau perfeccionada especialidad, 
que seria imposible, en un tratado de enfermedades de n iños , hacer una descripción 
detallada de las enfermedades de los ojos, propias de esta edad. Por otra parte, el 
autor nos ha dado cuantas noticias pudieran servirnos de interés práctico, acerca las 
más importantes y comunes, y no creemos necesario añadir una palabra más. No 
obstante , insiguiendo nuestro deseo de hacer este tratado de pedriátrica tan comple­
to como sea posible, mencionaremos muy ligeramente algunas afecciones, con objeto 
tan sólo de que el lector conozca sus nombres , ya que, por otra parte, ofrecen poco 
interés clínico. 

EPIOANTUS,—Es un desarrollo exagerado de la piel, en el ángulo interno de los 
ojos, formando en cada lado un pliegue lleno de grasa , que cubre la comisura inter-
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O t i t i s . — I n f l a m a c i ó n de l oido. 

(Tnflammatio auris.) 

Es un dolor agudo en el oido, muy frecuente en los 
n iños , que puede proceder de la inflamación del 
meato externo ó de la membrana del t ímpano , ó ser 
de naturaleza reumát ica ó nerviosa, ó también, 
debido á causas mecánicas como la introducción de 
sustancias ext rañas dentro del oido. 

CAUSAS.—Corrientes f r ias , baños sucios , dejar los 
oidos poco secos después de lavarlos, irritación g á s ­
trica ó dentaria, inyectar ó tentar los oidos sin el 
debido cuidado, rieurálgia, reumatismo, ó constitu-

ua de los párpados. Esta monstruosidad es congeuita y doble, pero puede desar­
rollarse más en un lado que en otro. E s propia de la niñez . y desaparece espontá­
neamente conforme se avanza en edad. 

CICLÓPIA ó MONOFTÁLMIA.—Es una falta más ó menos completa de las órbitas, 
por carecer de desarrollo los huesos orbitarios, y hasta los demás de la cara, á con­
secuencia también del incomideto desarrollo del cerebro. Felizmente se presenta sólo 
raras veces, y en mónstruos no viables. 

IEIDOSQUISMA ó COLOBOMA DEL IEIS .— E s una hendidura anormal del i r i s , que 
hace que la pupila tome fíeneralmente la figura de una pera. Acostumbra á ser doble, 
y la dirección de la hendidura puede ser de diversas formas. Puede ser efecto de la 
microftálmia, de una forma anormal de la córnea, de la catarata lenticular central del 
lábio leporino, del Hipoxjmdtaa, j de ia falta de desarrollo cerebral. E l cólohoma pal-
2)etral, se encuentra sólo en el párpado superior, y no llega á interesar la piel ex. 
terior. 

IEIDEBKMIA. — E s la falta total ó parcial del ir is , y es siempre de ambos ojos. Las 
Xmpilas no son negras, y en ciertas posiciones los ojos lucen como los de un gato. 
Los pacientes contraen los párpados y bajan la vista, para evitar la impresión de­
masiado sensible de la luz. E l globo del ojo tiene un movimiento rotatorio ( nis-
tagnus). 

CATARATA NUCI.EAB.—ES un puntito claro en el centro del cristaJino, rodeado 
de una aureola nebulosa, y que comunmente es doble, y acompañada de etros pun-
titos blancos , con prolongaciones radiadas que alteran la vis ión. « 

ATKESÍA CONGÉNITA DE LA PUPILA.—Es la persistencia anormal de la membrana 
de la pupila después del nacimiento, cuya membrana debia desaparecer al sépt imo 
mes de la vida intro-uterina. E s , por consiguiente, una falta de completo desarrollo, 
que la naturaleza termina con sus esfuerzos. 

E n muchos casos, el tratamiento homeopático podrá prestar grandes aiixilios, 
acudiéndose á él á sil debido tiempo, y administrando aquellos medicamentos que 
por su patagenésia se adaptan mejor á la enfermedad. 

N. del T . 



148 OTITIS. 
cion escrofulosa, fuertes ruidos súbi tos , como disparos 
de armas de fuego, é introducción de cuerpos extra­
ños, guisantes, cuentas de rosario, trozos de l ap izó 
insectos en los oidos. 

SÍNTOMAS.—Dolor local con escalofríos febriles, el 
meato se hincha y se pone rubicundo y sale un flujo 
claro. Si se afecta la membrana del t ímpano, el dolor 
es repentino, fuerte, atormentador y peor por la noche-
Hay sensibilidad exquisita ó sordera y sensación como 
de plenitud, y el enfermo oye ruidos no naturales-
Los gritos de los enfermos de Otitis son espasmódicos 
é intermitentes, y expresan gran miedo de que se les 
toque ó de que se intente tocarles en la parte afecta. 
Cuando se descuida la enfermedad, puede ocu r r i r í a 
supurac ión , y la inflamación puede llegar al cerebro 
y dar un resultado fatal. 

TRATAMIENTO. — Aconit. Dolor, sufrimientos y pu l ­
saciones en los oidos, sensibilidad al ruido, rubicun­
dez, brillo y edema del meato, escalofríos febriles. 

Bellad.—Alternándole con Aconit. cuando la cabeza 
está sufriendo y el enfermo delira. Cuando sólo está 
afectado el meato, Bell, puede administrarse sola. 

Chamom.—Otitis de niños irritables y nerviosos con 
una mejilla incolora y otra rubicunda. 

Pulsat.—En las m á s agudas y pertinaces fases de 
esta enfermedad. 

Sulphur .—Inflamación crónica ó repetida. En en­
fermos escrofulosos Sulph. se a l ternará con Bellad. 
dos veces al dia, el primero por la m a ñ a n a y el últ imo 
á la noche, y se cont inuará por algunas semanas. 
Mércur . puede también ser necesario. (Véase la p r ó ­
xima sección). 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Los fomentos con agua 
moderadamente caliente, los cataplasmas de salvado, 
ó lociones de Acónito, calientes, en el primer estadio, 
serán muy necesarias. Después de la cataplasma, 
conviene poner una bolita de algodón en el oido por 
corto tiempo para evitar el frió. Si hay algún flujo 
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se l impiará bien el oido con agua caliente, y luego 
después se le enjugará, con cuidado. Cuando hay 
un cuerpo extraño en el oido, será preciso sacarlo 
inmediatamente. Si es un insecto, se dejará caer 
dentro del oido una gota de aceite luego de haberle 
extraído. 

F l u j o de los o í d o s . 

(0 torrea.) 

Inflamación crónica de la mucosa del conducto 
auditivo, con un flujo lechoso, purulento ó sanguíneo 
que es común á los niños escrofulosos. Es las m á s de 
las veces una consecuencia de la Otitis, del Sarampión 
ó Escarlatina. 

TRATAMIENTO.—Mercur., flujo acuoso, sanguíneo 
ó fétido acompañado de dolores desgarrantes en el 
lado afecto de la cabeza y cara, hinchazón y sensibi­
lidad de las g lándulas de alrededor del oido. 

HCJD. sulph.—Flujo de pús y sangre, y cuando el 
enfermo ha sido medicado con dosis escesivas de Mer­
curio. 

Pulsat.—Flujo de carácter claro y acuoso y cuando 
sigue al Sarampión. 

Meriat. acid.—Otorrea después de Escarlatina: 
Arsenic.—Flujo escoriante en n iños débiles. 
Calcar, y Sulphur. — Casos pertinaces y en niños 

escrofulosos; se adminis t ra rá el primero m a ñ a n a y 
noche por una semana, después de dos ó tres dias de 
intervalo, el úl t imo administrado de igual modo. " 

Ni t r . acid., lod . , Aurum. , Mercur. iodat., Silic. ó 
Kal i . hidrqjod., podrán ser necesarios en algunos 
casos. Los casos agudos se t ra tarán conforme se ha 
dicho en lá sección anterior. 

TRATAMIENTO ACCESORIO. 
Loción con Ácido carbólico.—Es de gran valor en el 

Jlujo rebelde y fétido del oido, y se podrá usar en la s i -
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guíente íbrma: Ácido carbólico, una dracma; Gliceri-
na, una onza; y Agua destilada, cinco onzas.—Se i n ­
yectará esta loción después de haber quitado con 
cuidado el flujo del oido, m a ñ a n a y noche y se logra­
rá casi siempre gran mejor ía . 

TRATAMIENTO GENERAL.—La rebeldía de esta afec­
ción, se debe en gran manera, al descuido de una 
escrupulosa limpieza, la cual es absolutamente ne­
cesaria. El flujo irritante, si llega, á acumularse 
dentro del meato, sostiene la descomposición y mo­
difica la estructura orgánica del oido, como podrá 
inferirse de la irritación y escoriación que con fre­
cuencia existen en el orificio externo. Se podrá i n ­
troducir en el oido una bolita fina, cambiándola 
amenudo, cuando el flujo está en declinación, para 
librarle del frío; pero siempre se ha rá esto con gran 
precaución, particularmente cuando el flujo es fétido, 
pues nada es m á s perjudicial que impedir su salida 
y exhalación. 

La falta de salud general del pacie nte es un punto 
de la mayor importancia. En este caso un cambio de 
aires es muchas veces conveniente; el aire del campo, 
en un distrito seco y saludable, ó , en los meses de 
otoño el aire de mar, es por lo común de notable 
utilidad. El aceite de hígado de baca lao, se recomienda 
también mucho. 

C u i d a d o s generales de l oido. 

RUIDOS VIOLENTOS Y SÚBITOS. — Es muy impor­
tante no exponer á los niños á sonidos agudos y muy 
fuertes, especialmente disparos de armas de fuego, 
que pueden ocasionar sérios desórdenes , tales como 
la ruptura de la membrana del tambor, ó un choque 
perjudicial al cerebro. Muchos casos de sordera, hasta 
en adultos, se han visto en cazadores y artilleros es­
pecialmente, así como p o r u ñ a luz demasiado viva. 
Los ruidos demasiado intensos y prolongados pueden 
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producir convulsiones ú otros accidentes cerebrales. 
Cuando los n iños tienen que esponerse á violentos 
sonidos, se les pondrá dentro de cada oido una bolita 
de algodón para preservar la membrana del tambor 
de una impresión demasiado dolorosa ó un choque 
demasiado agudo. Esta previsión es de m á s i m ­
portancia en ciertas enfermedades, especialmente 
en aquellas en que está interesado el sistema ner­
vioso. 

HUMEDAD Ó AIRES HÚMEDOS. — Enjugar imperfec­
tamente la cabeza y los oidos después ele vestir al 
niño, es ('ansa frecuente de sordera y otros males. 
Es muy necesario librarle de este peligro, si verdade­
ramente existe algún flujo ú otra afección del oido. 
Se pondrá el m á s escrupuloso cuidado en secar el 
cabello y los oidos después del baño. Como á pre­
caución importante se torcerá en forma de cuerda 
un pedazo de lienzo fino ó papel de secar y se le i n ­
t roducirá en la cavidad del oido para absorver la 
humedad que pueda haber quedado. 

NO DEBE USARSE UNA PUNTA DE TOBALLA TORCIDA.— 
Porque obliga á salir la cera de debajo la membrana, 
al paso que la i r r i ta y causa pequeñas rozaduras, y 
también puede dar origen' al dolor, inflamación, y 
sordera. Las lociones sólo deben llegar hasta donde 
puede alcanzar el dedo, y no deberá usarse j a m á s 
la arrugada punta de una toballa para limpiar la 
cavidad del oiclo. 

GOLPEAR LOS OÍDOS. — Los* padres, tutores ó los 
que cuidan de los n iños , deben tener cuidado del 
accidente fatal que puede resultar ele golpear y soplar 
la cabeza y los oidos; la ruptura de la membrana 
del t ímpano , membrana que cierra el fondo del 
meato y se prolonga algo como la piel ele un 
tambor, resultando entonces la sordera ó á lo 
menos la dureza de oielo. La ruptura de esta mem­
brana puede conocerse por una sensación de choque 
en el oido, sordera repentina, un ligero flujo de san-
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gre por el orificio, y podrá hasta verse si se exa­
mina el oido con el especnlum. 

TRATAMIENTO.—Se lavará con una débil dilución 
de Árn ica , y el pequeño paciente permanecerá en 
quietud por dos ó tres dias. 

CUERPOS EXTRAÑOS EN LOS OÍDOS.—Ocurre varias 
veces que se introducen cuerpos ext raños en los oí­
dos de los niños. Extráiganse estos cuerpos tan 
pronto como posible sea , pero si no se puede lograr 
al pronto, no hay que alarmarse, porque el cuerpo 
extraño rara vez ocasiona pronto d a ñ o , y muchas 
veces sale espontáneamente , sin la ayuda de instru­
mento alguno. Recientemente hemos extraído un hue­
so de cereza del oido de nn niño, que habia estado 
allí m á s de dos meses. El siguiente método es fácil y 
espeditivo para extraer cuerpos ext raños del oido. A 
la punta de un palito se fijan algunos hilos de lienzo 
viejo, se franjea su punta libre, se meten en cola 
caliente y líquida y se aplican con cuidado al cuerpo 
extraño. El niño estará quieto por cosa de media ó 
una hora, hasta que la cola pueda haberse pegado. 
El cuerpo extraño se extraerá entonces tirando con 
cuidado del palo. 

INSECTOS EN LOS OÍDOS.—Una ó dos gotas de aceite 
de olivas ahogarán generalmente al insecto, que podrá 
extraerse luego. El EthQr será todavía m á s efectivo. 

LA SORDERA NO ES LA ESTUPIDEZ.—No pocas veces se 
cree terco y obstinado ó estúpido á un infeliz niño, 
sólo porque es ligeramente sordo. ¡Cuán triste es ver 
con frecuencia á ciertos padres que castigan brutal­
mente á un hijo, sin otro motivo que su desgracia, y 
hieren profundamente su alma creándole sentimien­
tos que influirán quizá en su porvenir! Examínese 
bien la facultad auditiva de un niño, y no se olvide, 
que, si el que oye y habla necesita desvelos y cariño, 
mucho m á s el infeliz que es víctima de la imperfección 
de tan importante sentido. (J. G. FORSTER, F. R. G. S.) 

COMPRESAS HÚMEDAS.—Se recomienda una pequeña 
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compresa mojada y cubierta con un pedazo de seda 
barnizada de aceite colocada sobre la nuca, para la 
oftálmia y también en las afecciones del oido, espe­
cialmente cuando son de naturaleza rebelde, y con 
su perseverancia hacen temible la sordera (1). 

E p i s t á x i s . 

(Hemorrágia, de la nariz.) 

Es generalmente una indisposición de poca impor­
tancia en niños que gozan de buena salud, y ni tan 
sólo requiere tratamiento, cesando espontáneamente 
á los pocos minutos. Cuando empero ocurre eiT niños 
débiles, ó bien con frecuencia, ó cuando es efecto de 
alguna herida , es necesario el tratamiento. 

SÍNTOMAS.—Pueden preceder á la hemorragia, vér ­
tigos, pesadez ú opresión en la frente. En algunos 

(1) Si para el interés climco creemos suficiente la descripción y tratamiento de 
las enfermedades del conducto del oido, descritas en esta secc ión, no juzgamos 
inútil para los fines expresados en la nota anterior, liacer también una ligera 
adición. 

PALTA DE DESARROLLO DEL PABELLÓN DE LA OBEJA. — Consiste en la pequenez, 
encogimiento ó falta del pabellón de una ó ambas orejas, deformidad que trae ea 
pos más ó menos defecto auditivo. No hay más tratamiento que rabrir dicba enfer­
medad con el pelo, ó llevar una oreja artificial de cuero, ó papel pasta, que pueden 
fijarse de varios modos. 

DESVIACIÓN DEL PABELLÓN DE LA OREJA.—Es una conformación viciosa, y más 
frecuentemente mala dirección del pabel lón auricular, que, ó bien se aplasta contra 
el cráneo, ó se levanta en ángulo recto. E l tratamiento consiste en corregir este de­
fecto por medio de vendoletes de esparadrapo, que se aplicarán muclias semanas 
seguidas. 

OBTUSIÓN, OBLITERACIÓN Ó IMPERFECCIÓN DEL CONDUCTO AUDITIVO. — Atresía. 
fa l ta de conducto óseo, ó su orificio cerrado por una membrana. A veces puede no 
ser una membrana la que cierra dicho conducto, sino que le obstruye un barniz ca­
seoso ó una especie de grasa,y puede pasar algún tiempo sin descubrirse esta oblite­
ración, si el oido externo está bien configurado. E l tratamiento es quirúrgico. 

L a OTITIS puede ser externa, média é interna, según el sitio del conducto que 
invade, y puede también ser aguda y crónica. E s eritematosa, cuando la rubicundez 
del conducto auditivo es fuerte y l i sa , y catarral cuando, además de los s íntomas lo 
cales, los hay generales de índole catarral. L a otorrea puede ser aguda y crónica. 

L a otitis externa puede sor, ó llegar á ser, flemonom, y es muy frecuente en los 
niños, pero solo ataca las partes blandas, mientras qxxe en el oido medio t- interno 
está las más de las veces afectado el perióstio. 

N. del T. 
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casos la sangre sale por la parte posterior y pasa al 
es tómago, entonces es precisa mucha atención para 
no equivocarla con una hemorragia de los pulmones 
ó gas t rorrágia . 

CAUSAS.—Pueden serlo las heridas, la congestión 
cerebral, la tos y las pasiones de án imo. También 
las malas calidades de la sangre, la debilidad de la 
membrana de la nariz, etc. 

TRATAMIENTO.—Aconit., epistaxis por escitacion y 
eretismo febril. 

Bellad.—Cuando procede de cefalalgia, pulsativa, 
rubicundez en la cara, y brillantez de los ojos. 

Hamamelis.—Sangre cenagosa y lenta ú oscura que 
fluye gota á gota. 

Millefolium.—Sangre roja sin causa aparente. 
Phosplior.—Sangueo d é l a nariz cuando hay equi­

mosis en varios puntos del cuerpo. 
Arnica.—Por un golpe ú otra lesión. 
China.—Cuando resulta de debilidad. 
TRATAMIENTO ACCESORIO. — Se ha observado buen 

efecto de la aplicación de agua fria, hielo, ó de un 
hierro frió en la frente, cuello ó espalda, poniendo los 
brazos encima la cabeza por pocos minutos, ó apre­
tando con el dedo extendido horizontalmente al través 
de la quijada, sobre la hemorragia nasal. Raras veces 
dejarán de bastar estos medios, pero si no fuese así, 
se taponarán las aperturas de la nariz con un trapito 
arrollado y torcido ligeramente, saturado con Ha­
mamelis ó Muriato de hierro, quitando primero los 
coágulos de sangre que pueda haber. 

Este tratamiento está recomendado no sólo por las 
estípticas cualidades del medicamento, sí que también 
para sostener el tapón firmemente adaptado. Se recos­
tará al niño en posición supina, y en un cuarto fresco. 

Ozena. (*) 

Cuando por descuidar afecciones ligeras de la nariz, 
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especialmente en niños escrofulosos, esta se inflama 
y la materia escretada va convirtiéndose en purulenta 
y fétida y á veces mezclada con sangre. A veces esta 
secreción es sólo verdosa y espesa, pero siempre de 
un olor infecto é insoportable, pudiéndose ver cuando 
se caen las costras, las úlceras del interior. Luego 
después se carian los huesos, aunque es m á s frecuente 
la necrosis que la caries. El sitio de la enfermedad es 
la parte anterior de las fosas nasales y la forman 
úlceras , tubérculos , costras, hinchazón edematosa y 
escoriación del labio superior, participando también 
de la afección á veces los ojos y las vías lagrimales. 

El curso, duración y pronóstico es semejante al de 
las demás afecciones de índole escrofulosa que hemos 
descrito, y su tratamiento puede ser el mismo tam­
bién, si bien añadi remos algunas indicaciones partt-
culares. 

TRATAMIENTO.—Mere, sol., inflamación con alte­
ración de la membrana de Schneider; pús fétido. 

Hep. sulph.—Después de M e r e , y cuando es abun­
dante la secreción purulenta. 

Bell.—Si la secreción disminuye y la inflamación 
es mayor. 

Aunan.—Cuando hay úlceras y costras y cuando 
se ha abusado demasiado del mercurio. Assqfcet., con­
viene en las mismas circunstancias, especialmente si 
se presume sífilis hereditaria en el n iño . 

Acicl. nitr.—Cuando el ozena es consecutivo d é l a 
Escarlatina maligna. 

P ó l i p o s en l a n a r i z . (*) 

Los pólipos de la nariz de los niños son de dos 
clases: gelatinosos que son poco consistentes y adhe­
ridos á la mucosa externa, y fibrinosos ó duros que 
se implantan en el tejido submucoso. Los primeros 
son m á s propios de los niños y los úl t imos de los 
adultos. Los enfermos pierden el olfato, la voz es 
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nasal y la boca tiene que quedar siempre abierta para 
poder respirar. Con algunos esfuerzos se desprende 
aveces uno de estos pólipos, pero generalmente se 
desarrollan rápidamente otros que obliteran de nu^vo 
la cavidad nasal. La mucosa está ulcerada y sobre­
vienen algunas hemorragias. El tratamiento q u i r ú r ­
gico consiste en la torsión y abulsion del pólipo, y el 
homeopático en la administración de: Calcar., Mere, 
iod., K a l i hiehrom., Phosph., Teuerium, Thuya, etc. 
Se atenderá á la constitución del enfermo para hacer 
la elección entre los citados medicamentos, y además 
se podrá administrar Sanguin. cañad., interiormente 
y también exteriormente en tri turación. Mr. Briant 
aconseja el polvo de tanino aspirado con frecuencia 
y cita seis casos en que se logró con este medio la 
completa curación. 

CAPITULO V. 

E N F E R M E D A D E S D E L S I S T E M A R E S P I R A T O R I O . 

C r o u p . 

(Angina trachealis.) 

Es la inflamación de la membrana mucosa de la 
laringe y t ráquea , con hinchazón de su tejido celular, 
sub-mucoso, y secreción de un moco muy tenaz. 

La esencial naturaleza del Croup es una inflamación 
catarral que afecta los órganos espresados, sin la 
formación de ninguna membrana falsa; cuando la 
afección membranosa tiene lugar, la enfermedad es 
Diphtéria (1). 

(1) luvestigaciones posteriores prueban la exactitud de lo arriba establecido. 
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CAUSAS.—Predisponentes.—La pequeíiez relativa de 

la laringe y traquea en los niños y recien nacidos. 
Después del tercer año el calibre de la t ráquea au­
menta rápidamente y disminuye la disposición al 
Croup. Hay también una predisposición marcada en 
algunos enfermos y familias. Escitantes. — Exposi­
ción al frió, súbitos cambios de temperatura, piés 
mojados, alimento escaso y pobre, especialmente la 
adopción de una mala dieta en el destete, tener al 
n iño en un cuarto cuyo suelo se ha recientemente 
lavado, localidades bajas, oscuras, húmedas y dema­
siado habitadas. La enfermedad es m á s frecuente en 
invierno y en la primavera. 

Diferencias entre e l C r o u p y l a D i p h t e r í a . 

CROUP. DIPHTERÍA. 

1. Hay una prodrómica ronque- \ . Hay un malestar prodrómico. 
ra, tos 'metálica, sin p r o d r ó - estremecimientos y fiebre, 
mico malestar. dolor de garganta, sin pre­

ceder tos. 
2. E l Group es solamente pe l i - 2. La Diphter ía es peligrosa de 

groso á causa del lugar en por s í , y la producción de 
que se desarrolla. una falsa membrana es sólo 

una de sus fases. 
3. Esta enfermedad va algunas 3. La afección de la garganta 

veces precedida de s ín tomas tiende á pasar Mcia ahajo 
catarrales que se extienden de la región respiratoria. 
Mcia arriba desde el pecho 
hasta la laringe. 

4. Siendo el Group una enfer- 4. Siendo la Diphte r ía un vene-
medad local, el tratamien- no de la sangre, y causando 
to consiste especialmente una depresión general, el 
en dominar los síntomas lo- tratamiento se dir igirá a 
cales. combatir el daño general. 

••No hay falsa membrana ni en la laringe ni en la tráquea , sino simplemente wna 
hinchazón y estado congestivo de su membrana mucosa , que está generalmente cu­
bierta con un moco tenaz, semejante á la viscosidad del esputo pneumónico . Este 
cambio, extendido máe ó menos en los brjnquios, y el estado congestivo de los pul­
mones , es el solo signo visible que se explica por la muerte. He anotado cuidado, 
sámente las memorias de las observaciones port mortem escritas en la ant igüedad, y 
visto que han establecido siempre que la < falsa membrana difluente >• cubre la su-



158 CROUP. 
SÍNTOMAS.—Los primeros parecen los iniciales del 

Sarampión, ronquera, etc.,. pero la tos seca y bronca, 
es de tan distintivo carácter,, que al pronto ocurre que 
se ha contraído el garroti l lo. Además , esta tos, que 
es el s íntoma característico, probablemente existe dos 
ó tres días antes de que sea convenientemente notada 
para escitar la natural alarma maternal. Empero para 
los oídos acostumbrados, es característica casi desde 
su principio, y si se ruega al niño que haga una ins­
piración profunda, pronto se completa el d iagnós­
tico. 

La aparición de los s ín tomas alarmantes se verifica 
por lo común por instantes, y con frecuencia de 
noche, é inmediatamente la madre conoce el peligro. 
Los s ín tomas , ya de sí importantes, se agravan por 
frecuentes paroxismos; hay gran dificultad de respirar 
por la congestión é hinchazón de la mucosa de la 
laringe, y consecuente disminución de la abertura 
que dá paso al aire, de modo que el niño inclina su 
cabeza hácia atrás, para poder ensanchar el conducto; 
cada respiración va siendo m á s difícil y la turjescen-
cia de la cara y cuello demuestra que es insuficiente 
la cantidad de aire que entra en los pulmones, como 
lo deja también conocer la intensidad de los esfuerzos 
respiratorios; la tos es ruidosa y bronquial , la voz 
es ronca ó falsa, el pulso frecuente y la piel seca y 
ardiente. 

En los casos m á s graves, los labios y la cara toman 
el color p u r p ú r e o , el pulso es pequeño y filamentoso, 
los pulmones están congestionados y el enfermo 
muere por sofocación. A veces la muerte va precedida 
de convulsiones. 

PRONÓSTICO. — El peligro procede de la estrechez 
d é l a abertura respiratoria, debida á la congestión é 

perñcie mucosa. Ahora bien: esta difluente falsa menibrana, es en realiclad sólo sinú-
nimo de moco muy tenaz , y es la enfermedad q e ocurre esporádicamente en ciuda­
des y aldeas del campo, que comunmente se 11. ma Croup. »—El Crojy?, por el doc­
tor E . C. R. Jordán , en el «Medica l Times and Gazette, >• agosto 31 de 1872. 
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inflamación consiguientes. La misma extensión de la 
liiperémia del tejido sub-mucoso areolar, no tendría 
en cualquier otro punto tan graves consecuencias. 
El peligro disminuye precisamente cuando la tos se 
ablanda y la secreción del conducto respiratorio es de 
mejor carácter y de mas fácil espectoracion. 

RESÚMEN DEL TRATAMIENTO. 
Síntomas prodrómicos.— Aconit., Spong. 
Croup desarrollado. — Brom., Káli bichrom., lod.. 

Spong.. Antim. tart.. Hep. sulph. 
Consecuencias. Ronquera, tos, etc. — Hep. sulph., 

Phosphor., Garbo, veg. ó Sulph. 
Predisposición.—Sanguinaria. Hep. sulph., Calcar. 
INDICACIONES GENERALES.—Aconit. Síntomas f e b r i ­

les; espasmo de la laringe que causa dijj/inea; tos que 
sigue á la expiración. Aun cuando esté indicado otro 
medicamento, es de desear muchas veces que conti­
núe e\Acon. en a l ternación, para relajar el espasmo 
que complica esta enfermedad. 

Spongia. — Tos jjenosa, de ladrido, con chillido, 
con dolor en el pecho y respiración laboriosa. Véase 
también lod . 

Bromium.—Fuerte congestión é hinchazón de la 
t ráquea, de modo que el niño respira con gran dificul­
tad, vuelve su cabeza a t rás , se agarra la garganta y 
demuestra ansiedad. Se admin is t ra rá á dilución baja 
(primera t r i turación, a l ternándole con Acónito, si la 
piel es seca y ardiente), cada treinta ó sesenta m i n u ­
tos hasta lograr mejoría. 

K a l i bichrom. — Tos con espectoracion vizcosa y 
filamentosa. También cuando después de varias dosis 
de Bromium no se experimenta alivio. 

lodium. — Para n iños escrofulosos, con s ín tomas 
que se parecen á los de Spong ia ; lod . puede adminis­
trarse interiormente y por inhalación. 

Hep. sulph.—Aliviada la tos metál ica, con ruido 
bronco estertoroso del pecho, y espectoracion difícil. 
Este medicamento es siempre útil en las convalecen-
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cias para borrar los restos de la eníermedad de los 
órganos afectos. Pero para este últ imo objeto el doctor 
Nikol de Monreal recomienda: 

Sanguinaria.—En la forma catarral, y para evitar­
la extensión de la enfermedad ó su recaída, no hay 
medicamento igual á este. Según la autoridad arriba 
citada, los niños que tengan predisposición para el 
Croup y Traqueí t is , la pierden con el uso de la San­
guinaria. 

Arsenic.—Cuando se vé gran postración ó s íntomas 
tifúdicos; se podrá alternar este medicamento con 
uno que tenga afinidad con la lesión local. 

Antimon, tart.—Mucho estertor en el pecho y cte/ec-
tuosa acción para destacar la flema; cara fria y azu­
lada, respiración también fria, profunda ó fuerte. 

Modo de administración. — Una dosis cada quince, 
treinta ó sesenta minutos en los casos graves; ó cada 
dos, cuatro ú ocho horas en los casos benignos ó 
durante la convalecencia. 

INHALACIÓN.—Es este el método m á s efectivo de ad­
ministrar medicamentos en una enfermedad tan esen­
cialmente local é introducir fácilmente agentes volá­
tiles. El Iodo, el Bromo, y el K a l i bichrom. son de ma­
yor valor cuando se administran en vapor acuoso. Se 
pondrán unas pocas gotas de tintura madre del me­
dicamento elegido, en una tetera de es taño, para 
hacerla hervir en el fuego ó sobre una l ámpara de 
espíritu de vino, y fijando un tubo en el caño , se 
dirigirá este vapor á la boca del enfermo para que 
lo aspire. En casos muy graves, se ar reglará una 
especie de tienda sobre la camita del enfermo, 
y se conducirá el vapor también por medio de un 
tubo. 

TRATAMIENTO ACCESORIO. — Evítese todo cuanto 
pueda escitar ó irr i tar al enfermo, al que se pondrá 
en un baño caliente, parcial ó general; se fomentará 
la garganta por medio de una esponja ó lienzo empa­
pados en agua caliente, y una compresa de flanela 
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aplicada sobre la parte, en los intervalos de la fomen­
tación; se conservarán calientes los pies y todo el 
cuerpo, y se pondrá la temperatura del cuarto á 
35 grados cent ígrado, manteniendo dia y noche esta 
temperatura, que además deberá ser húmeda tanto 
como caliente. 

Durante la estación tr ia, ó si el enfermo es muy 
susceptible, será mejor que permanezca en un cuarto 
espacioso, cuyo aire se haya hecho artificialmente 
húmedo y cálido, por diez ó quince dias. 

DIETA Y RÉGIMEN. — Durante el acceso, el agua es 
casi siempre el único artículo admisible, y se le da rá 
en pequeñas pero frecuentes cantidades; pero cuando 
empieza el alivio,, se podrá añad i r leche con agua, 
arrow-root, harina de avena, etc. En niños delicados, 
ó cuando de pronto ocurre gran debilidad durante el 
curso de la afección, será necesario alimentarles 
con caldos de buey y agua vinada, etc., que se 
adminis t ra rá en cortas cantidades, y en regulares y 
frecuentes intervalos. Si el niño es de pecho, la madre 
adoptará las reglas higiénicas en otras partes esta­
blecidas 

TRATAMIENTO PROFILÁCTICO.— Luego que se desar­
rolle en un niño el catarro con ronquera y voz afónica, 
se le baña rá asiduamente y se le g u a r d a r á del frió y 
de la humedad, con una dieta ligera y bien escogida, 
y si existe algún s ín toma febril, se le adminis t ra rá 
Aconit. ó no habiendo fiebre, Hep. sulph. 

C o r i z a . 

Afección inflamatoria de la mucosa de la nariz con 
secreciones anormales á veces muy abuntantes, de 
modo que el niño sólo puede respirar abriendo la boca, 
lo que le obliga á abandonar el pecho por temor d(í 
sofocación. 

Empieza con lasitud general, ligeros escalofríos, 
ardor en la cabeza, estornudos, ojos lagrimosos, obs-

L 
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tracción de la nariz de la que sale una serosidad clara 
é incolora. Si el Coriza es m á s fuerte, hay, además , 
tos, dolor en la garganta, sequedad é irritación de las 
narices, lumbago, debilidad general, alguna fiebre, 
pulso frecuente y pérdida de apetito. 

CAUSAS.—Esposicion al frió, bebidas también 
Crias, vestidos insuficientes y sucios, sífilis hereda­
da, etc. 

TRATAMIENTO.—Aconit. Si se dá pronto y se repite 
varias veces en cortos intervalos, es muchas veces 
suficiente en la forma catarral de la afección. 

Eup/rrasia.—Cuando la afección se extiende á los 
ojos con lágr imas abundante y acuoso. 

Mercur.—Abundante flujo mucoso, con estornudos, 
dolores y picor, y especialmente cuando la dolencia, 
es de origen sifilítico. 

Arsenic.—Flujo acuoso, escoriante. 
N u x vom. — Obstrucción seca, ó flujo acuoso de dia 

y sequedad por la noche. 
Sulphur.—Casos crónicos. 
TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se lubrificará frecuente­

mente el interior de la nariz con simple cerato, cold-
cream ó sebo para evitar la formación de costras en 
su interior. En casos crónicos y pertinaces se inyec­
tará el interior de las narices con una solución do 
ácido carbólico perfumado de Masson. Si hay dificul­
tad de mamar ó es imposible deglutir la leche, se a l i ­
mentará al niño por medio de una cuchara, hasta que 
desaparezca, esta molestia. 

C a t a r r o . 

Es la inflamación de la mucosa respiratoria de la 
nariz, ojos y garganta. 

Esta afección es muy frecuente en la niñez y si se 
descuidan sus primeros s ín tomas , abandonándolos á 
sí mismos, quizá pase á ser una Bronquitis ó a l ­
guna otra enfermedad grave que pueda amenazar los 
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dias del énfemidi Coi iza predomina más entre los 
niños dú menor edad. 

CAUSAS.—Ksposieion ú la humedad, vientos f r i n s . 
súbitos cambios dé/ temi^eratura, etc., especialmente 
ruando el cuerpo está pobremente vestido, después 
de mamar ó comer y cuando se verifica la digestión-; 
trio en el reposo después que el cuerpo se ha calen­
tado y extenuado con ejercicios corporales. El frió en 
los pies es la causa m á s común. 

SÍNTOMAS.—El catarro principia comunmente con 
ligeros escalofríos, dolor, ó una sensación de pe­
sadez en la cabeza, rubicundez ó picor en los o jos , 
obstrucción de una ó ambas narinas, con aumento de 
la natural secreción de estas partes de un líquido 
seroso, claro y aeriforme. Si se descuidan estos s ín ­
tomas seguirá pronto dolDr en la garganta, flujo m u ­
coso, ronquera, estornudos, tos seca, escalofrios, 
debilidad generar, pulso rápido y pérdida de apetito. 

RESÚMEN DEL TRATAMIENTO. 
Pvimeros síntoma*.—Gámph., Acón. 
Estornudos, flujo dé la nariz, ojos, etc. — Mere.:, 

Arsen., Euphras. 
Complicación de la garganta, laringe ó tráquea.— 

Bell., Mere , Kali hiclirom., Spong., Hep. sulph.. 
Phosph. 

Invas ión al pecho.—Véase « Bronquitis ». 
INDICACIONES GENERALES. 
Camphor. por el estadio del ifrio.—Se le adminis-

t rará prontol de media á una gota en un pedacito de 
azúcar blanco que entonces se pulverizará y admi­
nis t rará en tres ó cuatro dósis á intervalos de veinte 
ó treinta minutos. Cuando haya disminuido el frió, se 
darán los siguientes medicamentos: 

Aconit.—Estadio f e b r i l repentino, especialmente 
después de esponerse á vientos trios. Una dósis cada 
dos ó tres horas. 

Arsenicum.—Abundante calor, flujo de las narinas 
claro y escariador. lasitud y postración. 
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Mcrcur.—Picor, rubicundez é hinchazón de.la nariz 

con flujo abundante, espeso y alguna vez fétido, estor­
nudos, dolor de garganta, agravación de Tsíntomas 
por la noche y con el calor. 

Chamom.—Catarro de los recien nacidos y niños 
tiernos por sudor suprimido. 

Nux vómica.—Piel fria; constipación. 
Euphrasia. — Flujo claro, abundante y acre de la 

nariz y especialmente de los ojos. 
Dulcam.—Frió húmedo que se agrava hacia la noche 

ó cuando se descansa. 
TRATAMIENTO ACCESORIO.—El niño permanecerá en 

una habitación, cuya atmósfera sea de temperatura 
uniforme y confortable, se le da rá un baño caliente 
al acostarle en la cama, se le envolverá luego en 
una sábana seca para favorecer la t ranspiración de 
la piel, y con el mismo objeto se le da rá agua fria 
para bebería libremente durante y después del baño. 

TRATAMIENTO PROFILÁCTICO.—Con la sola escepcion 
de ser los niños menores de tres meses ó escesiva-
mente delicados, se les dará un rápido baño f r i ó ge­
neral, cuyo método es muy útil también para evitai-
á la niñez la predisposición de resfriarse por la espo-
sicion al aire frió. Para niños delicados ó de muy poea 
edad, el baño s e r á , al principio, tibio, pero gradual­
mente se convertirá en frió , y se repet irá con la 
necesaria frecuencia. Añadiendo agua salada de Ti t t -
mann, á la del baño, se favorece la reacción. Dia r ia ­
mente se sacará á los n iños á tomar el aire libre. 
para resistir mejor los cambios atmosféricos. Deben 
además i r bien vestidos, especialmente en los miem­
bros inferiores y el abdomen. Últ imamente se les acos­
tumbra rá á respirar por las narices, manteniendo 
cerrada la boca durante el sueño. Esto no puede lo­
grarse demasiado pronto, y si no se toma esta precau­
ción , es difícil adquirir este habito en la edad adulta. 
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Angina , (*) 

Aunque no pertenece exclusivamente á la niñez, es 
más peligrosa para los niños que para los adultos. 
Bajo el nombre de Angina comprendemos aquí la 
tonsilar, Amigdali t is , la faríngea, Faringit is , la larín­
gea ,. Lar ingi t is , y la traqueal, Traqueitis; pues no 
siempre es fácil poder examinar el fondo de la gar­
ganta de un niño para distinguir bien una de otra. 
Por otra parte procede de las mismas causas (enfria­
mientos, irritantes, etc.), y el tratamiento es idén­
tico. 

Empieza por un escalofrió seguido de calor, seque­
dad de la boca, respiración ardorosa y agitación. A 
ios niños de pecho les es m á s difícil mamar que tra­
gar. Luego se enronquece la voz, la lengua está car­
gada y hay náuseas y vómitos. Las amígdalas aumen­
tan extraordinariamente su volumen y se infartan los 
ganglios cervicales y submaxilares, la voz se vuelve 
nasal, y el niño mueve con dificultad la cabeza. La 
afección puede invadir una ó ambas amígdalas , sien­
do entonces grave. Puede terminar por resolución 
y supurac ión; en este caso, hab rá peligro si apa­
rece fiebre lenta acompañada de consunción. 

Hay niños que tienen una predisposición congénita 
para contraerla y es muy frecuente en los de tempe­
ramento linfático, que quedan, ya desde el primer 
ataque, con una rubicundez permanente en la faringe, 
y un volumen mayor que el normal en las amígdalas . 
Es muy rara en los niños de pecho, pero muy común 
de los cinco años en adelante. 

Algunos autores describen otra clase de angina que 
llaman Angina lar íngea edematosa, que es una i n f i l ­
tración serosa ó seropurulenta en el tejido celular 
submucoso de la garganta. Es difícil su diagnóstico 
sí bien la voz es cascada y parecida al balido de una 
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c.-ibra y puede alguna vez distinguirse la hinchazoi] y 
obstrucción de la laringe. 

TRATAMIENTO.—Acon.,:s\ liny movimiento febril, y 
la temperatura es seca. 

Bellad.—Agitación, rubicnndez, constricción en h\ 
garganta y después de Acón. 

Dulcam.—Anginas ligeras que son efecto de frios hú­
medos y que tienden á afectar á los bronquios. 

Hep. sulph.—Si amenaza supurac ión . 
. Pulsat.—Viva rubicundez, con romadizo, ccfalál-
gi;i, fuerte fiebre sin mucha sed, voz ronca ó nasal, 
eructos y vómitos. 

Ipecac.—Difnea con sofocación por escesiva tume­
facción de la mucosa, escrecion en la garganta de 
una materia blanca espesa y fétida, y si hubiese temor 
de gangrena. 

Bari ta cm^b.—Niños linfáticos, con predisposición 
á resfriarse, gran tumefacción de las amígdalas que 
más bien tienen un color sonrosado que rojo vivo, 
expuicion de mucosidades y dolor lancinante al de­
glutir. Creemos que la Bari ta carb. es el mejor espe­
cífico de esta especie de anginas. 

En la angina crónica pueden ser necesarios Caustic. 
Licopod., Hep. sulph. y Copaiü. bals. 

Cistu cañad.—:Gran sequedad en las fauces de-niños 
linfáticos. 

Coccus cacti .—Irritación de la laringe con ronquera 
y gran sequedad de garganta. 

K a l i bicJwom.—Si la mucosa gástr ica está afectada 
también. 

Mercar.—Angina catarral con tendencia á la ulce­
ración y á la gangrena, angina escarlatinosa, edema 
pálido y lívido, esquinancia maligna. 

Sambucus, Hep. sulph., Spong., para la angina 
lar íngea edematosa. 

Carboveg., Arsen., Laches., Secal. corn., para la 
gangrenosa. 

Canthar.—Mucha fiebre, sed intensa, hinchazón 
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de la cara, í'rio que alterna con el calor, manchas 
azuladas en la cara interna de la boca, pequeñas 
úlceras que supuran en las amígda las , mal olor, 
deglución difícil y voz débil y t rémula . 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Chupar constantemente 
hielo al principio de un ataque agudo modera el ardor 
y el dolor, y también restr iñe la secreción de mucosi-
dades que obligan á hacer desagradables y dolorosos 
esfuerzos para espectorarlas. En varios casos se em­
plea el hielo hasta lograr la declinación de la enfer­
medad. Si no se tiene hielo á la mano ó no es prudente 
usarlo, ó cuando no se le ha administrado desde el 
principio, se sust i tuirá con la aplicación del vapor de 
agua caliente, hasta lograr la resolución ó la supura­
ción. El continuo baho en la garganta es como un 
fomento para ablandar la mucosidad y separarla de 
la superficie tonsilar. 

También en algunos casos las gá rga ras de leche 
con agua caliente, repetidas con frecuencia, suavizan 
y alivian mucho, y en ciertos casos se aplica también 
un tupido cataplasma que coja toda la parte anterior 
de la garganta hasta cerca los o ídos , ó en m á s benig­
nos casos una compresa mojada. 

En la hipertrofia crónica de las amígdalas se apl i ­
cará con buenos resultados la tintura de Todium, y ú 
veces el Aceite de hígado de bacalao (1). 

(1) Algunas veces duranto el primer año se desarrolla uua hipertrofia heredi -
taria d é l a s amígdalas , que crecen hacia el velo del paladar y por arriba hacia la 
cavidad nasal, produciendo una voz gangosa. ruidos de los oidos y sordera. Otras 
veces aparecen por consecuencia de las anginas ó de la supuración de los ganglios 
cervicales, ó también por complicación con la caries de las vértebras cervica. 
les, los Ahcesos retro - faríngeos, que so conocen por un dolor creciente de la 
deglución y rigidez de la nuca y la voz gangosa. Más tarde la voz se vuelve sibilante 
como en el Croup y vienen los síntomas de supuración. Por ú l t imo , las afeccione^ 
inflamatorias de la garganta invaden el Esófago dando lugar á la Esofagitis, que se 
conoce por el dolor al deglutir en algún punto del Esófago; en el dorso entro las es­
paldas y en la fosa epigástrica. Esta afección, además de la extens ión d é l a angina, 
tiene otra causa que es la quemadura por agua caliente ó por ácidos concentrados ó 
también por tragar algún cuerpo duro é irregular como huesos, espinas , etc. 

N. del T . 
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B r o n q u i t i s a g u d a . 

DEFINICIÓN. — Inflamación aguda do la mucosa 
bronquial ó tubos aéreos de los pulmones. Es una 
enfermedad grave, que puede llegar m á s ó menos 
hasta los m á s pequeños tubos de ambos pulmones, 
diferenciándose de este modo del catarro, que sólo 
afecta la membrana mucosa de la nariz , garganta y 
ojos. Cuando la parte superior del pecho es la que m á s 
sufre, los enfermos muchas veces experimentan la 
sensación como de un catarro en el pecho. 

La Bronquitis es una de las m á s importantes enfer­
medades de la niñez, con añad idura de su frecuencia; 
se complica frecuentemente con pulmonía y hay pe­
ligro de sofocación por esceso de moco acumulado, 
lín 1871 los fallecimientos que ocurrieron en Ingla­
terra por esta enfermedad, fueron 46.334; de estos, 
18.245 tuvieron lugar en niños de menos de 5 años de 
edad, y de este n ú m e r o , 9.754 no llegaban á un año. 

CAUSAS. — La exposición al frió, ó juegos al aire 
libre, fuertes y frios vientos, ó súbitos cambios de tem­
peratura, los vestidos insuficientes, IEIS inhalaciones 
de polvo, humo ú otros gases irritantes. 

La Bronquitis aparece también durante el curso de 
otras enfermedades (Sarampión , Coqueluche, etc.), 
especialmente en niños debilitados. 

SÍNTOMAS.—Son en su comienzo los de un simple cos-
tipado, escalofríos, cefalálgia, lasitud, tos, etc. Pronto 
sigue una sensación de peso ó constricción en el 
pecho, especialmente en su parte anterior, la respi­
ración llega á ser oprimida y acelerada con cansancio 
y silbido ó ruido de burbuja, la tos es grave, al p r in ­
cipio seca, pero luego después acompañada de espec-
toracion viscosa y espumosa , algunas veces estriada 
de sangre, y que poco á poco se vuelve espesa, amari­
llenta y pur iémula . El pulso es frecuente, alguna vez 
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débi l , la orina escasa y muy colorada, la lengua 
sucia, hay dolores pulsátiles en la cabeza, incomodi­
dad dolorosa en los ojos, agravado todo por la tos y 
otros s ín tomas febriles. Los niños de pecho maman 
con dificultad ó lo hacen con ansia, por momentos, y 
dejan el pecho para respirar, vuelven la cabeza hacia 
atrás y empiezan á toser y llorar. La causa m á s 
común de la muerte en la Bronquitis, es la obstruc­
ción completa de los tubos bronquiales por el moco-
Hay también peligro de llegar al fatal collapso de los 
pulmones, especialmente en la más tierna infancia. 

Son s íntomas desfavorables: el sudor frió que 
cubre la piel, la palidez y lividez de las mejillas y 
labios, las extremidades frías, la respiración veloz, 
dilatándose escesivamente las alas de la nariz en cada 
respiración; la somnolencia, la,postración extremada, 
el ruido bronquial, el hipo, la sensación de sofocación 
en la garganta, y la insensibilidad completa. Las 
convulsiones hácia el fin de un acceso, indican gene­
ralmente el collapso del pulmón y la muerte i n m i ­
nente. En casos favorables la enfermedad empieza á 
declinar entre el cuarto y octavo días , y con un buen 
tratamiento y celosos cuidados desaparece pronto. 

Bronciuitis y Croup. — Pueden estas enfermedades 
confundirse fácilmente, pero auscultando con el oído 
ó con un estetóscopo el pecho, entre las clavículas, se 
oirá m á s ó menos un ruido crepitantc-húmedo en 
todos los puntos de los pulmones. En el Croup, no hay 
tal ruido, pero el murmullo respiratorio es débil por 
el obstáculo de la garganta que dificulta la entrada y 
salida del aire. 

TRATAMIENTO.—Aconit. En todo caso, con s ín tomas 
febriles, especialmente al principio, es cuando se pue­
de esperar que dominará el ataque ó que le detendrá á 
lo ménos . Sus principales indicaciones son: una tos 
corta y dura con cosquilleo de la t ráquea y pecho, 
que causa cefalálgia frontal, ardor y dolor en el 
pecho. 
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Antimon. tart. (1)—Bronquitis difusa, con anhela­

ción en el pecho; paroxismos de tos sofocante, con 
cspectoracion copiosa y relajada, muchas veces efecto 
de la acumulación del moco; diplmea, palpitación y 
cefalalgia. 

Brijon.—Ataques agudos de la niñez con respira­
ción acelerada y dificultosa, tos sofocante, gran agi­
tación y ansiedad. Bryon. es principalmente de gran 
valor cuando los grandes bronquios padecen, cuando 
el toser parece que causa dolores, pero no tiene tanta 
importancia cuando la inflamación se extiende á los 
bronquios capilares, en cuyo últ imo caso Antün . tart. 
es superior, 

K a l i bichrom. — Catarro junto con Bronquitis, con 
moco filamentoso y pegajoso, tos y diplmea. 

Jpecac.— Tos espasmódica; náuseas y vómitos de 
moco. 

Arsenic.—Niños débiles con respiración angustiosa 
y laboriosa y falta de fuerza para expeler el moco 
acumulado. 

Phosphor., Veratr. vir . y Sulphur., son remedios 
adicionales, algunas veces necesarios. 

MODO DE ADMINISTRACIÓN. — Una dosis cada dos ó 
cuatro horas; durante la convalecencia, tres veces al 
dia. 

(1) BRONQUITIS. — Antim. tart.— ü u a admirable curariou por esto medicamejito 
ha ocurrido recieutemente en la práctica del autor. < l ín Setiembre de 1872, recibi­
mos un urgente telegrama de Bexley, para visitar á un niño de unos cuatro meses, 
el único varan de \ma numerosa familia. E l extertor mucoso y la dipbnea eran tales, 
fjue el médico que babia estado en la casa todo el dia, los padres , la nodriza, babian 
ya abandonado el cuarto; los labios y mejillas eran l í v i d o s , las extremidades frias, y 
los bronquios, con sus extensas ramificaciones, estaban tan obstruidos por la secre­
ción mucosa, que la respiración estaba casi suspendida. Teníamos Antim. tart. 2x en 
nuestra caja de bolsillo, y después de un breve examen, dimos cosa de un grano do 
la trituración. A los pocos minutos era perceptible la mejoría; á los treinta minutos 
administramos una segunda dosis, y antes de dejar nosotros la casa , todo hacia con­
fiar que el estado del niño era completamente invertido, y la curación probable. L a 
mejoría se mantuvo sin interrupción; á los pocos dias nos trajeron el niño á Lóndresi 
y en poco más de una semana se recobró tanto, que hieimoi cesar el tratamiento. E n 
este caso, Antim. tart. alivió prontamente los bronquios obturados, permitió la libre 
entrada del oxígeno en la sangre, é hizo refluir la vida para permit i í la curación 
del niño. 
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TRATAMIENTO ACCESORIO. — El enfermo estará en 

una atmósfera caliente, humedecida por vapor ó eva­
poración del agua de una fuente plana, colocada, 
cerca de la cama, ó de una botella que se ha rá her­
vir en el fuego hasta humedecer el aire con el chor­
ro de vapor introducido en el cuarto. No debe tam­
poco descuidarse la ventilación de la alcoba. 

Es útil para aliviar la congestión, aplicar sobre el 
pecho cataplasmas de harina de linaza, y es también 
importante el modo de estar colocado el enfermo, 
que esiñvd acostado en la cama, del modo que se dirá 
en la próxima sección. Se un ta rá el pecho con aceite 
de olivas, especialmente si el niño es delicado ó ex­
hausto de fuerza por el ataque, verificándolo con sua­
vidad en solos cuatro ó cinco minutos, cuya operación 
es agradable y tónica. 

DIETA. — Durante el acceso, agua de goma, de 
cebada, caldo de buey, gelatina, etc. El agua fría en 
frecuentes sorbos favorece la saludable acción de la 
piel y es la bebida m á s adaptable. En niños débiles, es 
de temer la inanición , requiriendo alimento m á s n u ­
tritivo. El aceite de hígado de Bacalao es también 
muy importante en el tratamiento de la Bronqui­
tis, pero sólo se le adminis t ra rá después de haber 
desaparecido los s íntomas agudos. Durante la con­
valecencia se gua rda rán las debidas precauciones 
hasta que la constitución se haya reforzado y habitua­
do á baños calientes, convertidos por grados en frios, 
como un poder reactivo que la niñez admite. 

P n e u m o n í a . 

(Pulmonía,.} 

Es la inflamación del parenquima pulmonar acom­
pañada de fiebre y otros s ín tomas graves, general­
mente insidiosos, que apesar de que termina muchas 
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veces favorablemente, deja, sin emdargo, no pocas 
veces lesiones consecutivas. Toda su evolución puede 
verificarse de cinco á diez dias. Aveces es sólo un 
pulmón el que sufre y otras los dos juntos, y tam­
bién otras se complica con Pleuresía. Con mayor fre­
cuencia ocupa la base y parte posterior de los pu l ­
mones. 

SÍNTOMAS. — Escalofríos febriles, piel seca y ardo­
rosa, especialmente en la región costal y sobacos, 
respiración corta, m á s acelerada que en la Pleuresía, 
pero nunca acompañada del dolor agudo de esta ú l t i ­
ma enfermedad; tos corta, frecuente y seca, con 
espectoración de materias viscosas, dura y pegajosa, 
ó de un verde pálido, amarillas ó de color mohoso, 
cuyo color es especialmente característico. Sin em­
bargo , los niños de ménos de tres años de edad, 
apenas espectoran. Las ventanas de la nariz aletean 
y no hay mucosidad en ellas, ni lágr imas en los ojos, 
pero sí gran sed, falta de voz, pulso variable, orina 
ardorosa, escasa y fuertemente colorada; el n iño des-
«ansa sobre el lado afecto ó sobre la espalda, y respira 
con la boca abierta, que por este motivo está seca. 
Un pulso débil, irregular y filamentoso, lividez de la 
cara, diphnea extremada, labios azulados, y gran 
postración, son s ín tomas desfavorables. Por el con­
trario, la respiración más fácil y poco rápida, la 
ospectoracion copiosa, la humedad de la boca y piel, 
y un abundante y súbito flujo de orina, son signos 
favorables. También la hemorrág ia de la nariz, ó la 
diarrea, concurren á la crisis y dan esperanza de una 
favorable terminación. 

CAUSAS. — En la niñez la Pulmonía se acompaña ó 
sigue á la Pleuresía muchas veces. Una prolongada 
permanencia al frío y humedad, un llanto continuo, 
el vivir en una atmósfera fría y húmeda , llorar cuan­
do se le viste ó descansar sobre yerba h ú m e d a después 
de hacer ejercicios fuertes, como jugar á pelota, correr-
mucho, etc. 
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RESÚMEN DEL TRATAMIENTO : 
PRIMEROS SÍNTOMAS.—Acón. Sólo al principio. Se lo 

a l ternará con Phosphor. si los s ín tomas no rebajan. 
Acón, es por lo general suficiente si se le administra 
pronto, 

Complicación p leur i t i ca .—Acón, primero, luego 
después Bryon. sola ó alternada con Phosphor. 

Complicación bronquial.—Antim. tart. 
Con síntomas tifóidcos.—Arsen., Baptis., Rhus. tox.. 

Veratr. vir. 
INDICACIONES GENERALES. 
Aconi t .—Sín tomas febriles, respiración corta y 

rápida, pulso lleno. 
Bellad.—Tos corta y seca, cara ahuecada, cefalál-

gia. Más útil en el primer estadio. 
Phosphor.—Respiración dificultosa, esputos moho­

sos, dolor debajo la tetilla derecha. Este es el principal 
medicamento. 

Bryon.—Dolor al toser ó al hacer una profunda 
inspiración ó movimiento (P leuro-pneumonía ) , com­
plexión biliosa. 

An t im . tart.—Ruido de Jlema en el pecho, especto-
racion blanca y espumosa, sensación de sofocación. 

Arsenic.—Gran postración ó casos complicados con 
bronquitis c rón i ca .—lod . En niños escrofulosos. 
ñemas estriadas de sangr^e.—Suphur. Casos pertina­
ces.—Phosphor., Arsenic. ó Baptis. Labios negruz­
cos, dientes y lengua ín\\g\nosos, postración. — Car-
bo. veg. ó Arsen. Respiración fétida, espectoración 

p ú t r i d a . — Veratr. vir . Fiebre grave, vómitos ó eva­
cuaciones, insensibilidad.-

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se pondrá al niño en un 
cuarto cuya temperatura sea elevada, con sólo ligeras 
cubiertas de cama, pues el aire frío i r r i ta los pulmo­
nes, y los abrigos de cama pesados vuelven la piel 
m á s ardorosa y seca, y añaden la angustia al peligro 
del estado del enfermo. Estará preparada una envol­
tura suficiente ó pañales que puedan ponerse con 
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facilidad, pues si el niño desea de repente que se te 
saque de la cama, no tenga que exponérsele al riesgo 
de tomar el frió. Otro punto importante es el decúbito 
del tierno niño. No se le dejará completamente hor i ­
zontal sino algo levantado en ta cama, cuyo decúbito, 
necesario en todas las inflamaciones del pecho, puede 
evitar el éxtasis de la sangre en los pulmones, favore­
ciendo m á s la libre circulación general y permite al 
enfermo respirar m á s fácil y profundamente. Una cata­
plasma gruesa y blanda de harina de linaza, continua­
mente aplicada en la parte anterior del pecho y espal­
da como un corsé, es uno de los mejores métodos para 
obviar la pérdida local de vitalidad en la Pulmonía. 
Si el paciente está muy débil, servirá mucho una fric­
ción con la mano untada de aceite de olivas. (Véase 
la sección anterior). El enfermo debe guardar quietud, 
beber aguas mucilaginosas, pequeños pedacitos de 
hielo en la boca y dieta farinácea. El «tratamiento 
accesorio» debe administrarse del modo que se reco­
mienda en la sección de Fiebre entérica. 

P l e u r e s í a . 

(Pleuritis.) 

Es la inflamación de la membrana que cubre los 
pulmones y el pecho, afectíindo comunmente un solo 
lado. Cuando no está inflamada, dicha membrana 
tiene una superficie suave y lubrificada para facilitar 
el movimiento de los pulmones; la inflamación hace 
desaparecer esta suavidad y llega á dificultar el mo­
vimiento pulmonar, de modo que el respirar y el 
toser son difíciles y dolorosos. 

SÍNTOMAS.— La invasión de la Pleuresía es general­
mente pronta y violenta, con punzadas dolorosas en 
el pecho. El carácter de la tos, respiración y dolor 
revela muy bien la especie de inflamación de pecho 
que el niño está sufriendo. En la Pleuresía la respira-
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cion es veloz, la inspiración no es completa ni pro­
funda,, y es interrumpida con frecuencia por una 
punzada ó pellizco, ó por tos, corta y seca, con pun­
zada viva debajo del pezón , entre la quinta ó sex­
ta costilla. La lengua parece quemada; la cara 
hundida, el pulso veloz, fuerte, tirante, (cosa de cien 
pulsaciones por ininnto), orina escasa, muy rojiza, y 
el enfermo desea estar acostado sobre el lado afecto ó 
en decúbito supino. En casos benignos sólo hay dolor 
de costado, con alguna tos, fiebre y debilidad, que se 
diferencian notablemente de la postración de la pu l ­
monía. Cuando está también complicado el pulmón» 
la espectoracion es abundante y con estr ías de sangre. 

La inflamación, sea como quiera, termina pronto 
de uno de los siguientes modos: por resolución, 
cuando las dos superficies de la pléura vuelven, á 
tomar su natural suavidad, ó la inflamada y rugosa, 
superficie se adhiere, m á s ó menos fuertemente, (con 
probabilidad de que el sufrimiento se haga crónico); 
ó se verifica un derrame seroso y el fluido, separando 
las dos superficies, da lugar á la afección conocida, 
con el nombre de Hidrotorax. Cuanta mayor canti­
dad hay de fluido derramado, mayor será la dificul­
tad de respirar y mayor el peligro de la vida. 

Es preciso examinar minuciosamente la cavidad 
torácica para poder hacer un diagnóstico exacto, de 
otro modo es casi imposible distinguir entre una 
oerdadera y falsa Pleuresía , ó entre esta y otras i n ­
flamaciones del pecho. 

CAUSAS. — Exponerse á cambios atmosféricos, y 
transpiración suprimida, especialmente en personas 
de constitución débil. La Pleuresía acostumbra tam­
bién á manifestarse en el curso de las fiebres, ó por la 
extensión de la inflamación, de un órgano próximo á 
la p léura , ó puede ser también t raumát ica por efecto 
de heridas mecánicas . 

TRATAMIENTO.—Aconit., si se administra pronto y 
antes que el derrame ó las adherencias ijayan tenido 
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lugar, Acón., por si solo puede ser suficiente. Una 
dosis cada dos horas, hasta que la seq uedad de la piel, 
la sed y la inquietud hayan desaparecido. 

Brijon. — Respiración corta, laboriosa, ansiosa y 
punzante, y que se verifica casi enteramente por los 
músculos abdominales, tos frecuente, con punzadas 
y dolores en el costado, espectoracion nula ó de moco 
g-leroso, fatiga, irritabilidad é inquietud. 

Si los s íntomas febriles se prolongan, se puede al­
ternar Acón., con Bryon. , que muchas veces bastan 
para curar la enfermedad en un día ó dos, y hasta si 
se dan con prontitud y en cortos intervalos, en algu­
nas horas. 

Arsenic.—Casos prolongados con gran derrame, 
respiración oprimida, ataques de sofocación, escalo­
fríos generales y gran aniquilamiento. 

Sulphur.—Es un remedio íntercurrente durante la 
convalecencia y para evitar recaídas. 

TRATAMIENTO ADICIONAL.—Kali hídriod., (casos cró­
nicos, y para favorecer la absorción del derrame). 
lod. , (n iños escrofulosos); Ant im. tart., (náuseas y 
abundante espectoracion); Phosphor., (Pleuropneu-
monia); Tanninum., (gran derrame). 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—El pequeño enfermo per­
manecerá quieto en la cama, con la cabeza y pecho un 
poco elevados como se ha dicho en la Pneumonía . La 
dieta será ligera, leche y agua, avena clara, arrotb-
root y ligero caldo y frecuentes sorbos de agua fría 
para apagar la sed. Guando haya derrame pleurítico 
la dieta será tan sólida como posible sea, para que 
disminuyendo la cantidad del líquido seroso dentro 
del cuerpo, la sangre esté privada del líquido nece­
sario y el estímulo sea suficiente para favorecer la 
absorción. Son muy convenientes los cataplasmas de 
harina de linaza, renovados con frecuencia, ó túpidas 
flanelas calientes aplicadas al pecho, y modera el 
dolor reprimiendo suavemente los movimientos cos­
tales un ligero vendage de lana que rodee al pecho ó 
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que cruce los hombros. Pero este vendage no deberá 
estar demasiado apretado. Cuando el dolor parece 
proceder de la región epigástrica y le acompaña una 
notable dificultad de respirar, indica que la inflama­
ción de la pleura oprime al diafragma, y entonces se 
apl icará el vendage antes recomendado sobre el abdo­
men, para reprimir algo la acción de aquel músculo . 

Cuando ha ocurrido ya derrame, y no hay evidencia 
de que la absorción se verifique, se empleará sin d i ­
lación el aspirador pneumát ico para evacuar el con­
tenido pleurí t ico, especialmente cuando es mucha 
la diphnea ó abundante el derrame (1). 

(1) De la exudación ó derrame pleurítico, pueden proceder otras lesiones conse­
cutivas, siendo una de ellas la. Afelecf/isia pulmonar adqtdrida, qne vuede, Begmi 
Vogel, llegar á ser tan pronunciada, que quede el pu lmón reducido al espesor de un 
dedo, y condensado proporcionalmente. E n estos casos la respiración es acelerada, y 
sólo se ejecuta con grandes esfuerzos, de los que participan las alas de la nariz , con 
ruidos extertóreos y crepitantes, y aspiración sonora. Puede confundirse con la pul­
monía , y sólo la distingue la falta de calor febril, que no existe en la aielectásia. Sa 
marclia es crónica, y el pronóstico más ó menos grave, según la extensión adquirida 
por la lesión. Muchas veces los niños sucumlien ¡í la complicación de una hronqultis 
intensa, con accesos sofocantes de tos , á los que se añade últ imamente un edema de 
las extremidades inferiores. No obstante, con un tratamiento bien dirigido, que 
generalmente ha de ser el de alguna diátesis constiiucional, Escrófulas, Raquitismo, 
etc., se salvan muchos enfermos. 

Si bien el enfisema pulmonar ei más bien enfermedad propia do los adultos, se 
observa con frecuencia en los niños un enfisema intersticial, que consiste en la acu­
mulación de aire en el tejido celular, que une entre sí los diferentes lobulillos pul­
monares , y que deja oir un ruido crepitante. E s les ión consecutiva de la pxilmonía, 
pero de difícil diagnóstico. 

Otra de las lesiones consecutivas á las afecciones pulmonares y cardíacas, es el 
Edema pulmonar, que aparece algunas veces poco antes del fallecimiento del pa­
ciente ; pero cuando procede de alguna fiebre eruptiva, puede desaparecer espon­
t á n e a m e n t e , ó á beneficio de un buen tratamiento, y consiste en una difnea más ó 
menos intensa, que obliga á sentar á los niños para dar mayor dilatación al tórax; 
tos h ú m e d a , con frecuente espuma blanca en los labios, pulso débi l , y más ó menos 
veloz. E l tratamiento está ya indicado en las secciones de las fiebres eruptivas que 
le han dado origen. 

'El Hidrotordx es raro en los n iños , y jamás es primitivo, sino consecutivo á las 
enfermedades cardíacas, á la Nefritis consecutiva do la Escarlatina y á las afecciones 
palúdicas. E s más generalmente doble que sencillo. 

N. del T , 

M 
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Tos . 

• Tussis.) 

La tos es solo un s ín toma, pero á veces tan notable 
que por sí sola parece demandar una atención exclu­
siva. El acto de toser es una espiración forzada y vio­
lenta, y puede ser efecto de la irritación de la mucosa 
de ios tubos respiratorios, inhalación de polvos, des­
arreglos del es tómago, etc. 

TRATAMIENTO.—Aconit. Tos incitante, dura y seca; 
ron desasosiego febril. Si se administra pronto en la 
tos iniciativa de Bronquitis, Croup, Coqueluche, etc. 
Aconit., es casi siempre suficiente para evitar el des­
arrollo de estas enfermedades. El poder de este reme­
dio en las afecciones de la niñez es tan sólo conocido 
de los prácticos que lo han usado mucho. Es de un 
especial valor si se dá por la noche, cuando los niños 
no han de esponerse otra vez á los cambios atmos­
féricos. 

Bellad.—Cosquilleo en la garganta; tos seca, ronca, 
peor en la noche; tos espasmódica con cara ahuecada. 

Ant im. tart. — Cansancio y ruido de mucosidades 
con falta de fuerza para vencerlo, imposibilidad de 
descansar acostado horizontalmente. 

Ipecac.—Náuseas ó vómitos de flema, tos convul­
siva y sofocante. 

Bryon.—Dolor en el pecho al toser; espectoracion 
amarillenta y estriada de sangre. 

Phosphor.—Tos ronca con dolor debajo el esternón, 
espectoracion mohosa. 

Drosera.—Tos espasmódica, con irritación en la 
garganta, y especialmente si hay temor de Coqueluche, 
también Ipecac.) 

Spong.—Tos seca, dura y de ladrido, con cosqui­
lleo y ardor en la t r áquea ; ronquera. 

Ciña.—Tos por irritación de vermes largos. 
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Clielidon.—Tos seca y respiración corta al pasear, 

(iebida á la hipertrofia del hígado. Piel amarillenta v 
evacuaciones descoloridas. 

TRATAMIENTO ADICIONAL.—La dieta será ligera y en 
pequeñas cantidades, especialmente si hay fiebre. 
Una loción de agua fria con una esponja todas las 
mañanas y ejercicio frecuente al aire libre, llegará á 
extinguir l-a predisposición á esta molestia. Si se toma 
un buen trago de agua fresca por la m a ñ a n a y tam­
bién al retirar r es un buen medio profiláctico y ter;i-
péutico de la tos. Por ú l t imo, se enseñará á los niños 
á hacer directamente esfuerzos voluntarios para dis­
minuir la frecuencia y violencia de los accesos de tos. 
y podrá verse que estos esfuerzos tienen gran valor 
para mitigar este s íntoma. 

Véanse también las secciones de «Coqueluche,» 
xPleuresía ,» «Bronqui t is ,» «Inflamación de los pul ­
mones» y «Croup.» 

C a r d i t i s y P e r i c a r d i t i s . (;*) 

. Endocarditis. ] 

Es la inflamación del corazón y de su cubierta, q u e 
en los niños es casi siempre s intomática de otra en­
fermedad. Empieza por frió y escalofríos, luego calor 
y agitación. Los latidos del corazón son fuertes é irre­
gulares, intermitentes y hasta tumultuosos, el pulso 
pequeño y filiforme. Las extremidades están frías, la 
cara pálida ó roja y abotagada, la respiración suspirosa 
con dilatación de las ventanas de la nariz, la palabra 
entrecortada, los labios y la lengua secos, mucha sed, 
orinas raras y oscuras, las deposiciones casi nulas, y 
luego después edema en los piés. Con la auscultación 
se han hallado ruidos varios, habiendo quien los 
compara al del cuero nuevo, otros al de escofina, ó 
de rueda de molino y otros también al de un fuelle, 
Por la percusión el ruido es sordo. 
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Casi todas las afecciones de la cavidad torácica 
pueden acompañar ó seguir á la carditis y también 
muchas de las gástricas y nerviosas. Latos, tan pronto 
rara como violenta, deja conocer las torácicas, y la capa 
blanca de la lengua, la sequedad de los labios y la 
constipación, las complicaciones gástr icas. Cuando 
esta afección se agrava, tienen lugar las convulsiones, 
los espasmos y el estupor, que ó preceden á la muerte 
ó desaparecen por una epistáxis crítica. 

Como casi siempre termina la enfermedad por exu­
dación ó derrame, depende la gravedad del p ronós ­
tico de la cantidad y calidad del líquido derramado y 
de su complicación con alguna de las graves enfer­
medades de pecho ya descritas, ó bien por preceder 
ya alguna afección orgánica del corazón. 

La endocarditis pertenece m á s especialmente á la 
infancia que la Carditis y Pericarditis y aunque es 
difícil de distinguir de estas ú l t imas , puede conocerse 
ppr el mayor n ú m e r o de latidos (de 120 á 160 por m i ­
nuto), por un ruido metálico isócrono al del sístole y 
por una especie de movimiento vibratorio. Para mayor 
seguridad de este diagnóstico diferencial, copiamos de 
la tantas veces citada obra de Hartmann la siguiente 
tabla: 

ENDOCARDITIS. PERICARDITIS. 

1. Dolor raro y casi nulo en la 1. Dolor superficial de la región 
región precordial. precordial, aumentado por 

la percus ión y el m o v i ­
miento. 

2. Latidos del corazón violentos 2. Latidos del corazón sordos y 
y superficiales. profundos. 

3. E l sonido mate de la región 3. Sonido mate m á s extenso en 
del corazón no ocupa mayor la región precordial, y cor-
espacio que en el estado vadura marcada, 
normal ; no hay corvadura 
extraordinaria del tórax. 

4. Ruido de fuelle constante tan 4. Ruido de roce pericárdico 
pronto sencillo como doble. muy marcado. 

5. El pulso no está en a rmon ía 5. Pulso m á s en a rmonía con 
con los latidos del corazón. los latidos cardíacos . 
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Su marcha es m á s ó menos aguda, según su inten­

sidad, complicaciones, edad del paciente y oportu­
nidad del tratamiento, y termina ó por resolución, por 
medio de crisis ó metás tas is , ó por la muerte por pa­
rálisis de las funciones cardíacas. Es siempre grave, 
y si hay probabilidad de un buen resultado lo indica­
rán la disminución de la angustia, de las palpitaciones 
y de la frecuencia del pulso. El frió es su principal 
causa. 

TRATAMIENTO.—Acón., consecuencias de un en­
friamiento ó de un exantema; pulso lleno y frecuente 
ó débil y rápido, palpitaciones tumultuosas y ansie­
dad; piel seca y ardorosa, sed, palidez alternada con 
rubicundez de la cara y síncopes. 

Bellad.—Mucha agitación, fiebre intensa é i rregu­
lar, ansiedad, calor violento, respiración muy fre­
cuente, sudores frios, síncopes con estrangulación, 
fuertes contracciones de corazón, delirio violento, etc. 

Bryon.—Curso lento é insidioso, estado congestivo 
después de una inflamación torácica ó de un enfria­
miento. • 

Spigel.—Irregularidad de los latidos del corazón, 
temblor del mismo, ruido de escofina ó metálico; 
pulso irregular y sensación de presión precordial. 

Sulphur. y Sepia, son muy útiles también. 
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CAPITULO VI . 

E N F E R M E D A D E S D E L S I S T E M A D I G E S T I V O . 

F r e n i l l o de l a l engua . 

(Lingua freneuta.) 

En la parte inferior de la lengua hay un pliegue de 
tejido parecido á una membrana mucosa, llamado 
freni l lo de la lengua (frenum linguce) que la adhiere 
con el suelo de la boca. Dícese lengua enfrenada 
congénita, cuando esta adhesión del frenillo se es­
tiende por el todo de la superficie inferior de la 
lengua hasta su punta. Sucede pocas veces, y hasta 
cuando existe, apenas motiva un inconveniente real. 
La dificultad de hablar, de seguro que casi siem­
pre es efecto de m á s profundas causas, incluyendo el 
sensorium. Cuando, empero, la adherencia del 
frenillo es muy fuerte y extensiva, puede llegar á 
ser un obstáculo mecánico parala succión, hac ién­
dola hasta imposible por no poder formar el vacío en la 
boca. Cuando exista pues alguna dificultad de mamar, 
se examina rá el estado del freni l lo, y si es necesario 
se cortará. Esta pequeña operación se hace del modo 
siguiente: se p rocu ra rá que el niño llore, en cuyo acto 
Q\frenillo se verá del todo, entonces por medio de 
unas tijeras de punta redondeada, dirigiendo la punta 
hacia la parte posterior de la boca se h a r á solamente 
un ligero corte. La dirección de las tijeras y la corta 
esténsion del corte evitan la herida de la arteria del 
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frenil lo, accidente que podría ocasionar una séria 
hemorragia (1). 

R á n u l a . (*) 

Es un tumor situado en el f reni l lo de la lengua que 
La levanta hacia el paladar é impide ó dificulta el 
mamar. Aunque no muy frecuente, se observa algunas 
veces en niños escrofulosos, ó por inflamación del 
conducto salival ó por cliatésis sifilítica. Su desarrollo 
es unas veces lento y rápido otras. En este últ imo caso 
podrá ser necesario practicar la abertura del tumor. 
Calcar, carb., Mercar., y Thuya., son los medica­
mentos que han producido mejores resultados. Jhar 
indica el Ambar, y Hartmann el Natr. muriat., y el 
Sulphur. 

I n f l a m a c i ó n de l a boca. 

' Storiiatitis ) . 

SÍNTOMAS. — Calor, rubicundez, sequedad y ulce­
ración de la membrana mucosa de la boca; ligera 
hinchazón y dolor en la lengua, mejillas, encías y 
paladar, aliento fétido, y puede también presentarse 
salivación. 

TRATAMIENTO.—Mercar., casos ligeros, aliento fé­
tido y abundante flujo ele saliva. 

(1) L a lengua puede pî esentai1 varias anormalidades. Puede manifestar una 
retracción en su punta, ó una hemlklura profunda. Otras veces sobresale por entiv 
los labios (Hipertrofia y prolapso de la lengua*, dificultando la succión y la deglución 
é impidiendo en su respectiva época la salida vertical de los dientes incisivos. Gene­
ralmente va acompañada esta afección del Cretinismo, pero también puede adqui­
rirse á causa de convulsiones que Jiayau producido una debilidad ó parális is de los 
músculos linguales. Felizmente es muy rara esta enfermedad asquerosa, que ai pro­
gresa en su desarrollo y continua por muclio tiempo aumenta la inflltracion de la 
lengua, se agrieta y escoria y esparce un repugnante olor , haciéndose del todo im­
posible el habla articulada. E l tratamiento es casi del todo quirúrjico. 

También alguna, felizmente rara vez, nace el niño con la lengua adherida al suelo 
de la boca, (adherencia anormal de la lengua), afección que no tiene otro remedio 
que el cruento del bisturí. 

Ni del Ti v 
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K a l i . chhoric.—Guando anteriormente se ha dado 

Mercurio en esceso, ó cuando hay dolor de garganta, 
aliento fétido y ulceración. Una loción (10 gramos 
para una onza de agua), á la I x tr i turación puede ser-
necesario. 

Hydrastis. — Hinchazón, rubicundez-oscura y dolor 
en la lengua, encías , y mejillas, ulceración de los 
labios y lengua, mucosidad viscosa en la boca. 

China.—Cuando no hay ya s ín tomas agudos. 
TRATAMIENTO ACCESORIO.—Lamas frecuente causa 

es el desaseo y errores alimenticios. El primer cu i ­
dado debe ser apartar las causas si se pueden descu­
brir , siendo especialmente el alimento la leche, ó la 
leche y soda-water. Cuando hay postración podrá ser 
necesario el caldo de buey ó de otro animal apropiado. 

Estomacaee . — C á n c e r de l a boca. 

(Cancrum oris, Gangrena oris). 

DEFINICION.—Una úlcera cenagosa ó pustulosa de 
la boca que se manifiesta en n iños enfermizos de uno 
á seis años de edad, especialmente en localidades 
húmedas y bajas. 

SÍNTOMAS.—Empieza generalmente la inflamación 
en los bordes de las encías, de los incisivos de la man­
díbula inferior, las que son blancas y fungosas y 
separadas de los dientes, como si el Mercurio hubiese 
producido estos efectos específicos. La ulceración 
empieza y se extiende á lo largo de las encías hasta 
que se complican las mejillas, y los labios que se hin­
chan, y se forma una tumefacción fuerte é indurada. 
Los dientes caen fácilmente, y el aliento se vuelve 
intolerablemente fétido, de una condición gangrenosa. 
Las glándulas maxilares se infartan y reblandecen. 
En casos graves, el progreso se extiende con tal ra­
pidez que en pocos días los labios, las mejillas, las 
amígdalas , el paladar, la lengua, y hasta la mitad de 
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la cara, se ponen gangrenosos, cayendo los dientes 
de sus alvéolos y de r ramándose fuera de la boca una 
saliva horriblemente fétida y fluida. 

TRATAMIENTO.—Mercur., (cáncer que no procede de 
Mercurio): Mur. acid., (asociado con alguna enferme­
dad gr^avc, Sa rampión , etc.): Nitr. acid., (por escesi-
vas dósis de Mercur io) : Arsen., (desorganisaciones 
extensas de la boca, gran pos t r ac ión ) : Sulphur. acid., 
( ráp ida extensión de la ulceración): Sulphur., fcasos 
crónicos). Una loción áQ Kalipermang. , d i sminui rá el 
hedor y ayudará al restablecimiento de la salud. 

TRATAMIENTO GENERAL.—Son generalmente nece­
sarios fuertes caldos, huevos batidos en leche, y aceite 
de hígado de bacalao. Las encías, los dientes y la boca 
deben limpiarse con frecuencia. Como á ausiliares 
necesarios, son un escelente enjuague para la boca 
las diluciones del Kali permang. ó el Acido carbólico 
perfumado de Masson con agua (1). 

A f t o s i d a d , M a l de b o c a , Muguet . 

(AfMlm). 

Es un producto inflamatorio que consiste en n u ­
merosas y diminutas vesículas, que luego se convier­
ten en manchas blancas sobre la mucosa de la boca y 
garganta. Actualmente se sabê  que estas manchas 

(1) Algunos autores describen una variedad del Estomacace con los nombres de 
N'oma, Cáncer aquaticus, Estomatonecrosis, que no ataca más que á los niños de dos ó 
tres años y que siempre va precedido de alguna afección febril ó eruptiva, como la 
Fiebre entérica, la Escarlatina, Sarampión, etc., y que no acostumbra á observarse en 
los países meridionales. Invade la mejilla próximamente al áugulo de la boca con un 
punto duro y bastante circunscrito con poco dolor. Luego se hincha el carrillo y se 
infiltran los giluglios cervicales, la piel toma el color azul y la gangrena llega á la 
parte exterior, extendiéndose por todo aquel lado de la cara y por la parte interior 
ataca los maxilares destruyéndolos y necrosándolos. L a superficie ulcerada es horro­
rosa, bastando sólo de tres á seis dias para verificar tan fatal destrucción. L a acom­
pañan diarrea colicuativa, desmayos, somnolencia ó delirio y el edema de los piés . E l 
pronóstico es grave, gravísimo, y el tratamiento es el del Estomacace y demás afec­
ciones gangrenosas. 

N. del T . 
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blancas son ciertas plantas microscópicas parasí t icas. 
—El Leptothrix. buccalis, y el Oidium albicans, — las 
ospórulas de las cuales crecen con gran rapidez y for­
man fibritas tubulares, con progresiva formación de 
escamas epiteliales. Las malas secreciones de la boca, 
particularmente las acidas, forman el núcleo de est:i 
vegetación. 

CAUSAS.—Mal carácter ó insuficiencia de la leche 
materna, ó defecto de calidad ó cantidad en niños 
alimentados con la botella ó cuchara (especialmente 
leche agria y pezoneras imperfectamente lavadas 
desaseo, etc. (1). Una constitución escrofulosa es 
causa predisponente. También ocurre la enfermedad 
durante el curso del Sarampión , Fiebre entérica, y 
Consunción, y en estos casos indica una pronta y 
fatal terminación. 

SÍNTOMAS.—Existe generalmente alguna fiebre, el 
niño es antojadizo, rehusa con frecuencia el pecho 
por la pena que experimenta al mamar, tiene comun­
mente vómitos y diarrea clara y acuosa, efecto de 
secreciones intestinales viciadas. LOs s ín tomas locales 
consisten en innumerables manchas blancas, pare­
cidas á peclacitos de cuajada, que algunas veces se 
aproximan hasta tomar la forma de una capa conti­
nua, sucia y como diphtérica sobre la lengua, encías , 
paladar y parte interior de las mejillas y labios. En 
casos graves la vegetación coge todo el interior de la 
boca y se extiende hasta las fauces y el gaznate; las 
nalgas también se ponen rubicundas y se escorian 
por causa de secreciones acres; no obstante estos 
parási tos no se extienden al interior del estómago é 
intestinos, sino que se l imitan á aquellas porciones 
de las regiones de la membrana mucosa que está ta­
chonada de epithelium. 

(1) E u ciertos puntos pocos sanos de Londres, y en otras localidades en que 
existen semejantf s condiciones, el Muguet es continuamente epidémico. Cuando la^ 
reglas sanitarias son defectuosas, la niñez sufro notablemente, yes mucha la morta­
lidad. A tales localidades so las llama, no del todo mal ó sin fundada razón; «ISfldOs 
de Muguet.? 
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PRONÓSTICO.—En niños robustos, el Muguet que 

procede de malos alimentos ó de falta de limpieza, 
puede curarse prontamente con uno ó m á s de los 
medicamentos que se indicarán y corrigiendo las 
condiciones anti-higiénicas. Si el mal ocurre como 
complicación en el curso de alguna enfermedad ani-
quilativa, después de una prolongada alimentación 
defectuosa, en que la digestión y asimilación ha­
yan tenido que ser precisamente imperfectas, dis­
minu i r á proporcionalmente la perspectiva del alivio. 
La diarrea escesiva, que es también muy frecuente, 
especialmente en niños débiles, aumenta la gravedad 
del pronóstico. 

TRATAMIENTO LOCAL. — Se l impiará la boca con 
una débil solución de B ó r a x (10 gramos para una 
onza de agua), por medio de un blando pincel, ó bien 
se podrá usar B ó r a x y Glicerina, de media á una. 
dragma del primero, por una onza de la úl t ima. El 
niño t ragará lo suficiente porcada dósis , al mismo 
tiempo que se hace uso de la unción. Antes de em­
plear el B ó r a x , se l impiará la boca del niño con 
cuidado y con un pedacito de lienzo ó trapo mojado 
en agua caliente. B ó r a x es un específico de esta afec­
ción que si está limitada en la boca, la cu ra rá sin que 
sea preciso otro medicamento alguno. 

Sulphur. acid.—Es un precioso remedio local y se 
aplicará por medio de un pincel por dos ó tres m i ­
nutos, dos veces al dia. Se di luirá el ácido en la 
proporción de una parte por cinco de agua. El m á s 
agradable modo de emplear el ácido es aplicar una 
solución de sulfato de soda, (una dragma por una 
onza de agua), así el ácido se forma en la misma boca 
y destruye los parási tos en uno ó dos días. 

Kalipermang.—Una solución de tres granos de sal 
pura en una onza de agua servirá cuando el aliento 
es fétido. 

Líquidos emolientes.—Son agradables y út i les , la 
infusión de linaza, una débil solución de B ó r a x v 
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miel, etc., y se recomendará también el vinagre, el 
ácido carbólico, etc., diluidos con agua, para apl i­
caciones locales ó gárgaras y para limpiar las super­
ficies afectas. 

TRATAMIENTO CONSTITUCIONAL.—Guando el Muguet 
se asocia con s íntomas generales, será insuficiente 
el tratamiento local y tendrá que administrarse tam­
bién uno ó m á s de los siguientes medicamentos: 

Mercur.—Saliva que cae gota á gota, aliento ofen­
sivo, diarrea, etc., si se administra al instante de 
apa rece r í a s manchas blancas, es muchas veces su­
ficiente por sí solo. Una dosis cada seis horas. 

Arsenic.—Color oscuro de la erupción; olor ofensivo 
de la boca, fuerte diarrea, y gran postración consti­
tucional. 

Carbo veg.—Tiene sus indicaciones á la termina­
ción y puede también administrarse cuando los demás 
medicamentos fallan ó sólo efectúan una curación 
parcial. 

Sulphur.—Puede seguir á otros medicamentos si 
el anterior no adelanta en bien; ó cuando el Muguet 
se ha curado recientemente para evitar recaídas, y 
también cuando hay erupciones en la piel ó aliento 
que huele á acre. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—El punto que merece 
mayor consideración es un régimen conveniente. 
Si el Muguet tiene relación con alguna enfermedad 
de la madre que no pueda curarse muy pronto, se 
buscará inmediatamente una nodriza al n iño , ó se le 
destetará y a l imentará con azúcar de leche ó leche 
de vaca diluida con agua. No se permit i rán dulces á 
causa de que fermentan pronto y agravan el mal. El 
alimento glutinoso no conviene al niño y no se le da rá 
otro que la leche mujeri l , el azúcar de leche y la ele 
vaca diluida. 

Es especialmente necesaria la m á s estricta limpieza. 
Se lavará la boca después de cada comida para evitar 
la acumulación de la leche alrededor' de las encías. 
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La limpieza asidua puede por si sola evitar la apa­
rición del Muguet. Del mismo modo debe lavarse el 
pezón, luego después de haber dado de mamar. Las 
habitaciones bien ventiladas y la abundancia de aire 
libre todos los dias en horas convenientes, son de 
importante valor, haciendo las secreciones m á s salu­
dables y reforzando el organismo general. 

D e n t i c i ó n . 

Para poder conocer pronto la dentición y sus anor­
malidades , haremos un ligero bosquejo de su pro­
greso natural. Dos son las séries de la aparición de 
los dientes; la primera los dientes de leche, que salen 
durante el 'primero y segundo años de edad y caen 
á los siete ú ocho. Guando estos han caido, los reem­
plazan los permanentes, cuya aparición no es com­
pleta hasta la edad adulta. 

Los dientes de leche salen, por lo c o m ú n , en el 
orden siguiente. Allá á los seis meses, los dos incisi­
vos medios de la mandíbula inferior, á los que siguen, 
pocas semanas después , los dos correspondientes 
incisivos de la mandíbula superior, luego aparecen 
los dos incisivos laterales de la inferior, y á no tardar, 
los de la superior; después de otro intervalo de dos 
meses quizá, los cuatro primeros molares, en pos 
de ellos los caninos, y úl t imamente otros cuatro mo­
lares, completándose por todo el segundo año la p r i ­
mera série de la dentición. Puede haber alguna ligera, 
variación de este órden , puede la dentición prolon­
garse un poco m á s , pero no hay que dar gran i m ­
portancia á esto. 

Aunque la dentición es un progreso normal de 
desarrollo, es también en muchos niños un peligro y 
puede desarrollar la fatal actividad de latentes y enfer­
mizas disposiciones. Además, en el registro general 
anual ú l t imo , (1873), se hallan no ménos que 4.000 
defunciones inscritas por esta causa. A consecuencia 
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de la mayó!" actividad y escitacion del sistema vascu­
lar, junto con la irritación nerviosa, que algunas 
veces acompaña á la dentición, aparecen desórdenes 
locales ó generales, en niños delicados ó escrofulosos. 
En la raquitis, por ejemplo, influye grandemente el 
progreso de la dentición. Si esta enfermedad aparece 
antes de principiarse, la evolución de los dientes se 
re tardará indefínidamente, ó si al pronto se verifica 
con la debida actividad, se detendrán sus ulteriores 
progresos. Niños raquíticos de diez y ocho meses ó dos 
años se ven muchas veces con muy escasos dientes, y 
aun estos pocos, negros y cariados. En la tuberculo­
sis y sífilis congénita, al contrario, los dientes salen 
pronto y ántes que su osificación esté suficiente­
mente consolidada para soportar los cambios nece­
sarios. 

SÍNTOMAS.—Tos, con respiración pesada, insomnio, 
sobresaltos, corno si se asustase, ó sueño interrum­
pido, súbita aparición de s íntomas febriles, ardor, 
hinchazón en las tiernas encías , y ñujo abundante 
desaliva; varias erupciones en la cabeza y cuerpo, 
desarreglo de los órganos digestivos; dolores, diarrea 
ó constipación , y algunas veces espasmos y convul­
siones. La diarrea y otros s ín tomas de indigestión son 
m á s frecuentes en verano y en otoño, y entonces tam­
bién está el niño m á s expuesto á sufrir afecciones 
súbitas. 

CAUSAS. — La constitución escrofulosa, el raquitis­
mo, una alimentación irregular ó escesioa, ó tam­
bién la mala calidad del alimento, son causas escitan 
tes. Las afecciones dentarias coinciden también con 
frecuencia con un cambio de régimen de la leche 
materna ó varios otros que no son adaptables á la 
edad de los niños. Son también otras causas, el llevar 
la cabeza demasiado abrigada, poco aire libre, etc. Por 
estos motivos, se afecta el sistema nervioso, se desar­
regla el es tómago, y viene luego inquietud, llantos, 
cólicos y hasta convulsiones. Las afecciones' inflama-
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torias de las encías , la desproporción entre la m a n d í ­
bula y el n ú m e r o y forma de los dientes son igual­
mente causas de sufrimiento. (Véase la próxinni 
sección.) 

No son pocos los desarreglos dentarios que pueden 
i-eferirse á la madre. Molestias, arrebatos de cólera, 
calor escesivo, fatigas, etc., alteran su sangre> que, á 
menos de extraer antes la feche y suspender el mamar 
hasta lograr restablecer la calma física y moral , dan 
origen á Convulsiones, Fiebre, Diarrea y otras. 

RESÚMEN DEL TRATAMIENTO: 
Dentición irregular.—Cale. carb. (demasiado p r o n ­

ta ó t a rd í a ) ; Phosphor. acid., (debilidad escesioa, 
constitución raqu í t i ca ) ; (véase la sección Raquitis­
mo); S 'úic,(Sudor en la cabesa cuando viene el sueño); 
Kreosot., (niños delgados, irritables, caída temprana 
de los dientes). 

Desasosiego f e b r i l , etc. — Acón., Chamom., (mal 
humor, una mejilla pá l i da y la otra encendida). 

Insomnio, etc.—CofL, (escitabilidad alegre); Bellad., 
(cara colorada), Gelsém., (simple insómnio); Kreosot., 
. ag i tac ión) . 

Convulsiones.— Bellad., Chamom. 
Diarrea. — Chamom., [sobresaltos súbitos, dolores 

de pellizco, viscosa ó amarillenta, de olor acre, eva­
cuaciones de mal olor); Mercur., (verde ó sanguínea); 
Colocinth., {cólicos); Poclophill., {paroxismos de dolor, 
con prolapso del ano); Bellad., { i r r i tabi l idad nerviosa, 
mejillas con color); Calcar., ó Sulph., {niños escrofulo­
sos); Arsen., {con demacración) . 

d nstipacion.—Bry., Nux. vom., Sulph., Acón. 
Aconit.—Desasosiego febril, insómnio , y encías i n ­

flamadas. 
Chamom.—Diarrea biliosa, con irritación intestinal, 

tos con cansancio, desórdenes circulatorios, mal 
humor. 

Calcar.— Muy buena para los niños escrofulosos, 
también en casos complicados con diarrea mucosa ó 
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pegajosa. Este medicamento no sólo es útil durante un 
ataque agudo sino que también lo es en los interme­
dios para corregir la debilidad constitucional. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Regularidad en las horas 
de comer y dormir; corrección de algunos hábitos en 
las madres que puedan afectar desfavorablemente á 
los n iños ; reducción á cantidades convenientes del 
alimento que se toma cada vez. Los farináceos prepa­
rados del modo que se ha indicado al tratar de ellos, 
constituyen generalmente el mejor régimen artificial. 
Llevar la cabeza fresca y los pies calientes, lavar 
diariamente al niño con agua fria, además de pasearlo 
al aire libre, contribuye á evitar la congestión de la 
sangre á la cabeza (1). 

(1) L a Dentic ión, que no es un estado patológico , predispone por la mayor 
impresionabilidad del sistema nervioso, á contraer ó desarrollar varias afecciouef-
que, por nna preocupación vulgar, se las llama enfermedades dé los dientes. Ahora 
bien, cuando la Dentición es dif íci l , cuando constituye ya de por sí una anormali­
dad , un estado patológico , esta predisposición será mayor y podrá basta convertirse 
en causa escitante. E n la Dentición difícil las encías están hinchadas y son rojas ó 
blancas, duras, y el niño babea y muerde con placer lo que se le pone en la boca. 
Su rostro está colorado, con los ojos irritados, se hinchan las glándulas parótidas, 
arde la mucosa bucal y aparecen en e!la diversas erupciones. Además , está mal­
humorado, caprichoso, flaco, apoya la cabeza, repugna los alimentos y bebidas 
calientes y tiene el sueño agitado. 

Nada tiene de particular que en este estadó de escitabilidad se observen con 
frecuencia las erupciones, las congestiones, la meningitis, las convulsiones, las 
escrófulas, la enteritis ó entero-colitis, la diarrea, etc., enfermedades que, no por 
aparecer en la época de la Dentición ó complicarla, son enfermedades dentarias, 
sino esencialidades muy distintas que tienen en esta obra su sección correspon­
diente. L a diarrea, no obstante que casi siempre acompaña á este periodo , se puede 
considerar como enfermedad dentaria, porque generalmente resulta de la saliva 
acre que tragan entonces los n iños , y por este motivo se la debe respetar cuando no 
es escesiva. Si llega, no obstante, este caso, y se acompaña por añadidura de tos, 
hipo, convulsiones y aun letargo, entónces es de mal agüero y se debe combatir in­
mediatamente. 

Nada creemos deber añadir tocante al tratamiento del autor relativo á la Denti­
ción y afecciones concomitentes y nos limitaremos á consignar que Teste cree que 
Kreosot., es el medicamento más precioso para la mayor parte de anormalidades 
dentarias y que Hartmann recomienda Coffea para la irritabilidad nerviosa con 
agitación escesiva, insomnio y carácter caprichoso. Pero si la madre hubiese hecho 
uso del café, entonces deben sustituirle Aeon., Chamom., ó bien Oplum. 

N. del T . 
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C á r i e s de los dientes. 

Las funciones de los dientes son tan importantes, 
que es imposible apreciar el valor de la necesidad de 
ejercer el debido cuidado en su conservación, durante 
el período de la infancia. La buena dentadura es la 
mejor garant ía de los n iños para una buena digestión 
y prolongada salud, beneficio que es posible de 
alcanzar con previos y minuciosos cuidados. Muchos 
enfermos que están bajo nuestra observación, n iños 
y personas de todas edades, sufren afecciones diges­
tivas por el m á s ó .menos deteriorado estado de sus 
dientes y encías. Nuestras propias observaciones han 
sido confirmadas por dentistas de larga práctica, que 
han observado ía creciente preponderancia de la 
cáries dentaria. 

CAUSAS.—La cáries y destrucción de los dientes se 
debe en gran manera á causas que se pueden evitar., 
siendo las principales las siguientes: 

Dientes demasiado acumulados.— En algunos niños 
las mandíbu las son tan pequeñas é irregulares, que 
no queda suficiente espacio para el desenvolvimiento 
de los dientes, por cuyo motivo se doblan y creciendo 
uno contra otro, se daña su esmalte. Además quedan 
entre los dientes part ículas alimenticias que se 
adhieren en sus huecos, y no separándose de su 
nuevo alojamiento, por su descomposición favorecen 
la formación de la cáries. 

Escaso ejercicio de los dientes.—Depende de la clase 
de alimento que se toma y de su preparac ión. El uso 
predominante de sopas y de blandos y tiernos man­
jares, perjudica notablemente. Nada conviene m á s á 
un niño que una costra de pan seco ó bien un hueso, 
con objeto de ejercitar y reforzarlos dientes y las encías. 
Por falta de ejercicio de los dientes, las mand íbu la s se 
desarrollan imperfectamente, las encías quedan blan­
das y fofas, y los dientes crecen con irregularidad, 

N 
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se gastan fácilmente y se carian luego. Los dientes, 
;isí como los demás órganos del cuerpo, cuando 
menos ejercitan las funciones que les han sido asig­
nadas, m á s rápidamente se debilitan y degeneran. 
La resistencia engendra fuerza. La de un alimento 
correoso obliga á una saludable presión que pro­
mueve la circulación de las vasos, dá fijeza á los 
dientes, y aumenta la dureza del tejido óseo, y 
conserva el esmalte. 

Debilidad constitucional.—Todo cuanto debilita el 
organismo general, debilita también los órganos par­
ticulares. Si el estandarte de la salud está abatido por 
desatender las reglas higiénicas, ó por cualquiera 
otro motivo, los dientes sufrirán y se car iarán por 
falta de nutrición suficiente. 

TRATAMIIINTO.—Kreosot., estado acre de las secre­
ciones de la boca y estómago, con vómitos frecuentes; 
dolores de las encías. 

Staphisagria.—Dientes negruzcos; palidez, hincha­
zón, dolor y erosión en las encías , flojedad de los 
< tientes. 

Mercur.—Flojedad de los dientes, retracción y san-
gueo de las encías; yZw/o escesivo de saliva, aliento 
fétido. 

Silic. — Blandura, estado quebradizo de los dientes, 
asociado con s ín tomas de raquitismo. 

El uso de la cebada como alimento es muy útil, 
pues contiene mucha silícea y fosfato de cal, ele­
mentos convenientes para la nutr ición de los dientes. 
Se puede emplear en la forma de harina ó de polvo 
fino. (Véase Raquitis.) 

TRATAMIENTO PROFILÁCTICO.—Estará indicado por 
las causas que acabamos de mencionar. Para evitar 
la acumulación de los dientes, se consul tará á un 
experimentado y hábil dentista con objeto de extraer el 
diente supérfluo, escogiendo para ser extraído el que 
pueda m á s fácilmente caer, ó los que están m á s ex­
puestos á una temprana degeneración; el primer mo-
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lar permanente, por ejemplo. Hemos obtenido repe­
tidamente los resultados m á s satisfactorios de este 
modo de proceder. La apariencia personal mejora 
con la m á s perfecta regularidad de la dentadura, 
pues el vacío que sigue á la ex t racc ión , desaparece 
muy pronto con la aproximación de los dientes late-
rales. Para evitar el deterioro, recomendamos renovar 
La primitiva costumbre de comer toda mésela de pan, 
con lo que se logra el m á s saludable estímulo que los 
dientes y las encías requieren; y por otra parte, es 
más nutritivo para el organismo, porque contiene 
una considerable cantidad de silícea y de phosphatos 
con los que se forma el esmalte y la dentina. Adver­
timos también á los padres que permitan á los n iños 
lá vulgar satisfacción de morder un hueso cuando 
quieran, y que sólo pocas veces les consientan los 
dulces, pues perjudican á los dientes, no como 
comunmente se cree por directa acción química, sino 
por desarreglar la digestión y viciar las secreciones 
de la boca. Las frutas muy ácidas obran de dos ma­
neras sobre la sustancia d é l o s dientes, directa é i n ­
directamente; los fuertes ácidos, algunos d é l o s pre­
parados de hierro y las bebidas calientes, son también 
muy perjudiciales. La limpieza es lo que m á s con­
viene para evitar la cáries. Los pelos de los cepillos 
de dientes han de ser muy suaves. 

Tanto las sustancias animales como las migajas 
de pan, pueden dar origen á cambios degenerativos 
que deben evitarse. Los polvos dentrífleos servirán 
solamente cuando por falta de cuidado tengan que 
quitarse las incrustaciones que tanto favorecen la 
caries. Estos polvos deben ser muy finos, lo que se 
conocerá apretándolos entre las yemas de los dedos, 
y no deben contener sustancia alguna medicamen­
tosa. En la primera infancia, sin embargo, sólo se ne­
cesita pasar por las encías un blando cepillo mojado 
en agua pura , lo que basta para quitar las part ículas 
alimenticias, evitando su descomposición, fortificar 
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las encías y mantener la tan agradable como saluda­
ble limpieza. De este modo se conservará la denta­
dura, el aliento será fresco y agradable y se contri­
buirá al debido aseo, tan necesario en la boca como 
en cualquier otra parte del cuerpo. 

También es sumamente útil para la conservación 
de los dientes, el método tan .recomendado por mon-
sieur Cattin, que consiste en acostumbrar á los niños, 
desde su m á s tierna infancia, á dormir con la boca 
cerrada. No sólo durante el sueño, sino también en 
las demás horas del dia se debe procurar que tengan 
cerrada la boca. Finalmente, una vida sencilla, aire 
fresco, ejercicio y limpieza durante todo el período 
infantil , íacilitarán un saludable crecimiento, y ayu­
darán mucho á la conservación de los dientes. 

O d o n t á l g i a . 

El dolor de los dientes es una angustiosa aflicción 
de la infancia que les hace sufrir mucho, especial­
mente en la época de la caída de los primeros dientes. 
Las causas con m á s frecuencia escitantes son súbitos 
cambios de temperatura, indigestión, mal estado ge­
neral de salud, é irritación de los nérvios demudados 
por part ículas alimenticias. 

TRATAMIENTO.—Aconit., Odontálgia causada por 
el f r i ó ó acomp iñada de s ín tomas febriles. 

Bellad.—Dolor que se extiende á los temporales, 
particularmente al derecho; rubicundes de cara, 
ardor, latidos y c?lor en la cabeza. 

Chamom. — Insoportables paroxismos de dolor: 
agravación nocturna, rubicundez de una mejilla y 
palidez de la otra. 

Mer^cur.—Dolor de estremecimiento por pérdida ó 
caida de los dientes; ocurriendo de noche, acompa­
ñado de sudor que no alivia, dolor que se extiende á 
los o idos. • 

Kreosot.—Es medicamento de gran valor cuando 
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la. caries existe, con encías rubicundas y dolorosas, 
aliento ofensivo, etc. 

Pulsat.—Dolor por alimento indigerible, mante­
coso, pastoso, etc., dolor en el lado izquierdo do la 
cara. , . 

Bryon. — Dolor agravado por alimento caliente ó 
f r i ó ; la mejilla es sensible al tacto. 

Staphisagria.—Odontalgia en un diente, negruzco 
ó cariado; los dientes parecen ser demasiado largos. 

Arsenic.—Odontalgia intermitente; dolores ardien­
tes ó constantes; postración general. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—La .aplicación del calor 
aliviará algunas veces; en otros casos, cuando hay 
latidos en las sienes, un pequeño chorro de agua fria 
hace cesar el mal. Los órganos digestivos deberán 
ponerse en buenas y saludables condiciones, se regu­
larizará la acción intestinal y se evitará un esceso de 
calor ó de frió. La Electricidad es también un escelente 
medio. Usando una constante pila de ocho ó diez 
elementos, el polo negativo se aplicará en la mejilla, 
cerca del diente dolorido, y el positivo en la nuca. El 
alivio se experimenta á los pocos minutos. 

En algunos casos el único remedio es la extracción, 
especialmente si el diente está perdido, muy cariado 
é inútil para masticar, pero en otros se aliviará el 
dolor con los medicamentos homeopáticos. Si el dolor 
está en un diente permanente, ó si la cáries es re­
ciente y poca, se puede quitar la parte insana algunas 
veces llenando la cavidad con un material idóneo y 
preservando de este modo un miembro todavía útil 
por varios años. Consúltese á un acreditado dentista. 
(Véase también la sección anterior.) 

I n d i g e s t i ó n . 

SÍNTOMAS.—Pérdida de apetito, flatulencia, náuseas 
y eructos de flúidos ácidos ó amargos, lengua for­
rada, mal aliento, dolor y peso en el es tómago, em-
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peoramiento después de comer, vómitos, acción irre­
gular de los intestinos, hipo, cefalálgia, sueño 
perturbado, etc. 

CAUSAS.—Alimentación irregular y niala, tocino, 
pasteles, queso, manjares picantes, acres, muy ricos 
ó insípidos; té y café; ejercicio y aire fresco insufi­
cientes; exposición al frió y humedad, etc. 

TRATAMIENTO.—Nux vom., dolor y plenitud de es­
tómago, eructos ó vómitos de materias biliosas ó 
acres, piel descolorida, intestinos contraidos. 

Pulsat.—Indigestión por pasteles ó alimentos crasos, 
card iá lg ia , mal gusto, diarrea mucosa. Niños muy 
alegres y hermosos, de pelo claro y rubio. 

An t im . crud.—Pérdida de apetito, lengua blanca y 
saburrosa, eructaciones del sabor de los alimentos, 
vómitos, restreñimiento y relajación alternados. 
pús tulas en la cara. 

Bryon.—Inquietud después de comer, eructaciones 
malas, náuseas ó vómitos, cefalalgia, constipación. 
dolor debajo los hombros. 

Hep. su lphur .—Cardiá lg ia , disgusto de alimento de 
cualquier clase que sea ó desagradable, y deseando 
comer y beber cosas no acostumbradas. 

Chamom.—Piel descolorida, lengua amarilla, sed. 
cólico, aliento y vómitos acres, diarrea verdusca-
irr i tabi l idad, odontálgia. Es este el remedio soberano 
para los dolores infantiles. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Cuidado con el régimen. 
La limpieza, el aire fresco, el ejercicio diario al aire 
libre, etc., son de gran importancia para corregir ó 
evitar las indigestiones. (Véanse también las seccio­
nes «Vómitos,» «Diarrea ,» «Constipación» y «Ver­
mes)» (1). 

(1) Lo que el autor titula < Indiges t ión , >• lia recibido de otros autores diversos 
nombres, según el s íntoma más característico que domina en la afección del estóma­
go. E l más general es Dispepsia, que tampoco es una enfermedad especial, sino más 
bien un s ín toma, efecto de la mala al imentación de los n iños , el cual ha recibido 
otros diferentes nombres, de entre los que mencionaremos los más comunes. 
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Vómito. 

Para mayor claridad dividiremos el vómito de los 
n iños en agudo ó simple y crónico, siendo m á s común 
el primero. Si la leche se arroja luego de mamarla 
y es cuajada, ó el vómito es después de comer, es en 
estos casos agudo, y efecto ya de mamar con esceso ó 
demasiada frecuencia, ya de la escesiva replesion del 
es tómago, y debe corregirse con un régimen m á s 
regularizado y en menores cantidades, pero repitién­
dolas m á s á menudo. 

CAUSAS.—La replesion, los alimentos de mala cali­
dad ó mal preparados, las sustancias muy glutinosas 
ántes que el n iño tenga edad para digerirlas. Hay no­
drizas que, viéndose incapaces de llenar las necesi­
dades de su cria , suplen la leche de sus pechos con 
arrow-root, flor de harina y otros alimentos indigeri­
bles. Procede también muchas veces el vómito de 
malas condiciones higiénicas , como aire impuro, es-
casa luz solar, falta de aseo, acumulación de una n u ­
merosa familia en un solo aposento, ó permanenci.i 
continua de muchos niños en salas frias, mal i l u m i ­
nadas y poco espaciosas. 

TRATAMIENTO.—Pulsat., simple vómito por alimento 
indigerible, ó cuando se debe á la debilidad del es tó­
mago. 

Los cólicos ventosos, flatulentos, cousiston en uu dolor súbito , que obliga al niño á 
gritar y á doblegarse, encogiendo los muslos hacia el vientre. Si mama, abandona ol 
pecho; si duerme, despierta de pronto con grandes gritos; óyenso borborigmos, y 
termina, o á lo menos se alivia el acceso, con la emisión de ventosidades. A veces se 
declara una diarrea verdosa y de olor ácido. Los cólicos son efecto de un enfriamien­
to del vientre, de impresiones morales sentidas por la madre, el abiiso de la manza­
ni l la , etc. 

L a bul imia,pol l fúgia, ó hambre canina, que es un aumento morboso del apetito, 
en que los niños están insaciables, devoran cualquier clase de alimentos, y en ve/, 
de nutrirse ae ponen pálidos y anémicos; sus evacuaciones son pútr idas , y se retrasa 
su crecimiento. Esta anomalía es efecto de un mal hábi to , ó bien es un s íntoma d(̂  
diversas enfermedades como lombrices, afecciones cerebrales ó mesentér icas , con­
valecencia de la fiebre tifoidea y otras. 

N. del T . 
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Ipecac.—Aversión al alimento y vómito mucoso. Es 

especialmente conveniente cuando la leche no sienta 
al n iño y la arroja. 

An t im. crud.—Lengua muy saburrosa y blanca, 
gran sed, sensibilidad dolorosa del estómago á la 
presión; nimsQíxs, eructaciones, poco apetito, vómito 
de bilis con diarrea. 

Nux vom.—Aversión al alimento y bebidas; las 
materias vomitadas son acres ó fétidas, vómito de 
materia biliosa verde, constipación. 

TRATAMIENTO ACCESORIO. — En los niños ya desteta­
dos es necesario un cambio de régimen, é igualmente 
modificará el suyo y sus costumbres la madre ó no­
driza para los que se alimentan de sus pechos. Debe 
distribuirse en períodos regulares el acceso al pecho, 
y no se permit i rá j a m á s que mame mucho de una 
vez, y si todavía la arroja, menor deberá ser la canti­
dad que mame en la próxima succión. Preciso será 
algunas veces, si se observa que no puede diger i r la 
leche materna, buscarle una buena nodriza ó a l i ­
mentarle artificialmente del modo que queda dicho 
en la sección correspondiente, y cuanta mayor edad 
tengan los niños, m á s minuciosos cuidados necesitan. 
Si el estómago está escitado por predisposición en­
fermiza, la cantidad de alimento que se tome de 
una vez será m á s escasa de lo que se acostumbraba 
anteriormente. El hielo en pedacitos, colocados sobre 
la lengua, evita generalmente el vómito y por lo re­
gular agrada mucho al pequeño enfermo. Después 
del vómito conviene que se aguarden una ó dos horas 
•mtes de tomar otro al imentó ó bebida. Luego se em­
pezará de nuevo con una cucharadí ta pequeña de 
agua fria, y á l o s diez ó quince minutos una corta can­
tidad de leche fria con agua ó alguna otra sustancia 
digerible. Evítense también al niño los movimientos 
precipitados ó bruscos después de mamar ó comer, y 
en cuanto se pueda se le dejará en quietud. 

El ejercicio al aire libre, la luz solar, una aseada y 
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espaciosa habitación dá fuerza y tono á los órganos 
digestivos. La limpieza es lo que m á s conviene, por 
lo cual se lavará todos los dias el cuerpo del niño con 
una esponja empapada en agua fria, vistiéndole 
luego después, con cuidado sobre todo de que los piés 
estén calientes. 

V ó m i t o c r ó n i c o . 

Se diferencia del anterior en que carece de fiebre y 
de s ín tomas gástricos y es más lento su curso. El niño 
vomita al principio en intervalos regulares leche 
cuajada de olor acre, cuyo tinte amarillo ó verdoso 
demuestra la presencia de la bilis. Luego después los 
vómitos son alimenticios y acuosos. El vientre está 
tenso, duro y sensible, los eructos son acres y fétidos 
y los intestinos restreñidos. El tierno enfermo crece 
delgado, descolorido y enojadizo, y sus fontanelas 
están constantemente deprimidas. Algunas veces la 
diarrea alterna con el restreñimiento, pero en general 
domina éste, verificándose raras y difíciles evacuacio­
nes compuestas de masas redondeadas, duras, colo­
radas y ligeramente cubiertas de moco viscoso. La 
lengua está en este caso cubierta con una capa súcia 
amarillenta y seca, el aliento huele á acre, los labios 
son encarnados y falta humedad, la boca está pega­
josa y como quemada, y los labios se inclinan hácia 
fuera. 

Este estado continua por semanas ó hasta meses, 
pasando lentamente al últ imo estadio, en el cual el 
vómito ocurre con mucha mayor frecuencia y puede 
ser efecto hasta del m á s ligero movimiento. La leche 
se arroja sin cuajar, la demacración aumenta ráp ida­
mente, la piel se vuelve á spe ra , seca y lácia, el sem­
blante puntiagudo y las rodillas se doblan sobre el 
abdómen. 

La temperatura baja mucho, el niño duerme con 
los ojos semiabiertos y en un semiestupor, aparecen 
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úlceras y el sufrimiento extremado hace el resto. 

CAUSAS.—El prematuro destete; el uso también pre­
maturo de varias clases de alimento glutinoso, y otras 
condiciones ya citadas en la «Diarrea crónica.» 

DIAGNÓSTICO.—El vómito crónico, combinado con 
constipación pertinaz, puede hacer sospechar una 
enfermedad cerebral; la siguiente tabla demuestra las 
diferencias entre ambas afecciones. 

MENINGITIS TUBERCULOSA. VÓMITO CRÓNICO. 

1. Apenas ocurre en n iños de 1. Es m á s frecuenle en niños 
ménos de un año. muy jóvenes . 

2. Elevación de temperatura. 2. Depresión de la temperatura. 
3. Fontanelas ^ r o m w r a ^ y fre- 3. Fontanelas deprimidas y sin 

cuentemente pulsativas. movimiento. 
4. Pulso irregular. 4. Pulso débil y regular. 
5. Abdomen retraido. 5. Abdomen tumeiacto. 

TRATAMIENTO.—Arsenic. sequedad de la boca con 
gusto amargo y olor desagradable, ú lceras , lengua 
ulcerada, cubierta ó hendida, vómitos después de 
comer de líquido acuoso; gran sensibilidad y cólico, 
post ración y demacración, diarrea acuosa. 

Kreosot.—Una constitución pobre, falta general de 
salud, y vómitos pertinaces. 

Cale. carb.—Vómito crónico con abotagamiento y 
dureza de los intestinos y evacuaciones restreñidas y 
fétidas. Es muy conveniente á los n iños muy pequeños 
y débiles. 

Veratr. alb.—Vómitos escesivos, especialmente con 
diarrea acuosa, nocturna é involuntaria, pulso lento, 
languidez, f r ia ldad de la cara, lengua y extremidades. 

Pulsat.—Lengua cubierta con moco blanquizco, 
vómitos de mucosidad ó bilis, diarrea mucosa. Más 
útil para los niños de carácter dulce y ojos azules. 

Nux vom.—Es este un escelente remedio en algu­
nas formas de vómito crónico. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Débese ante todo procti-
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car que el niño vista convenientemente y esté bien 
alimentado. Si el destete ha sido prematuro y es i m ­
posible procurarle una buena nodriza, se le alimen­
tará con azúcar de leche, leche de burra, iguales partes 
de leche de vaca fresca y agua de cal, ó suero fresco 
y nata (una cucharada de las de sopa, de nata, dos 
de suero, y dos de agua caliente). En vómitos rebel­
des el alimento será frió ó fresco. Siempre es perju­
dicial dar á los niños el alimento demasiado caliente. 
Se lavará con esponja empapada en agua tibia, dos 
veces al dia el cuerpo del n i ñ o , y también alguna vez 
se le un ta rá con aceite de olivas. Se observará la m á s 
escrupulosa limpieza, y se qui tará inmediatamente 
toda materia vomitada y vestidos manchados. 

Guando haya postración extremada, se darán pe­
queñís imas dosis de aguardiente, de una hasta cinco 
ó diez gotas, según la edad del niño , en una cucha­
rada, de las de té , de agua fría; ó bien sustancia de 
buey fria, en cortas cantidades repetidas con frecuen­
cia. Para este objeto, se p repa ra rá la sustancia de 
buey del siguiente modo: Para un litro de agua fria. 
al que se añade un poco de sal y diez gotas de ácido 
muriát ico diluido, se pondrán y agi tarán ocho ó diez 
onzas de carne magra de buey bien trinchada. Des­
pués de una hora se colará esta mezcla con presión 
suave por medio de un lienzo fino ó cedazo de pelo. 
Cuando tenga que servir para n iños de unos doce 
meses, se añad i rá la clara de uno ó dos huevos á este 
licor. 

G a s t r i t i s , G a s t r o enterit is . (*) 

(Enterocolitis, Lieuter ía , Disenter ía , etc.) 

La Gastritis no es muy frecuente, pero lo es toda­
vía m á s en los niños que en los adultos. Empieza con 
cefalálgia frontal, fiebre alta, calor y sequedad de la 
piel sobre todo en la frente y palmas de las manos; 
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luego después sudores, eructos ardorosos, vómitos 
biliosos, dolor y sensibilidad en el epigastrio, and-
réxia, sed, aversión á las bebidas calientes y deseo 
de las acidas y f r ías , lengua blanco - amarillenta, 
húmeda en su centro y encarnada en la punta y bor­
des. Las facciones denotan sufrimientos y se arrugan, 
y la constipación no suele soltarse hasta el fln en que 
algunas veces sobrevienen dos ó tres evacuaciones 
críticas. Es esta afección efecto de varias causas, entre 
las cuales indicaremos sólo el esceso de alimentos, 
las sustancias indigestas, los sustos, los accesos de 
cólera, los enfriamientos, los cuerpos cs t raños , los 
tóxicos, los inertes y refractarios. 

Los autores describen diversas formas de esta afec­
ción en los niños, de las que las principales son las 
que siguen: Enteritis eritematosa, á la que según 
Hartmann se deben la mayor parte de disenterias de 
dentición, gran número de fiebres remitentes y no 
pocas atrofias mesentér icas . Principian por diarrea 
sin fiebre, agitación y espresion de sufrimiento, gritos 
repentinos y hasta convulsiones. A veces las deposi­
ciones son líquidas y expulsadas con violencia, luego 
oscuras, sanguinolentas y purulentas, antes y des­
pués de las cuales el niño llora. Otras veces se expelen 
alimentos sin haber sido digeridos.—Lienteria: el ano 
está escoriado, hay tenesmo y alternativas de cons­
tipación y diarrea. Más tarde aumenta la fiebre, la 
lengua es roja y como cubierta de suero, seca, vienen 
vómitos y aumenta la sed, y el vientre está meteori­
zado, sensible y muy ardoroso. Gran postración y 
enflaquecimiento. En este estado aparecen s íntomas 
simpáticos como cefalalgia, delirio, coma, tos y res­
piración acelerada. Guanta menor edad tiene el niño 
es mayor y m á s próximo el peligro. La enteritis Jleg-
monosa ofrece casi el mismo cuadro sintomatológico. 

Los niños más robustos están m á s espuestos á pa­
decer \SÍ Perienteritis, Enteritis serosa, ó sea la infla­
mación de la parte del peritóneo que cubre los intes-
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tinos. La caracteriza un estreñimiento con fiebre y 
dolor vivo que se escita y aumenta con la menor 
presión ó el m á s mín imo movimiento, por lo cual los 
n iños quieren estar echados de espaldas. El pulso es 
duro, el vientre tenso y ardoroso, y la sed es de be­
bidas frias. Alguna evacuación sanguinolenta puede 
momentáneamente aliviar el mal, que se repite luego 
con violencia. Cuando esta peritonitis parcial aumenta, 
el cuadro sintomatológico y el tratamiento son los de 
esta úl t ima enfermedad. 

La enteritis fol icular , propiamente Gastro enteritis, 
se anuncia por tristeza, anoréxia , agitación, angus­
tia, fiebre, sed viva, cefalálgia y diarrea. Luego viene 
postración, abatimiento de la fisonomía con rubicun­
dez en los pómulos, vértigos, obtusión de los sentidos, 
obnubilación y respuestas tardías. Si el mal se agrava 
la nariz se afila, las miradas son tristes, los labios 
se ponen negros y secos, la piel rugosa, y el pulso 
pequeño; la lengua es seca, roja en su punta, pero 
á veces h ú m e d a con una capa blanca y mucosa. El 
aliento es fétido y la orina escasa, oscura, con sedi­
mento, y el vientre se meteoriza. Por fin puede haber 
hasta cólico miserere y gangrena de la mucosa, en 
cuyo caso cesan de repente los cólicos, las evacua­
ciones tienen un olor característico, hay abatimiento, 
la temperatura baja considerablemente, desaparece el 
pulso, y las convulsiones ó el coma terminan la es­
cena. Puede la gastro enteritis ser crónica, en lo qué 
los s íntomas no son tan violentos y ménos marcados 
y están afectados los ganglios mesentéricos. 

Las causas son las mismas que hemos asignado 
en las demás afecciones del estómago é intestinos, y 
el pronóstico podría ser m á s favorable si desde el 
principio se hubiese conocido bien y tratado debida­
mente la afección. 

TRATAMIENTO.—Bórax., evacuaciones diarréicas 
frecuentes, papillosas, ó acuosas y amarillentas, pre­
cedidas de borborigmos ó cólicos, con tenesmo y 
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expulsión de las materias fecales ins tantáneamente y 
con fuerza. La lengua seca y roja y el calor de la ca­
beza y boca indican también este medicamento. 

Acón.—Aplicado al principio puede mitigar los sín­
tomas m á s violentos y hacer aun abortar la enfer­
medad. 

Sulphur. acid. — Evacuaciones diarréicas de un 
amarillo azafranado ó arcillosas, con borborigmos, 
ñatuosidades y náuseas , tristeza y palidez de la cara. 

Chamom.—Diarreas l íquidas, mucosas ó verdes y 
dolores violentos nocturnos. 

Mercur. corr.—Evacuaciones sanguíneas, ó como 
sangu íneas , fuertes dolores y tenesmo después d é l a 
evacuación; orina suprimida ó que se expele con gran 
dificultad. 

Aloes.—Dolores del ombligo aumentados con la 
pres ión , abotagamiento y sensibilidad del abdomen á 
la pres ión; desmayos durante las evacuaciones, de­
posiciones de agua sanguinolenta; gran tenesmo: 
dolores cortantes y punzantes en el recto y lomos; 
pesadez y entorpecimiento de muslos. 

Arsen . — Gran sed, pero se bebe poco de una vez: 
aliento frió, lengua azulada, sudor pegajoso y frió, 
extremidades frías, debilidad escesiva, sensación 
quemante en el abdomen antes de la evacuación, 
contracción del ano durante ella y ardor en el recto; 
temblor de piernas y palpitaciones de corazón, con 
desmayo después de Aa6er eü<xci¿acto, heces pútr idas , 
orina verdosa, de olor ofensivo, con mixtión ¿olorosa. 
Está indicado con especialidad en niños debilitados 
por enfermedades anteriores. 

Colocynt.—Después de Mere, corr., cuando hay 
fuertes cólicos, vientre tenso, lengua blanca y eva­
cuaciones viscosas; el enfermo se doblega por el dolor, 
y busca alivio apretándose el vientre, náuseas , ardor 
en el sacro. 

Ipecac.—Disentería de otoño, con náuseas y vó­
mitos, inquietud y cólicos; las evacuaciones son 
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espumosas, fétidas y sanguinolentas algunas veces, 
ó mucosas y. verduzcas. Obra bien, alternado con 
Bryon. 

Bryon.—Dolores que se agravan por el movimiento; 
sed con deseo de beber grandes tragos. 

Bellad.—En el primer estadio cuando los dolores 
aparecen y desaparecen de pronto. 

Nux vom.—Evacuaciones frecuentes y escasas, con 
mucho tenesmo que cesa con la evacuación. 

China.—Disentería paludiana, pútr ida ó intermi­
tente, pulso débil filiforme, extremidades frias. 

Rhüs tox.—Evacuaciones nocturnas involuntarias, 
constante necesidad de evacuar. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Continuo descanso en la 
cama. Fomentos calientes en el abdomen, cambiando 
asiduamente las compresas mojadas. Puede también 
aplicarse el hielo y el agua fria según los casos. El 
aposento del enfermo ha de ser bien ventilado. En 
ciertas disenterías de muy fuertes dolores se han de 
aplicar, renovándolas á menudo, compresas mojadas 
de agua caliente, ó también blandos cataplasmas emo­
lientes. Son también muy útiles las lavativas repeti­
das. Las bebidas consist irán en agua fria, panada, 
de goma, de cebada, etc. Cuando se pueda permitir 
más alimentación, consistirá primero en soda-water 
y leche, arrow-root, a ú á o s y otros alimentos líqui­
dos, y m á s tarde sustancia de buey y otros semejan­
tes (1). 

(1) Insiguiendo en nuestro propósito de dar alguna l igerísima indicación acerca 
aquellas enfermedades de que el autor ha creido no deber ocuparse, por su rara 
aparición, ó por su escasa importancia , mencionaremos aquí algimas, pertenecien­
tes al aparato gastro-intestinal. 

E l CATAHIÍO DE LA MUCOSA ESXOMACAL, consiste en un dolor fijo de esta región, 
que alimenta por la pres ión , poro sin meteorismo, con aumento de temperatura y 
acumulación de gases en el estómago. Alguna vez hay vómitos mucosos. 

L a INFLAMACIÓN TÓXICA DEL ESTÓMAGO, se comprende bien que es efecto de al­
guna sustancia tóxica introducida en el estómago, y que sus s íntomas , curso y gra­
vedad, dependen de la naturaleza de la causa. 

L a ÚLCERA PEEFOKANTE DEL ESTÓMAGO, es frecuente en las niñas cloróticas an­
tes de la pubertad. E n cierto modo no pertenece á la infancia. 
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D i a r r e a . 

Bien merece la consideración d é l o s prácticos una 
afección de tanta importancia que por su gran fre­
cuencia y desastrosos efectos durante la dentición, 
especialmente en verano y otoño, es la que quizá 
causa mayor mortalidad, pero que felizmente cede á 
nuestros medios terapéuticos y profilácticos cuando 
no la complican otras lesiones que las funcionales y 
transitorias. Presenta en la infancia muchas varie­
dades descritas bajo los nombres de: simple, catarral,, 
colérica, inflamatoria y disentérica. La diarrea simple 
que consiste en evacuaciones demasiado líquidas, 
abundantes y frecuentes y á veces súbi tas , puede 
llegar hasta & colérica. Cuando se acompaña de mu-
cosidades procedentes del intestino grueso (compli­
cación que es muy común en la diarrea pertinaz) es 
entonces inflamatoria y si á esto se añade irritación 
y tenesmo es disentérica. Pero como estas variedades 
difieren en gravedad y duración, y se complican y pa­
san fácilmente de una á otra las dividimos para mayor-
claridad en aguda y crónica. 

D i a r r e a aguda . 

Es preciso averiguar con minucioso cuidado la 
causa de la diarrea porque influye mucho en el tra­
tamiento. Lo que m á s frecuentemente la motiva es 
lo. defectuosa al imentación, con especialidad la glu-

L a s EROSIONES HEMOBEÁGICAS DE LA MUCOSA DEL ESTÓMAGO, tampoco tlebeií 
ocuparnos, pues es casi imposible diagnosticarlas en v i d a , y sólo se conocen por 
inspecciones cadavéricas. 

L a GASTBOMALÁCIA ó REBLANDECIMIENTO DEL ESTÓMAGO, se halla en Igual caso, 
y Vogel y otros autores dudan que sea una enfermedad, sino solamente una des­
composición cadavérica. 

E l CATARRO INTESTINAL es otra de las afecciones intestinales que dif íci lmente se 
distinguen, y que casi siempre se confunden con la diarrea. 

L a ENTERITIS FOLICULOSA es otro de los nombres de la Tabes mesentérica. 
N. del T . 
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tinosa que es la primera con que se ensaya , por des­
gracia de los n i ñ o s , su posibilidad de deglutir. Las 
indigeribles sustancias glutinosas i r r i tan en su paso 
á la mucosa intestinal, cuya irri tación se mani­
fiesta m á s ó ménos tarde con la diarrea (1). La.leche 
acida es también una causa frecuente, especialmente 
entre los pobres, y lo mismo diremos de la leche ma­
terna de inferior calidad, ó de la de mujeres á las 
cuales ha vuelto el período mensual, ó que carece de 
principios nutritivos. El azúcar es también nocivo 
cuando se mezcla en escesivas cantidades con leche 
si la madre no puede criar. En estos casos las cáma­
ras parecen primero huevos picados y algunas veces 
podridos, y el niño sufre mucho de gases y cólicos, 
emitiendo flatulencias con olor hidro-sulfuroso. En 
una nota referente á este objeto el Dr. Lade escribe: 
«He hallado la leche de vaca sin la adición del azúcar 
muy preferible á la azucarada.» «Una de las princi­
pales causas ele esta afección, añade el mismo autor, 
es la práctica altamente reprensible de algunas no­
drizas que hacen tragar al niño aceite de castor ó un 
bolo de manteca y azúcar, tan pronto como ha nacido. 
El aire viciado, el agua impura y los inevitables efec­
tos de la suciedad y sobreacumulacion, desarrollan 
obstinadas formas de diarrea. En verdad, esta y la 
mortalidad infantil aumentan grandemente por de­
fecto de medidas sanitarias, por las emanaciones 
infectas de charcos ó vegetales en descomposición, y 
otros miasmas que pueden contaminar el aire y ios 
alimentos. Últ imamente, el calor, y las bruscas varia­
ciones atmosféricas, especialmente en verano y en 
otoño, ejercen una fatal influencia y desarrollan ó au­
mentan las diarreas.» 

(1) Bien sabido es que la saliva cíe todo recien nacido, no pnede transformar el 
gluten en azúcar. Un experimentador moderno ha observado que el jugo pancreático 
de varios animales, perros y gatos, que contaban pocos dias, era, como su saliva, 
incapaz de convertir en azúcar el glúteu contenido en varias sustancias alimenticias. 
E l mismo resultado se obtendrá con la saliva de los niños de pocos dias. 

O 
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SÍNTOMAS. — En ataques agudos y recientes varían 

desde un ligero aumento, sin dolor, en la cantidad, 
Irecuencia y alterada consistencia de las evacuaciones 
normales, hasta las completamente acuosas, violen­
tas, dolorosas, frecuentes, de cada hora ó menos, 
con tenesmo, etc. Son también á veces verdes, pare­
cidas á las que son efecto de la adminis tración del 
mercurio, ó contienen la caseína ó leche indigerida 
en formado copos blancos. Guando m á s graves, son 
algunas veces estriadas de sangre con mezcla de 
mucosidades, malestar, sed, demacración y abati­
miento de fuerzas. Los ojos parecen hundidos, el sem­
illante descompuesto, el pulso ráp ido , débil y hasta 
imperceptible y las estremidades frías y encogidas. 
Kelizmente , cuando se logra el alivio se recobran 
prontamente las carnes y el vigor, así como también 
la alegría y los colores. 

TRATAMIENTO.—Una diarrea benigna, efecto de cau­
sas transitorias, no necesita medicación y hasta puede 
ser de alguna utilidad. Pero si no cesa espontánea­
mente á los dos ó tres días , debe tratarse convenien­
temente con los siguientes medicamentos. 

Iris.—Evacuaciones biliosas, con malestar; cólera 
de los niños, especialmente cuando el vómito es fre­
cuente. 

Chamom.—Diarrea durante la dentición, ó de f r ió , 
con i r r i tab i l idad é insomnio; dolores cólicos, eva­
cuaciones verduzcas, acuosas, espumosas y de mal 
olor; el blanco de los ojos es amarillo y la piel rugosa. 

Ipecac.—Diarrea simple, evacuaciones estriadas de 
sangre ó con tenesmo, por el estómago sobrecargado, 
ó durante la estación del calor con malestar, siendo 
este últ imo s íntoma m á s notable que la misma d i ­
arrea. 

Rheum. — Olor acre, evacuaciones copiosas. 
Mercur. du lc .—Cámaras verdes, blanquizcas, de 

color arcilloso, acuosas, ó mezcladas con mucosidad, 
pujos, náuseas y sed. 
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Mercur. corr .—Evacuación que contiene sangre y 

pasa con escesivo joMjro. 
Veratr. alb.—Diarrea colérica, con evacuaciones 

frecuentes, abundantes y acuosas, ocurriendo en 
chorros, y acompañadas de vómitos escesivos y pos­
tración, calambre de las piernas, sudor f r i ó en la 
frente y frialdad del abdomen. Este medicamento es 
muy útil después que se han administrado otros sin 
provecho. 

Arsenicum.—Casos descuidados ó avanzados, con 
agravación nocturna y sed inestinguible; cuando las 
medidas que se han tomado parecen inútiles, y la cara 
pál ida y hundida demuestra que la enfermedad sigue 
haciendo graves progresos.—Arsen., muchas veces da 
buen resultado, pero es m á s útil en la diarrea crónica 
que en la aguda. 

Podophill.—Evacuaciones abundantes, súbi tas , fé­
tidas y aniquiladoras, agravación por la mañana 
hasta el mediodía; frecuentes náuseas sin vómito, 
somnolencia, vértigos y sudor de la cabeza, gemidos 
é inquietud, mejoría nocturna. 

Oxido de zinc. — Para la diarrea de los n iños el 
Dr. D. J. Brakenridge recomienda un grano del óxido 
de zinc en polvo, puesto sobre la lengua ó mezclado 
con mucilago ó agua y tomado después de comer. Lo 
recomienda por el buen resultado que ha obtenido 
muchís imas veces. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Un régimen conveniente 
bastará muchas veces para corregir la diarrea benigna, 
y si se puede conocer la causa se apar ta rá . No se 
permit irá ninguna sustancia glutinosa hasta que los 
dientes hayan aparecido; esta es la causa m á s común 
de la irritación intestinal. Cuando sea necesario 
sustituir la leche materna, se h a r á con la leche 
de vaca y azúcar de leche, como se ha recomendado 
ya. El agua de cal puede algunas veces sustituir al 
azúcar de leche, cosa de una cucharada de las de 
sopa, para una botella, que contenga unas seis onzas 
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de leche. Además de • su propio valor nutrit ivo, el 
agua de cal sirve para evitar la acidez de la leche. 
Esta debe administrarse fria y hasta, helada en ciertos 
estados febriles. Mezclada con el agua de cal fria, 
bastará muchas veces para curar la enfermedad, 
miént ras que caliente seria del todo inútil . Guando 
el malestar se añade á la diarrea y es muy penoso, 
se suspenderán todas las preparaciones lácteas por 
algunas horas, y se subst i tuirán por suero, caldo 
de ternera, agua, ó agua de cebada, y luego después 
sustancia de buey ú otra clase de caldo animal. Fa­
vorece también , contribuyendo á la curación, una 
ancha franela alrededor del abdomen. Si la diarrea es 
efecto de una congestión por calor escesivo, reco­
mienda el Dr. Makenna las lociones frías. Desnudo el 
niño y tendido sobre un duro colchón cubierto con 
una sábana , se le baña rá con agua fria después de 
cada evacuación, dándole leche helada ó aguapara 
beber. La diarrea, dice, quedará inmediatamente 
curada con este tratamiento. 

En diarreas graves, con abatimiento del pulso y 
coilapso, son necesarias pequeñas dosis (diez ó veinte 
gotas cada treinta ó sesenta minutos) de aguardiente 
con leche, ó leche y agua de cal, manteniendo calien­
tes los piés y el abdomen. Esceptuando algunos casos 
graves, es mejor sacar á la calle por cortos momen­
tos á los n iños , debidamente protegidos de los cam­
bios atmosféricos. 

D i a r r e a c r ó n i c a in fant i l . 

La diarrea crónica de los n iños , es generalmente 
m á s benigna que la aguda, pero no menos grave de-
todos modos. Además , en su principio es muchas 
veces tan insidiosa que su gravedad queda latente, 
hasta que la pérdida de las carnes y de las fuerzas son 
ya muy considerables para dejar conocer que ha m i ­
nado el organismo alguna enfermedad secreta. En 
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esta forma insidiosa no hay fiebre al principio, las 
evacuaciones serán de tres á cuatro al dia, es variado 
el color y consistencia de la pasta, y van acompañadas 
de dolor y a lgún tenesmo. Consisten especialmente 
en alimento indigerido, y fácilmente hay también v io­
lento pujo, mucosiclad y hasta sangre procedente de 
vasos capilares rupturados por las fuerzas e spasmó-
dicas. Son otras muchas veces de olor acre y ofensivo, 
y el niño tiene la mirada triste y palidece, aunque 
otras está bien. Esta forma de diarrea puede conti­
nuar por semanas y hasta meses, con los s ín tomas 
adicionales de la pérdida de las carnes, del color y 
dé la actividad. En conclusión; el s ín toma m á s impor­
tante consiste en que las evacuaciones se vuelven 
acuosas, pegajosas, de color de arcilla ó verdes, 
teniendo un olor siempre m á s y m á s ofensivo. En este 
estadio las variaciones son casi constantes y en rela­
ción con los cambios atmosféricos. La demacración 
avanza, el alimento que se toma con ansiedad, pa­
rece atravesar inmediatamente el canal intestinal 
sin digerir; el niño está indiferente, con abandono, 
ó llora doloridamente y dobla sus piernas por la acu­
mulación de gases en el abdomen. 

La piel es ahora seca y rugosa, las facciones avie-
Jadas y hundidas, los huesos sobresalen y el niño 
parece un mero esqueleto sólo cubierto con una piel 
flaccida. El apetito se vuelve caprichoso y algunas 
veces falta del todo; las evacuaciones llegan á ser ex­
tremadamente frecuentes,—quince ó veinte en veinte 
y cuatro horas,—sed, dolor en las nalgas, y puede 
sobrevenir una pronta muerte. Por la pobreza y mala 
calidad de la sangre se pueden hinchar los p iés , los 
dedos y los párpados , ó verificarse un derrame en los 
pulmones. Es muy fácil que ocurran fiebres eruptivas, 
ó las convulsiones ó el estupor precedan á la disolu­
ción cliarréica. Pero si las evacuaciones recobran 
alguna solidez y se coloran con bilis; si el enfermo 
logra también asumir un temperamento m á s activo, 



214 DIARREA. 
colérico y lloroso, habrá esperanza, aunque toda vi i i 
incierta, de curación. La disminución del hedor de las 
evacuaciones, la constipación siguiendo á la diarrea, 
y el recobro de las carnes y de las fuerzas son signos 
que autorizan para anticipar una favorable termi­
nación. 

CAUSAS.—En tres series se pueden generalmente 
ordenar las causas de .la diarrea crónica, á saber: 
malas condiciones higiénicas , influencias atmosfé­
ricas y enfermedades agudas. 

Cuanto m á s joven es el n iño , es más fácilmente i m ­
presionable por descuido de limpieza, falta de buen 
alimento, de aire fresco y de luz solar; y m á s esencial 
para su curación el apartarlo de las influencias de es­
tas causas. La tan funesta costumbre de dar á los recien 
nacidos aceite de castor y bolos de manteca con azú­
car por comadres ignorantes y fanáticas, es también 
una frecuente causa de diarrea, vómitos é indiges­
tiones. El enfriamiento del cuerpo es otra causa fre­
cuente de la diarrea crónica. Como esto puede obviarse, 
deseamos que las madres se convenzan de la nece­
sidad de proteger á sus hijos, mayormente si son 
delicados, de las inclemencias estacionales. 

Las enfermedades agudas que son común conse­
cuencia de la diarrea son: Sarampión, Viruela, Es­
carlatina , Inflamación de los pulmones, Fiebre 
entérica, Croup, Bronquitis y Pleuresía. La inflama­
ción de un intestino grueso, la forma disentérica do 
las evacuaciones, la ulceración de la mucosa de los 
intestinos delgados y la peritonitis tuberculosa, 
pueden ser también causa y efecto. 

DIAGNÓSTICO.—Si la enfermedad data de pocos dias 
del nacimiento del n iño , ó si su aparición coincide 
con el destete ó con el uso de un alimento impropio, 
es probablemente un simple catarro intestinal. En 
estas especies de diarrea crónica la temperatura es 
m á s baja que en el estado sano. Cuando se convierto 
en enfermedad aguda, hay generalmente flebre, dolor 
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en el abdomen, languidez y vómito frecuente, cuyos 
s ín tomas disminuyen poco á poco y queda ú l t ima­
mente una diarrea crónica , tal como la hemos des­
crito ú l t imamente . 

La inflamación mesentér ica tuberculosa, Marasmo. 
es una de las m á s formidables causas de diarrea c ró ­
nica y puede siempre sospecharse, cuando sin la i r r i ­
tación de la dentición hay una persistente elevación 
de temperatura por las tardes. Guando la diarrea lleva 
algún rastro de sangre, y el abdómen es muy sensi­
ble á la pres ión, existe muy probablemente la ulcera­
ción de la mucosa de los intestinos. 

PRONÓSTICO.—Es m á s grave la que sigue á las en­
fermedades inflamatorias, ó cuando las deposiciones 
son de materia verduzca, como espinaca machacada, 
ó de líquido negruzco, fétido, sórdido, ó mezclado 
con moco purulento ó sangre. La lengua roja y seca, 
la sed ó hidropesía , y la gran sensibilidad del ab­
dómen á la m á s mín ima presión , son s ín tomas 
muy desfavorables. A l contrario, si las deposiciones 
se vuelven m á s espesas y homogéneas , aun cuando 
continúen muy fétidas, puede pronosticarse un fa­
vorable resultado. Entre los signos favorables puede 
incluirse la continuación del progreso natural de 
la dentición, la aparición de las l ág r imas , y la ocur­
rencia de alguna erupción ( desconocida de curso, 
con alguno ele los exantemas) sobre el cuerpo del 
niño, aun cuando la diarrea se sostenga y no ma­
nifieste á la vez alguna visible mejoría. (Dr. Eustace 
Smith.) 

Nuestros colegas alopáticos ven con desesperación 
la escesiva fatalidad de esta afección, mién t ras que 
su fácil curación se halla bajo el poder de nuestros 
medicamentos. 

RESÚMEN DEL TRATAMIENTO. 
Por errores de dieta. — Pulsat., Antimon. crud.. 

Mercur., Grotontigl. 
Por esponerse al f r ió .—Acón. , Mercur., Bryon. 
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Por esponerse al calor.—China., Bi-yon., Iris. 
Por lombrices.—Ciña., Cale, carb., Mercur., Antim. 

crud. 
Por ulceración ó inflamación ele los intestinos.— 

ATS.. Mere, eorr., Coloe., Aeon., Podophill. 
Por Peritonitis tuberculosa.—Ars., l od . , Mereur. 

iod., Ferr. earb., Cale, earb., Phosphor., China. 
INDICACIONES ESPECIALES.—Calcárea carb., Diarrea 

con debilidad, cara pálida, demacrada, niñez escro­
fulosa y predispuesta á las hinchazones glandulares 
á la menor impresión de frió; evacuaciones indiges­
tas, acidas, pulposas, espumosas, fétidas ó involun­
tarias, lombrices, dolores al acto de evacuar, y algunas 
veces decaimiento. 

Mercur. iodat.—Diarrea crónica, con dureza y abo-
tagamiento del abdomen, las g lándulas pueden algu­
nas veces ser sensibles á la presión de la mano sobre 
los intestinos. Este medicamento se adapta bien á los 
niños que no han hecho todavía su regular creci­
miento, están mal nutridos y proceden de padres 
enfermizos, y particularmente cuando existen abeesos 
ó glándulas escrofulosas hinchadas. 

Crotontigl.—Evacuaciones claras, amarillo-oscuras, 
pútridas, espelidas de repente, provocadas por comer-
evacuaciones involuntarias durante el sueño. 

lodium.—Deposiciones claras y fétidas con disten­
sión de los intestinos, demacración por alimento 
inasimilable; s ín tomas hécticos. Se adapta especial­
mente á la diarrea de los niños escrofulosos. 

Arsenic. — Lengua blanca ó azulada; sed escesiva, 
inestinguible, vómitos, dolor y tensión del abdómen, 
empeoramiento de la diarrea después de comer y 
especialmente después de media noche; evacuaciones 
acuosas, viscosas, negras, verdes, blanquizcas ó san­
guíneas y frecuentes y escasas; debilidad y demacra­
ción, inquietud angustiosa, insomnio, cara pálida, 
frialdad de las extremidades. 

Phosphor. — Diarrea crónica en niños que tienen 
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tendencia á la consunción^ tinte amarillento de los 
ojos y piel, gran postración, complicaciones de pecho. 

Mercur. sol.—Evacuaciones frecuentes de moco es­
pumoso y deposiciones blancas, verdes, fétidas ó san­
guíneas , excoriación del ano, dolor violento, ictericia. 
Si hay tenesmo grave, con otros s ín tomas disentéri­
cos, es preferible Mere, corros. 

Carbo veg. — Diarrea ofensiva, sed después de ta 
evacuación, mucha flatulencia, acidez y mal humor. 

Ciña.—Diarrea acompañada de lombrices, sobre­
saltos y gritos durante el sueño y otros s ín tomas ver­
minosos. 

TRATAMIENTO ACCESORIO. — Carnero, pollo, gamo, 
pichón, pescado blanco, etc., son generalmente venta­
josos y no sobrecargan. Un buen arroz recientemente 
cocido con leche es también excelente, é igualmente 
la sustancia de buey con estofado de arroz, y los caldos 
animales en pequeñas cantidades. Convendrán asi­
mismo huevos crudos, batidos ó ligeramente hervidos 
y otras clases de alimentos nutritivos. A veces prueba 
bien la carne cruda, un pedazo de carnero magro, 
machacado y reducido á pulpa, con separación de 
todas las partes flbrinosas, y mezclado con migajas de 
pan y un poco de sal. Se pueden dar de una á tres 
onzas, según la edad del enfermito, diariamente. 
Este alimento es de particular valor cuando la diarrea 
ha causado muchas pérdidas y aniquilación y cuando 
las evacuaciones contienen alimentos inalterados-
Son buenos auxiliares la compresa tibia en el abdo­
men , las fricciones sobre la espina dorsal y por todo 
el cuerpo, y una faja de franela en el vientre. El aceite 
de hígado de bacalao es frecuentemente ventajoso 
cuando se tolera bien. Conforme está indicado en 
«Causas ,» deben evitarse á la niñez los cambios 
atmosféricos, por medio de vestidos confortables. 
Si ninguno de estos medios ha sido provechoso, debe 
inquirirse alguna causa latente que exista quizá en el 
aire ó en el agua . 
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H e l m i n t í a s i s . 

(Lombrices, Entozoarios.) 

Las lombrices que m á s comunmente infestan á ki 
niñez son de tres especies, la lombriz delgada, de 
alfiler ó del es tómago, (Oxyurus vermicularis); la 
redonda, (Asear¿s lumbricoides); y la tenia, fTtema 
sólium ó tcenia lata). Las dos primeras son m á s comu­
nes; la úl t ima es muy rara en los niños de menos de 
tres años de edad. Los oxiuros, vermes largos, son de 
media á tres cuartas partes de pulgada de largo, blan­
cos y parecidos á un hi lo, moviéndose con rapidez. 
Ocupan especialmente el recto y causan gran i r r i t a ­
ción. Los ascár ides . vermes redondeados, son desde 
seis hasta quince pulgadas de largo, parecidos al 
común gusano de tierra, pero de un color pálido. 
Se alimentan con el quilo y viven generalmente en los 
intestinos delgados, pero algunas veces pasan hasta 
dentro del estómago y se expelen por vómito, ó hácia 
abajo y son ejectados por las evacuaciones. 

La Taenia es blanca, aplanada y articulada, variando 
en longitud desde un pié á muchos metros. General­
mente existe sola. 

SÍNTOMAS.—Picor é irritación cerca del ano, inquie­
tud, especialmente por la tarde, apetito depravado ó 
irregular, aliento ofensivo, picor en la nariz, cara 
abotagada, esfuerzos al evacuar, caida del intestino, 
prurito vulvar, sueño inquieto, é inquietud general 
(oxiuros). Guando los ascárides existen en gran n ú ­
mero, hab rá , además de los s ín tomas arriba dichos, 
dolor y abotagamiento del abdómen , evacuaciones 
espumosas, tenesmo, diarrea crónica, mayor pertur­
bación por la noche, con deposiciones claras, escasas 
y fétidas, aspecto pál ido, pupilas dilatadas, rechinar 
de dientes en el s u e ñ o , convulsiones, corea, etc. 

Los s íntomas de la Taenia son poco notables; sensa-
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ciones de pesadez, y de roedura ó mordedura en el 
abdomen, abultamiento alrededor del ombligo, gran 
apetito y demacración progresiva. 

Las lombrices con frecuencia sucede que no son 
sospechadas hasta que se ven en las evacuaciones. 

CAUSAS. —La causa predisponente de las lombrices, 
es la insalubilidad, un estado viscoso de los intestinos 
de los niños m á s ó menos jóvenes, por al imentación 
impropia. Cuando las condiciones son favorables para 
el desarrollo de las lombrices, sus gérmenes ó huevos 
transportados al interior del organismo al beber agua 
impura ó por comer vegetales poco lavados ó carne 
poco cocida, hallan un nido en el cual crecen y mul t i ­
plican. 

TRATAMIENTO. — Inyecciones. — Cuando hay m u ­
cha irr i tación, un enema de agua salada (una 
cucharada, de las de t é , por medio l i t ro ) al acos­
tarse por varios dias seguidos. También podrán em­
plearse las inyecciones de agua de cal, ó un poco 
de aceite dulce. 

Medicamentos constitucionales.—Cale, carb.. Mere, 
Sulphur., Si l ic , Arsen., Ant. crud. 

Medicamentos para expeler las lombrices.—Ciña., 
Santonin., Teucrium., Mercur., Urtica urens (Oxiuros 
ó Ascárides). Aceite de helécho macho de veinte á 
cuarenta gotas, en mucilago y jarabe ( de media á 
una onza por la dosis citada), como á bebida que se 
puede tomar por la m a ñ a n a , cuando el estómago está 
vacío (Tsenia). 

Medicamentos sintomáticos.—Acón., (escalofríos é 
insómnio); Ignat.. ( i r r i tac ión en el ano, caida del i n ­
testino, depres ión) ; Bellad., (cara colorada é i r r i t a b i ­
lidad nerviosa); Pulsat., (indigestión, diarrea mucosa? 
lengua blanca, saburrosa); Nux., (constipación con 
indigestión é i r r i tabi l idad. ) 

INDICACIONES GENERALES. — Ciña., picotazos en la 
nariz, círculos lívidos debajo los ojos, agitarse de 
un lado á otro ó levantarse de repente en el sueño, 
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náuseas y vómitos, dolor cólico, picor en el ano; 
orina blanca, clara, epilepsia, convulsiones y otros 
desórdenes nerviosos. 

Mercar.—Evacuaciones blanquizcas, verduzcas, pa-
pillosas, ó sanguíneas con tenesmo, distensión del 
abdomen, aliento fét ido, gran ¿flujo de saliva, inquie­
tud por la noche. 

Urtica urens.—Picor escesivo del ano, especialmen­
te de noche, por causa de oxiuros. 

Antimon. crud.—Lengua blanca, diarrea mucosa. 
Sulphur. — Cólico verminoso, constipación, y para 

completar la curación 
TRATAMIENTO ACCESORIO.—La aplicación de manteca 

al ano, cada noche, por ocho ó diez dias, l ibrará al 
niño de los oxiuros. El régimen se compondrá de 
carnes bien cocidas, buey, carnero, aves, pescado 
blanco, con la cantidad regular de sal. Ño se come­
rán bollos, pasteles, patatas, manteca, ternera y to­
cino. Se adoptarán igualmente los medios higiénicos 
recomendados en varias enfermedades de los órganos 
digestivos, para mejorar la constitución de los niños. 
Con un buen régimen correspondiente á la edad del 
paciente, se evitarán los varios desórdenes enumera­
dos en esta sección (1). 

C o n s t i p a c i ó n . 

Débese casi siempre la constipación en los niños á 
una alimentación impropia, á irregularidades del 
régimen de la madre en los de pecho, á purgan­
tes, etc. 

Puede también ser un s ín toma . acompañante de 

(1) L a Tíenia ofrece algunas variedades que toman diferentes nombres como 
Bothriocefálus latus y Tcenia cucurhitana, annata, j además puede encontrarse en el 
tubo intestinal de los niños el Trlchocefalus dispar muy delgado, largo do tres á 
cinco centímetros y de color verde-blanco. También pueden hallarse en niños de 
cierta edad los Triquinas, si bien están exentos de ellos los más pequeños, porque 
no comen todavía los alimentos que los contienen. 

N. del T. 
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una fiebre, enfermedad del hígado ó del cerebro, etc.. 
y entonces desaparecerá con la afección de la cual 
depende, sin tratamiento especial. 

SÍNTOMAS.—Cefalálgia, escalofríos febriles, inquie­
tud, distensión del abdomen, urgencia frecuente pero 
ineficaz de aliviar el intestino, ó tal urgencia falta­
rá del todo, sueño perturbado, etc. El vómito es algu­
nas veces s ín toma de constipación muy rebelde. 

TRATAMIENTO. — Bryon. — Deposiciones cuantiosas 
que se excretan con dificultad, irritabilidad, cefalál­
gia, lengua morena. 

Nux. vom.—Urgencia frecuente é ineficaz, inquie­
tud, sueño , irritabilidad. 

Opium.—Entorpecimiejito intestinal, evacuaciones 
duras y pesadas, cefalálgia, somnolencia, vért igos, 
retención de orina. 

Mercur.—Piel áspera , siendo amarillento el blanco 
de los ojos, abundante secreción de saliva, evacuacio­
nes incoloras, blanquizcas. 

Po<:Zop/i?7/Mm..^Evacuacion incolora ó de color de 
arcilla moteada de verde. Constipación después de 
diarrea, jorotopso del ano, piel rugosa, pervigilía. 

Plumbum.— Casos rebeldes, evacuaciones oscuras, 
consistiendo en pequeñas bolitas. 

Sulphur.— Distensión dolorosa del abdomen; estre­
ñimiento habitual. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se regular izará el régi ­
men, no se ciarán á los niños demasiados farináceos ó 
escesiva abundancia de leche de vaca; á los mayores 
no se les permit i rá el queso, ni mucha carne; pero 
podrán comer con libertad vegetales frescos — ber­
zas, nabos, cebollas, — frutas maduras, potaje de 
harina de avena con melote y pan moreno y beber 
un poco de agua, especialmente al levantarse y ret i ­
rarse. Háganseles fricciones con la mano sola ó con 
aceite de olivas en los r íñones y en el abdomen, y 
pónganseles enemas de agua tibia ó jabonada, en 
la constipación pertinaz ó si hubiese lombrices. Acos-
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tumbrese igualmente pronto á los niños á solicitar la 
evacuación intestinal cada m a ñ a n a y cada noche, con 
regularidad, y evítense rigurosamente los purgantes. 

I c t e r i c i a . 

Afección biliar con tinte amarillo que principia en 
la esclerótica y raiz de las uñas , é invade luego la cara, 
cuello, tronco y estremidades. La oriría toma tam­
bién el color amarillo-oscuro y tiñe los lienzos, las 
heces son grises ó blanquizcas, con es t reñimiento, 
lasitud, cardialgía, gusto amargo y s ín tomas febriles. 
Otras veces hay relajación intestinal por i r r i tac ión 
procedente de alimentos mal digeridos, y también aba­
timiento, postración y pulso pequeño. El color ama­
ril lo de la esclerótica y de la orina son s ín tomas 
característicos, pero no la palidez anémica. El ácido 
nítrico cambia el amarillo de la orina en verde-oscuro. 
Puede la ictericia ser congénita por no haber p r i n ­
cipiado todavía el hígado sus funciones, ó es efecto 
de desarreglos funcionales por cambios atmosféricos, 
paroxismos convulsivos, errores dietéticos, ó afec­
ciones morales. 

TRATAMIENTO.—Mercur. y China alternados, cu­
ra rán por lo común la simple ictericia ó la ictericia 
con diarrea biliosa, dolor en el hígado y orina ama-
rillento-oscura. 

Aconit.—Ictericia de un susto, calor f e b r i l , mucho 
dolor hácia las úl t imas costillas. 

Chamom. — Ictericia causada por ataques de pa-
' siones. 

Nux vom.—Dolor en la región hepática, constipa­
ción, malestar. 

Los casos crónicos pueden necesitar Phosph., Che-
l id . , Hydrast., N i t r . acid., Digi t . ó Podophill. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se aplican franelas mo­
jadas de agua caliente á la región hepática para ali­
viar el dolor, y en casos benignos compresas frias 
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sobre el hígado. El ejercicio diario al aire libre, la 
regularidad de régimen y el evitar los cambios atmos­
féricos son excelentes profilácticos. 

I n c o n t i n e n c i a de or ina . 

(Bmiresis .) 

Es una frecuente y fastidiosa afección de la niñez; 
no es una enfermedad por sí misma, pero es un sín­
toma dependiente de causas que á veces dificultan la 
ejeecion; puede consistir en la parcial ó completa 
pérdida de fuerzas para retener la orina. La forma 
m á s común es la Ennresis nocturna, mojando la 
cama; en muy raros casos el niño tiene una casi in­
cesante necesidad de orinar, que sino lo verifica, 
resulta luego una evacuación involuntaria y dolorosa. 
Si el niño padece tos, el inconveniente es mucho ma­
yor, pues en cada paroxismo acostumbra á esca­
parse la orina. Esta afección es m á s común en n iños 
de tres á cuatro hasta quince ó diez y seis años de 
edad, y es m á s frecuente de noche. 

CAUSAS.—La irritación de la vejiga por lombrices, 
la constitución escrofulosa ó sifilítica, las bebidas 
demasiado abundantes por la noche, los alimentoso 
bebidas que ocasionan un estado ácido de la orina 
que irr i ta la membrana mucosa de la vejiga, cálculos, 
tumores, fimósis congénita , etc. 

TRATAMIENTO.—Phosphor. acid., palidez escesiva, 
orinas acuosas, alcalinas. 

Bonsois acid.—Orina muy colorada y de olor fuerte. 
Canthar.—Orina rojiza, que pasa con dolor y ardor, 

movimiento febril. 
Chamom.—Inquietud al orinar, indigestión y aci­

dez del aliento. 
Gelsémin.—Incapacidad para retener la orina día 

y noche. 
Fcr.—Incapacidad de retenerla orina durante eldia. 
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Ciña, Sepia, Calcar, carb.—Por lombrices (oxiuros). 
TRATAMIENTO ACCESORIO.—Como esta afección pro­

cede ordinariamente de otra enfermedad, debe espe­
cialmente dirigirse el tratamiento contra la causa 
primitiva. Prohíbase toda sustancia flatulenta, salada, 
picante, acre, cervezas, alcohólicos, té y café, y si se 
permiten frutas será en muy pequeña cantidad. Las 
comidas han de ser moderadas y á úl t ima hora frias. 
Las mejores bebidas son el agua fría, sola ó con leche, 
porque disminuyen la acritud de la orina. Deben 
asegurarse las madres de que el niño haya desocu­
pado su vejiga antes de acostarle, pues procuran 
engañar las los niños por cansancio ó sueño , y se les 
hará levantar dos ó tres veces cada noche hasta que 
se haya logrado corregir la afección. Se les obligará 
á dormir de costado sobre colchones duros y con 
ligeras cubiertas. Será muy provechoso un baño ge­
neral ó semicupio caliente al acostarse, y se asegura, 
ser mejor lavar con una esponja los r íñones y nalgas 
de los pacientes. Abluciones rápidas de agua fría todas 
las m a ñ a n a s y mucho ejercicio al aire libre. 

Se despertará también á los niños á las dos horas 
poco m á s ó ménos de haberse dormido, para evitar 
que después de ocurrido el escape no caigan en un 
sueño profundo y anormal como acostumbra á suce­
der. De nada sirve el castigo corporal, antes aumenta 
el miedo la afección en los n iños nerviosos, pero 
corríjase todo hábito de indolencia y descuido. 

R e t e n c i ó n de or ina . 

(Iscuria, Disuria. ) 

Es la imposibilidad de expeler la orina depositada 
en la vejiga. 

SÍNTOMAS.—El niño está inquieto, ansioso y no 
puede expeler m á s que una pequeña cantidad de 
orina, aunque con frecuente urgencia, ó bien gotea 



RETENCION DE ORINA. 2'2') 
de continuo la orina con fuerte olor amoniacal. 
Esta es á veces sanguínea ó contiene mucosidades ó 
pus. En casos crónicos puede resultar dilatación de 
los r í ñones , uremia y muerte. 

DIAGNÓSTICO. — La palpación manifiesta las extraor­
dinarias dimensiones y distensión de la vejiga que 
llega hasta el fondo del abdómen. Si se introduce un 
catéter, se la encuentra llena, mién t ras que en la 
supresión ele orina está vacía. La somnolencia, o] 
coma y las convulsiones preceden á la muerte. 

CAUSAS.—Frió, fiebre aguda, sudor fibrinoso, he­
ridas del raquis, inflamación de la vejiga ó de la 
uretra, detener la expulsión de la orina demasiado 
tiempo, parálisis del esfínter de la vejiga; piedra en 
la vejiga, espasmos, histerismo. 

TRATAMIENTO.—Aconit.—Retención por f r i ó , fiebre 
ó inflamación. Piel ardorosa, seca, sed, etc. 

Cantharis. — Necesidad frecuente con supresión 
total; expulsión con dolor ó algunas pocas gotas cíe 
sangre al orinar. 

Gelsémin.—Retención espásmódica, siendo el acto 
de orinar fácil y libre algunas veces. 

Petroselin.—Continuos esfuerzos de espulsion con 
llantos, logrando sólo evacuar algunas gotas. 

Cannabis sat.—Orinas cortas ó urgentes, de orina 
clara purulenta. 

Hyosciam.—Retención con desórdenes cerebrales. 
Opium. — Retención idiopática ; somnolencia ó 

coma. 
Ferr . mur.—Cuando la retención se debe á una en­

fermedad ó herida del raquis; orina amoniacal. 
Nux vom., Therebint., Phosphor. acicl., Bell. , Ciña, 

ó Sulphur., pueden también ser necesarios. 
TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se dará al niño u n ' b a ñ o 

tibio ó caliente, seguido de una buena fricción espe­
cialmente á lo largo del espinazo, y escaso alimento. 
Agua de goma, de cebada, ó sola y fría podrán beberse 
libremente. Casi nunca es necesario el catéter, tan 

p 
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sólo en caso de enfermedad raquidiana ú otra orgá­
nica (1). 

H e r n i a u m b i l i c a l . 

(Omj)halocele.) 

Es la salida al exterior de la cavidad abdominal, poi* 
el anillo del ombligo, de una pequeña porción intesti­
nal, formando un tumor ovoideo, liso y tenso que des­
aparece fácilmente por la presión. Es algunas veces 

(1) Hartmann describe otra afección urinaria llamada Urodialisis de los recién 
nucidos ó descomposición de la orina, en que es roja, causa dolor quemante al 
pasar por el canal de la uretra, y sale gota á gota; el niño llora y grita, se retuerce 
y se dobla; el vientre está restreñido ó las evacuaciones son c.mo de huevos podri­
dos ; el aliento es ácido y hay regurgitación y vómitos. Luego se forman escoria­
ciones que supuran con olor urinoso y vesículas de eczema ó ampollas de pénfigo. 
Puede complicarse con varias enfermedades, en cuyo caso las úlceras supurantes se 
secan antes de la aparición de la nueva enfermedad. Búsquense las causas en la 
constitución lierpética de la madre, la sífilis congénita y la mala leche. 

Resta añadir aquí que puede ocurrir la anomalía de que el niño nazca con un 
solo riñon ó con un infarto t ínico, afecciones ambas que no tienen importancia para 
nuestro objeto. 

L a enfermedad de Bright, Albuminaria, en la que los ríñones están hipertrofiados 
por el alimento de volumen de la sustancia cortical, que es roja, blanda y friable» 
presenta siempre o poco menos la forma aguda en los n iños , cuyas estremidades se 
anasarcan, la cara se pone abotagada, y se suspende la secreción urinaria, con vivos 
dolores en la región renal. E n los casos más agudos se pasan más de veinte y cuatro 
horas sin orinar, y se arrojan por últ imo, entre vivos dolores, algunas gotas de orina 
sanguinolenta. E l anasarca sigue en aumento y se agrega la hidropesía de las cavi­
dades viscerales. Procede muchas veces de ia Escarlatina. E l tratamiento consistirá 
en Acón., fr ió, piel seca, sed y calor febril.—Therebint., edema general, orina escasa' 
oscura y sanguinolenta.—Ca«í7í«)\ ,mixtión dolorosa y go taá gota con edema general, 
delirio, coma.—Arsen., si procede de la Escarlatina, Hidropesía del pecho ó del vien­
tre , y edema general.—Kreosot., vómitos escesivos. E l tratamiento accesorio, consis­
tirá en baños calientes ó de vapor para promover las funciones de la piel. 

Los cálculos renales, son raros en los niños, y en este caso lo manifestarán los do­
lores de esta viscera, un sedimento purulento en la orina y la salida dolorosa de 
algunas concreciones pequeñas. Los tubércttlos re?ía?es, también raros, tienen doble 
forma, ó invade al riñon una tuberculosis miliar ó se estienden desde el test ículo tu­
berculoso á la vejiga y á los uréteres y ríñones. Los quistes de los ríñones están 
situados en la superficie de la sustancia cortical y generalmente son congénitos. Los 
cálculos vesicales ofrecen los mismos síntomas poco más ó menos que los renales, y 
para un diagnóstico cierto es precisa la salida de arenillas ó cálculos pequeños. 
Zarzaparril la, Phosphor., S i l i c , Calcar, carh., Acid. pliosjíh.. Alumina., 'Cannal/., 
Licopod., Z i n c , TTba urs i . , son los medicamentos que deberán administrarse segn;i 
los s ín tomas , para los cálculos renales y vesicales. 

N. d e l T . 
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•coiigénito, pero ocurre con mayor frecuencia después 
de la separación del cordón umbilical. Es efecto de 
violentos gritos ó esfuerzos miént ras no está comple­
tamente cicatrizado el ombligo. 

TRATAMIENTO.—Luego que se sospeche se aplicará 
una pieza circular de corcho, convexa de ambos lados, 
cubierta de una piel blanda, asegurándola con un 
vendaje moderadamente apretado al rededor del ab­
domen. Puede sustituir al corcho una pieza de plomo 
ó de marf i l , y para mayor firmeza puede asegurarse 
con tiras de emplasto aglutinante cruzadas. Este ven­
daje ha de continuar constantemente aplicado por 
uno ó dos meses. 

Sulpli. por la mañana , y Nux vom. por la tarde 
apresuran la curación. El Dr. Van Norman ha curado 
varios casos con una dosis de Nux vom. cada noche 
y la aplicación de un vendaje: ordinario: (1) 

Hepat i t i s . (*) 

Tomando el hígado parte en todas las funciones 
digestivas de la niñez, debemos presumir la frecuen­
cia de la inflamación de esta viscera, aunque algunos 
autores la creen rara en esta edad. La caracterizan la 
¡moréxia, los eructos, la vomiturición ó vómito de 
alimentos luego de comerlos. Hay cólicos, la lengua 
es mucosa, las deposiciones irregulares, constipación 
ó diarrea de color gris, amarillenta ó verde y fétida, ó 

(1) Además del Omphalocele descrito por el autor, padecen los niños otras hernias 
une son efecto ó de una viciosa conformación ó de violencias mecánicas. 

Encefalocele.'Pneáe depender de un desarrollo incompleto de los huesos cranianos 
ó de una hidropesía cerehral. Se observa especialmente en el ocoipiício y encima las 
fontanelas. L a compresión graduada es su único tratamiento. 

Hernia inguinal y escrotal. E s el paso del epiploon y del intestino por el anillo 
inguinal que forma un tumor en la ingle, el cual aumenta por la tos, el llanto y la 
compresión del abdomen y es blando y puede reducirse con la presión graduada. 
Además del tratamiento quirúrgico podemos indicar los medicamentos siguientes: 
Nux vom.. Sulph. aciá., SnlpJiur, Licopod., Aurum, Antimon. crud. 

Puede equivocarse la hernia inguinal con el tumor que forman los testículos que 
no han descendido todavía al escroto, pero desaparecerá este error si se examinan 
las bolsas. 



228 PERITONÍTIS. 
también con alimentos indigeridos. La acompañan 
debilidad general con abatimiento, manos ardientes, 
fiebre por la noche con sed viva, sueño agitado, 
sudor escaso y orina cargada. Si se agrava, hay en el 
hipocondrio y región del hígado dolor que se ex­
tiende hasta el hombro, ardor é h inchazón, matidez é 
imposibilidad del decúbito del lado derecho. La meji­
lla de este lado está frecuentemente encarnada y la 
respiración es fatigosa. La tos, la difnea y los dolores 
pleuríticos acompañan á la inflamación de la parte con­
vexa, miént ras que en la cóncava son los s íntomas 
gástricos los concomitantes. El curso de la enferme­
dad es muy agudo, las fuerzas decaen con rapidez y 
el pulso es frecuente, intermitente y tembloroso. 
Luego, cuando la enfermedad se agrava, completan 
el cuadro las convulsiones, el trismus y por fin la 
muerte. Si se cura, lo anuncian los sudores críticos, la 
abundancia de la orina ó una diarrea biliosa con des­
aparición de los demás s íntomas. 

La gravedad del pronóstico depende de la extensión 
y punto invadido (es m á s grave en la parte cóncava), 
del grado á que ha llegado, ó si se complica con otras 
enfermedades, fiebres intermitentes, disentería, etc. 
Los s íntomas m á s graves son la difnea escesiva, los 
vómitos verdes, el pulso irregular y el delirio. 

TRATAMIENTO.—Acón., fiebre. Bryon., alternada con 
Mere , después de rebajada la fiebre. Heji. sulph., si se 
forma algún abeeso. 

Chamom.— Evacuaciones verdes ó amarillas con 
cólicos ventosos y lengua blanca. 

Bell., Nux vom., Puls., Sulphu7\, etc., tienen tam­
bién sus indicaciones. 

Per i ton i t i s . (*) 

Puede alcanzar al niño ántes de nacer ó bien desar­
rollarse luego de haber nacido, por efecto de otras 
afecciones de las visceras abdominales. Rara vez es 
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idiopática en la niñez, y m á s bien acompaña á la 
enteritis. Son sus s íntomas anoréxia , vómitos, agita­
ción, color de la piel, palidez de la cara, vientre hin­
chado ó completamente meteorizado con extrema 
sensibilidad, gemidos pero no gritos, porque los es­
fuerzos musculares son demasiado dolorosos. La 
respiración es penosa, y casi imposibles la inspiración 
profunda, el estornudo y la tos. Hay además fiebre, 
sed, pulso débil y frecuente, lengua roja y cubierta de 
una capa espesa, orina escasa y oscura, estreñimiento 
é insomnio. Óyese al nivel del ombligo, un ruido 
como de cuero nuevo. En caso de derrame, es má­
tense el vientre, la cara hipocrática, m á s débil é i n ­
termitente el pulso, las respuestas son tardías , la pies 
se enfria, se abaten las fuerzas y aparece la diarrea 
con vómitos biliosos. 

No siempre se presentan los s íntomas del modo y 
orden indicados, por lo que fácilmente se confunde 
con la enteritis y otras enfermedades. Puede ser c ró ­
nica no ofreciendo m á s diferencia que la lentitud de 
la marcha de los s íntomas. Su más frecuente causa es 
el frió y las faltas de régimen ó las inflamaciones de 
las visceras abdominales. El pronóstico es grave, aun 
que ménos para nosotros que para la alopatía. 

TRATAMIENTO.—Acón. Peritonitis por frío y con 
síntomas inflamatorios agudos. 

Bryon. — Dolores punzantes y quemantes que se 
agravan por el movimiento, constipación, inquiel 
tud, etc. 

Mercur. corr.—Piel lívida, lengua amarillo-negruz­
ca, meteorismo, y abeesos. Es sumamente útil en 
niños escrofulosos. 

Bellad.—Complicaciones cerebrales, cefalalgia, cara 
encendida, palpitaciones, etc. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Fomentaciones calientes 
en el abdómen, quietud, frecuentes sorbos de agua 
fría, pedacitos de hielo en la boca cuando haya vómi­
tos. Terminada la agudez del ataque podrá emplear-
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se un régimen suave y una moderada compresión en 
el abdomen. En algunos casos obran mejor las com­
presas frías que las fomentaciones calientes. (1) 

Pro lapso de l ano. 

(Proéapsus ani.— Calda del intestino). 

Es el descenso de la mucosa del recto hacia el or i f i ­
cio anal, después de la acción del intestino que retro­
cede por sí mismo ó se repone fácilmente. 

CAUSAS.—Una larga y continuada constipación ó 
diarrea, purgantes, esfuerzos escitados por la i r r i ta ­
ción verminosa, ó por una piedra en la vejiga; laxitud 
y debilidad constitucional. Aunque no está limitada á 
los niños es m á s propia de ellos. 

TRATAMIENTO.—Ignat. Es muchas veces específico, 
y generalmente el primero que se emplea. Una dosis 
tres veces al dia por dos ó tres días , y luego después 
m a ñ a n a y tarde. 

Podophillum. — Prolapso que acompaña diarrea, 
con pujos y evacuaciones ofensivas, irritación del es-
fintcr, etc. En ciertos casos este medicamento obra 
con admirable actividad. 

Mercur.—Prolapso con picor, flujo de mucosidml 
amarillenta y diarrea, abdomen tenso y duro. 

Lycopocl.—Casos rebeldes, ó bien cuando otros me­
dicamentos curan sólo parcialmente. 

Sulphur.—En condiciones semejantes á las de Lyco-
podium. 

Calcar., Sepia, y Arsen., son algunas veces necesa­
rios. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Cuando el prolapso ocar-

(1) Cuando la Peritonitis termina por derrame, puede dar lugnv ¡i la, Ascítls ú 
hidropesía de vientre, enfermedad de laque nmclios autores forman capítulo aparte. 
Pero como nunca es primitiva, sino síntoma de alguna enfermedad constitucional 6 
consecuencia de alguna afección aguda, y por otra parto es muy rara en la niñez . 
creemos que basta para nuestro objeto mencionarla solamente. 

N. del T . 



AFECCIONES S E X U A L E S M A S C U L I N A S . 231 

re después de la acción del intestino, se colocará al 
niño atravesado en el regazo y apretando la prolapsa-
da parte con el dedo previamente lubrifícado, se la 
llevará dentro del contráctil círculo del músculo 
(esfínter) del alrededor del ano. El prolapso proce­
dente de lombrices, se corrige comunmente con el 
tratamiento prescrito en la sección de las mismas. Es 
útil bañar las partes con agua fria cada m a ñ a n a é 
inyectar la misma agua en el recto, descansando luego 
el niño por un corto rato. La constipación se comba­
tirá por los medios en otra parte prescritos y el régi ­
men no será nada estimulante. 

Afecciones sexuales masc i i l inas . (*) 

Fimosis congónito.— Es una prolongación del pre-
púcio, con estrechez que no permite retraerlo detrás 
del glande. Generalmente desaparece al llegar á In 
pubertad y es necesaria mucha limpieza para ewtár 
consecuencias. Si hubiese necesidad se procederá á la 
operación. 

Parajlmosis congénito. — Depende de una falta de 
desarrollo del prepúcio y puede acompañarse ó no de 
HipospadUcts. 

Atresia congénita de la uretra.—Es la imperforacion 
de este conducto, aunque puede estar solamente cer­
rado por alguna adherencia membranosa, y en este 
caso una punción con el trocar cura esta enferme­
dad; pero si la uretra está verdaderamente imperfora­
da con la complicación muy común de hipospadías é 
epispadías , no hay otro medio que una cruenta y 
difícil operación. 

Hipospadías.—El orificio de la uretra en lugar de 
hallarse en su sitio normal se abre en la parte inferior 
del pene. Puede el agujero tomar la forma de hendi­
dura y extenderse á lo largo del pene, escroto y aun 
sobre el periné hasta la vejiga, dando lugar entonces 
á confundir esta afección con el hermafrodismo. 
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El Epispadtas es la hendidura de la uretra en su parte 
superior; es m á s raro que el hipospadías y puede ex­
tenderse como éste. 

La baldmtis ó inflamación del prepucio y también 
del glande, procede de la acumulac ión , induración y 
descomposición del humor sebáceo ó de tracciones 
que se ejercen sobre el prepucio, lo que sucede en los 
niños que padecen de lombrices ó que se masturban. 
Débese, sobre todo, separar la secreción sebácea, 
conservar asidua limpieza y prescribir fomentos, 
baños locales y cataplasmas emolientes. 

El parqflmósis adquirido se encuentra, con frecuen­
cia en los n iños , á causa de la longitud y estrechez de 
su prepucio y porque á veces juegan con él t irándole 
hácia a t rás hasta descubrir todo el glande. 

La criptordiquia ó monorquidia que. sólo consiste 
en no haber bajado todavía los dos testículos ó uno 
solo al escroto, no es una enfermedad, sino un inc i ­
dente que desaparece después espontáneamente . 

El hidrocele es la acumulación de serosidad en el 
escroto. A veces es en un sólo testículo y otras en los 
dos y puede ser congénito ó adquirido. Por lo común 
se cura espontáneamente . 

«El onanismo, dice Teste, es el m á s triste abuso 
que el hombre puede hacer de su cuerpo; es el vicio 
vergonzoso por excelencia; el vicio de las almas débi­
les; una especie de pasión negativa, en la que se ex­
tinguen una á una todas las demás pasiones. ¡ Ver-
güfeiiza al hombre que á ella se entrega! ¡Desgraciado 
del pobre niño á quien se le deja, por incuria, contraer 
semejante hábi to!» 

El instinto sensual suele despertarse á los doce ó 
trece años , pero muchos niños de ambos sexos se 
entregan ya á este vicio á los cinco, cuatro y hasta, 
tres años , cuya incomprensible y funesta sensualidad 
no puede proceder entonces de aberración moral, 
sino de alguna sobreescitacion enfermiza ó vicio con­
génito del sistema nervioso, que de todos modos debe 
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impedirse que se convierta en hábito (1). Según Gall, 
los niños cuyo occipucio es más prominente, con dos 
fuertes eminencias encima de la nuca, son m á s inc l i ­
nados á este vicio. 

Los niños que se masturban tienen los ojos lángui ­
dos, rodeados de una aureola azulada, su mirares 
vago y bajan los ojos si se les observa, están dema­
crados y pálidos, y son débiles y apáticos y les fatiga 
todo. Generalmente comen mucho, pero algunas 
veces pierden el apetito ó lo tienen de cosas raras. 
Son t ímidos, disimulados, falsos, taciturnos, tristes é 
indiferentes, perezosos é incapaces de Ajar detenida­
mente su atención. Pierden la memoria y odian todo 
cuanto les subyuga. 

Dá origen el onanismo á varias afecciones crónicas. 
Debilita los sentidos, obtunde las facultades mentales, 
y sus m á s inmediatos efectos son: la Corea, la Epilep­
sia, el Idiotismo, etc. Las ascárides del recto dan o r í -
gen, en las n iña s , á un flujo vaginal con un ligero 
prurito que escita sus sentidos y despierta la volup­
tuosidad. 

El tratamiento consiste en impedir todo alimento y 
bebida estimulantes, se acostará á los niños sobre 
colchones de crin con las cubiertas ligeras y se les 
obligará á hacer mucho ejercicio de diay se p rocura rá 
que estén constantemente ocupados. Los obstáculos y 
aparatos mecánicos inventados sirven de poca u t i ­
lidad. 

Alecc iones sexuales femeninas. (*) 

Pueden en primer lugar ofrecer las anomal ías 
siguientes: Carencia de vagina y de útero, abriéndose 
las partes genitales en un fondo de saco muy corto; 
puede existir la vagina pero no el ú t e ro , ó bien este 

(1) Bajo la influencia del clima de Europa los monos se entregan á la 'masturba­
ción , apresurando de este modo el desarrollo de la tisis pulmonar que les atac a 
casi todos eu esta región del globo. 
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está como dividido ó poco desarrollado. (Útero a t ró -
fico, bicórneo, bilobular, etc.) 

Leucorrea: Flores blancas.—Es un esceso de secre­
ción tan exagerada de la vagina y vulva, que se escapa 
por los grandes labios, á veces con hinchazón, rub i ­
cundez y escoriación de las partes genitales externas. 
Esta secreción es clara y amarilla, después mucosa y 
filamentosa. El curso es crónico. Su principal causo 
es la diatésis escrofulosa, la irritación por lombrices 
y también la falta de higiene. Pulsat., Calcar., Sep., 
locl., Sulph., Hamamel. y China, son los medicamen­
tos más necesarios. El tratamiento accesorio debe 
consistir en una extrema limpieza, inyecciones de 
agua fria y baños de mar. 

Diphterí t is y gangrena de las partes genitales.—Sólo 
se observa en las casas de Maternidad. Empieza con 
leucorrea, luego fiebre, calor y sed viva, y en el inte­
rior de las partes unas manchas parduzcas, que si 
caen dejan un fondo gris donde se desarrollan otras 
nuevas. Tiene esta afección un olor particular muy 
penetrante. Luego después se declara la gangrena. El 
tratamiento es el de las demás afecciones gangre­
nosas. 

Hemorragia vaginal.—Son algunas gotas de sangre 
que salen todos los dias de entre los grandes labios de 
algunas n iñas recien nacidas, con h inchazón , las 
más de las veces, de los pechos, que con la presión 
dejan manar algunas gotas de un líquido lechoso. 
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CAPITULO VIL 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CUTÁNEO (1). 

Stro fu lus ó fuego de los dientes. 

VARIEDADES.—El Strofulus puede ser rojo ó blanco. 
El ro/o empieza como ronchas rubicundas ligera­
mente elevadas en su centro, la rubicundez pronto 
desaparece ó disminuye y la elevación central se ex­
tiende y forma pústulas aplanadas. Ocurre esto en la 
cara, cuello, brazos y puede hasta estenderse por 
todo el cuerpo. El blanco consiste en pústulas de 
blanco-perla, opacas, m á s pequeñas que las prece­
dentes al rededor de la frente, comunmente en la 
cara y brazos. 

CAUSAS.—El Strofulo procede evidentemente de una 
mala alimentación y consecuente desorden digestivo. 
Es también muy frecuente en niños que permanecen 
mucho tiempo en habitaciones calientes y en las que 
hay poco aire libre. 

TRATAMIENTO.—Chamom., este medicamento es ge­
neralmente el mejor y muchas veces suficiente. Una 
clósis tres veces al dia. 

An t im. cruel.—Asociado con indigestión, lengua 
blanca, etc. Pulsat., puede ser buena en estos casos. 

Calcar, carb.—Con acides crónica. 
TRATAMIENTO ACCESORIO.—Dieta arreglada, mucho 

¡1) Tanto en los niños como ou los adultos se da el genérico nombre de exante­
mas á las enfermedades de la piel que son generalmente el resultado de alguna causa 
irritante directa, ó s íntomas de alguna afección miasmática ya constitucional. 

N. del T . 
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airé fresco, vestido idóneo y capaz de impedir el fría, 
permitiendo al mismo tiempo el acceso del aire libre 
y además el uso diario de un baño frió ó (al principio) 
templado. Siempre son necesarias buenas condiciones 
higiénicas, sin las que de nada servirán los medica­
mentos, miéntras que su observancia acompañada de 
una buena alimentación ha hecho disminuir m u c h í ­
simo la mortalidad. 

E c z e m a . 

Es propiamente una especie de inflamación catarral 
d é l a piel, con más ó menos rubicundez, vesículas 
muy confluentes del tamaño de una cabeza de alfiler, 
que se extienden, se abren y exudan un líquido par­
ticular que se deseca formando costras amarillentas, 
y que tiene la propiedad de envarar el lienzo al secar­
se, signo característico y distintivo del Eczema, que le 
distingue de las demás enfermedades de la piel. (Dr. Ti -
burcio Fox). Es una de las m á s comunes afecciones 
cu táneas , y varia su duración según la constitución 
del paciente, el tratamiento adoptado y otras condi­
ciones. No deja señal alguna á su desaparición. 

SÍNTOMAS.—Aunque empieza como un ataque agudo, 
en niños de poca edad tiene siempre tencencia á la 
cronicidad y larga duración. Los pacientes son páli­
dos ^delgados, su mirada es triste, febricitante y tienen 
poco apetito. Aunque puede afectar todo el sistema 
cutáneo, sus m á s predilectos lugares son la cabeza, 
orejas, hombros, nalgas y flexuras de las articula­
ciones, siguiendo después la cara, y parte interna de 
los antebrazos y piernas. Los arriba citados s ín tomas 
generales, demacración, fiebre, etc., serán m á s ó 
ménos notables según el desarrollo del Eczema. Hay 
ciertos casos benignos en que no se notan vesículas 
y sólo se descubre la enfermedad porque con la pulpa 
del dedo se encuentra m á s levantada la piel y porque 
exuda un líquido envarador. No se olvide que en los 
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niños el Eczema pustular [impéUgo) puede ser efecto 
de una escitacion producida por piojos. 

VARIEDADES.—Ecsema simple. Llamado también 
manchas ardientes, es efecto de la esposicion al calor 
ó al frió, del uso de un mal j abón , etc. Su sitio son 
las partes descubiertas y su s íntoma principal un 
picor ardiente. 

Eczema rubrum.—En la parte interior de las articu­
laciones del muslo. Ingle, m u ñ e c a s , etc. Se le conoce 
por su rubicundez blanquizca, erupción lisa, dolor-
quemante y luego costras negruzcas. 

Eczema impetiginoso.—Su sitio es la cabeza de niños 
enfermizos. La exudación es purulenta y forma cos­
tras delgadas verdoso-amarillentas. 

Estas variedades pueden aparecer juntas, se repro­
ducen con frecuencia y dejan al principio la piel ru­
gosa, seca, rubicunda y adelgazada. Puede el Eczema 
ser efecto de la predisposición hereditaria, de los 
rayos solares, del frió, de la irritación que escitan en 
la piel los pañales ó vestidos mojados de orina, ía 
aplicación de malos polvos, el j abón , el aceite de cro­
tón, y m á s que todo la defectuosa salud de la madre. 
El ombligo acostumbra ser el sitio primeramente 
afectado en los recien nacidos. 

TRATAMIENTO.—Eczema simple. Acón, y Rhus alter­
nados, Ganthar., Sulphur. 

Eczema rubrum.—Antim. tart., Arsen., (debilidad 
general); 'ReWñ.á., (erupción rubicunda poco subida); 
Crotontigl., ( fuertepicazón con indisposición ó diarrea 
con dolores); Mercur., (g lándulas hinchadas); Kali 
b íchrom. 

Eczema impetig inoso.—Kali bichrom., Crotontigl.. 
Arsen., Mercur., Iris, Hep. sulph., Calcar, carb., Si l ic , 
Nux jugl . , Viola tricolor. 

TRATAMIENTO LOCAL.-Aplíquese tópicamente una di­
solución de Ant im. tart., ó Arsen., mientras se toman 
interiormente estos medicamentos. También sirven 
de diez á veinte gotas de Crotontigl., mezcladas con 



238 IMPETIGO. 
una onza de aceite de olivas. Si es la cabeza la afectada, 
se cortará el cabello, se la lavará bien con agua y 
jabón blando y después se aplicará una cataplasma 
de salvado ó de nabo machacado con objeto de quitar 
las costras. Entonces se repetirán las lociones arriba 
indicadas, y si hubiese fetidez ó piojos se un ta rá con 
Acido carbólico (media dracma por una onza de 
manteca). Si hubiese mucha irri tación, será muy con­
veniente la unción de Nitrato de bismuto, (treinta 
gramos mezclado con una onza de manteca). 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Es necesario una gran 
limpieza, baños y fricciones generales. Los baños 
serán de agua dulce porque la de mar irr i ta , y se ten­
drá gran cuidado en no estender la enfermedad por 
medio del lavado. Puédense comer con toda libertad 
aquellos vegetales que se acostumbran á comer cru­
dos,—apio, lechuga, berros, etc.,—y todos las dias 
después de comer se podrá tomar de media á dos 
cucharadas de las de t é , de aceite de hígado de 
bacalao. 

Impet igo . 

Es una grave, algunas veces contagiosa, inflamación 
purulenta de la piel, con ardor y picazón, propia de la 
niñez y descrita por algunos autores bajo el nombre 
de Ecsema pustuloso. La forma una erupción dimi­
nuta, semicircular con pústulas agrupadas en raci­
mos y tendencia á extenderse, resultando costras 
amarillentas, blandas, delgadas é irregulares en los 
ciclos, nariz, cabeza y cara, cuyas partes quedan á 
veces cubiertas como por una másca ra y pegado el 
cabello por una capa de olor acre, bajo la cual la piel 
está tierna y enrojecida. Esta forma es la que se llama. 
Costra de leche, Crusta láctea, Acores, Tina mucosa. 
Impetigo sparsa ó figúrala. Costra serpiginosa. Pór ­
rigo larvalis, cuyo nombre es el mejor. Procede ge­
neralmente de incuria y falta de aseo, alimentación 
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escasa, constitución escrofulosa é irritaciones de la 
piel. 

TRATAMIENTO. — Viola tricolor para la simple costra 
de leche; Sep., y especialmente Si t ie , para la serpi-
ginosa; Antimon. t a r i . , K a l i bichrom., An t im . crud. 
ó Arsen., cuando las costras son poco densas pero 
tuertes y resistentes y que á pesar de ablandarlas con 
manteca no se despegan, en cuyo caso serán precisos 
las cataplasmas de salvado ó harina de linaza, rocian­
do luego después la parte descubierta con una d i lu ­
ción de Acido carbólico por espacio de una semana. 
Véase además la sección anterior ó Eczema, cuya en-
ICrmedad y tratamiento son muy semejantes. 

U r t i c a r i a . 

Erupción de diminutas granulaciones, duras y elás­
ticas, oblongas ó redondeadas, pálidas en su centro 
y rubicundas en su circunferencia, con punzadas, 
picazón y tendencia á estenderse, ó sensación como si 
las partes hubiesen sido picadas por ortigas, de Lo 
cual procede este nombre. 

SÍNTOMAS. — Hácia la tarde, ó cuando se entra en 
calor en la cama, el enfermo siente una picazón into­
lerable en el cuello, brazos ó tronco, y rascándose 
descubre pronto unos granitos pustulosos (la erup­
ción se estiende rápidamente por la irritación produ­
cida al rascarse) con ardor, punzadas y escozor é in­
quietud. 

CAUSAS.—La forma aguda en la niñez, se debe ge­
neralmente á una indigestión ó por haber comido 
ciertas sustancias aUmenticias, como almendras 
amargas, mariscos, harina de avena, etc. También 
puede ser efecto del frió ó de cambios estacionales. 

TRATAMIENTO.—Acón., cuando procede del frió ó 
lo acompañan s ín tomas febriles. 

Dulcam.—Cuando los casos ocurren en tiempo hú­
medo; gran irritación. 



240 INTERTRIGO. 
Veratv. cii'.—Fuertes dolores y punzadas. Se le 

puede aplicar localmente con gran beneficio en la 
preparación siguiente: Veratr. viv. , tintura madre, 
veinte gotas, agua y alcohol, media onza de cada uno, 
mézclese. 

Puisatilla.—Cuando es efecto de grasas, pasteles, 
tocino, etc. 

Ant i in . cruel.—Cuando la causa son mariscos ó al­
mendras. 

Rhus tox.—Manchas pequeñas parecidas á picadu­
ras de pulga, hinchazón purpúrea é irritación in­
tensa, particularmente en las articulaciones. Se le 
puede también usar localmente reemplazando el Ve­
ratr . vir . de la prescripción anterior con Rhus., tintura 
madre (1). 

In ter tr igo . (2) 

Rubicundez y escoriación ó desolladura producida 
por el frote de dos dobleces de la piel, especialmente 
en niños rollizos. Se le vé en las ingles, sobacos y 
cuello. Algunas veces se exuda un líquido acre que 
aumenta el daño local irritando las inmediatas su­
perficies. 

El Intertrigo difiere del Eczema por su curso agudo 
y por el carácter de la secreción que es clara y no en­
vara los lienzos. 

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.—Ch&mom.,(en niños 
muy jóvenes) ; Calcar, carb., (niños escrofulosos); Ly-
cop., (casos r^ebeldes); Mercur., (desolladura y gran 

(li Segnn Teste el verdadero especifico de la Urticaria es Ledum palustre. 
(2) E l intertrigo es una de las formas ó variedades del erííenia, el cual consiste 

en una rubicundez parcial y circunscrita de la piel y que puede ser efecto de cual­
quier causa irritante como la orina, los excrementos, el sol, el frió, etc. Termina 
generalmente por descamación costrosa ó escamosa, pero alguna vez se acompaña 
con una secreción albuminosa fétida. L a limpieza por sí sola puede precaver y 
curar esta afección, y en caso de necesitarse medicamentos, será el mejor, según 
Teste, Chanioui., y luego los que añade el autor. 

N. del T. 
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dolor); Sulph., Se lavarán bmñ las partes aíeetas ccw 
agua tibia ó f r i a y se secarán con cuidado, dos ó tres 
veeesal dia; se pondrá entre los dobleces un pedazo 
de lienzo saturado con una solución de caléndula, ó 
en casos graves se lavarán ó mejor se un t a r án con 
una parte de tintura de Hydrastis., por diez de Glice-
rlíia. Será bueno.también espolvorear la piel irritada 
con un polvo compuesto de iguales partes de Z//co-
pod. y oxido de zinc, ó con tierra de batanero. 

S a b a ñ o n e s y Gr ie ta s . 

Son una inflamación 'benigna de la piel con ardor, 
punzadas, picor, hinchazón y algunas veces hasta 
ulceración. Comunmente afecta el dorso de las manos 
y de los piés y los dedos. 

: CAUSAS.—Los sabañones generalmente aparecen 
en la estación fria por esponerse á una baja tempe­
ratura, cambios súbi tos , humedad, ó por calentarse 
los piés al fuego, cuando están frios ó húmedos . Esta 
inflamación afecta m á s á los niños de constitución 
débil y especialmente á los que tienen predisposición 
á las afecciones de la piel. 

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.—Simples sabañones. 
El ácido sulfúrico aplicado á las partes afectas aliviará 
prontamente, y muchas veces bastará;, pero no pocas 
veces son necesarios otros medicamentos, como los 
siguientes: 

A r n i c , aplicada en el sabañón común con un pin-
celito;; Bell., {viva rubicundez, hinchazón de la p ie l y 
dolores pulsativos); Puls., {apariencia p u r p ú r e a con 
agravación de los dolores hácia la noche); Rhus tox., 
{sabañones inflamados); Canthar., {picazón muy 
fuerte); Sulph., {casos rebeldes agravados por calor). 

Sabañones agrietados y hendidos.—Petrol., {estado 
general enfermizo de la piel); Agar ic , Bell., Rhus 
tox. 

Ulcerados.—Arsen., {dolores quemantes, exudación 
Q 
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acuosa); Petrol., Phosphor., {exudación fé t ida y cuan­
do ocurran en niños enfermizos^. 

TRATAMIENTO GENERAL Y LOCAL.—Todos los medi-
Ccimentos prescritos pueden usarse de ambos modos, 
interior y exteriormente en tintura ó baja d i l u ­
ción, según la fuerza del medicamento empleado y 
tambien en la forma de loción ó cerato. La loción ó 
'c.QVdXo áQ Arnica no se u sa r án nunca en los sabañones 
agrietados. La Glicerina, Dextrina, ó una parte de 
la primera con dos de agua de colonia, es un remedio 
escelente para los sabañones y manos agrietadas, ó 
con fisuras ó hendiduras, pues quita el picor, el ardor 
y pone las partes suaves y blandas. Los sabañones 
ulcerados requieren una cataplasma ú otra aplicación 
emoliente hasta que se alivien. El dolor de los saba­
ñones y grietas de las manos se cu ra rá ó mit igará 
también aplicando un trapo de lienzo humedecido 
con agua fría y cubierto con un tafetán untado de 
aceite ó guante de piel de cabrito. Esto se efectuará 
al acostarse para regularizar la temperatura local, 
favorecer la acción de la piel y disminuir la tendencia 
á las recaídas. 

Evítense los extremos de temperatura, los malos 
empedrados ó enladrillados, el acercarse de repente 
aí fuego llegando con frió, calentar los pies en las 
chimenea ó las manos aproximadas al fuego. 

Gomo los sabañones ocurren generalmente en niños 
cuya circulación es defectuosa, es necesario mucho 
ejercicio al aire libre, saltar la cuerda y un régimen 
saludable y nutrit ivo, en el que no deben entrar el 
tocino, la ternera, las carnes saladas é irritantes, y 
otras clases de alimentos indigeribles. 

E n f e r m e d a d e s paras i tar ias de l a piel . 

Las enfermedades parasitarias que afectan el exte­
rior del cuerpo son de dos diversos modos: Dermato-
sia, parásitos animales; y Dermatophsia, parási tos 
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vegetales, que cuando el sitio les agrada crecen con 
más ó menos rapidez, y producen ciertos s íntomas. 

Tiña es el nombre genérico que se dá á las enfer­
medades caracterizadas por vegetaciones que crecen 
en el cuero cabelludo. Las que m á s comunmente se 
observan en los n iños , son las siguientes: 

Tinea tonsurans. — Esta afección conocida como un 
común herpes Uñoso, se presenta en especial en los 
niños escrofulosos, pero como es contagiosa no ne­
cesita constituciones diatésicas. Ocurre con m á s fre­
cuencia del segundo al duodécimo año de edad, en 
forma de pecas irregularmente redondeadas, de ma­
yor ó menor tamaño; el cabello está marchitado, seco, 
apegado, y como cortado á escasa distancia de sus 
raíces. La piel rubicunda y escamosa. 

Tinea favosa. — Ocurre comunmente cuando los 
niños tienen unos siete años de edad, y aparece como 
una erupción de azufre amarillento con costras re­
cortadas cuyo punto central es un cabello. Pueden 
estenderse por todo el cuero cabelludo, dejando ver 
al levantarlas una apariencia de panal de abejas; de 
ahí el nombre popular de tiña de panal. Es conta­
giosa; pero ocurre con más frecuencia en unas loca­
lidades que en otras. 

Tinea declavans.—Esta enfermedad es m á s frecuente 
en las n iñas que en los muchachos y consiste en man­
chas de calvicie, lisas, pálidas y circulares de una ó 
m á s pulgadas de diámetro. 

Tinea versicolor.—Empieza con puntitos pequeños 
y rubicundos, irritación y picor que aumentan con 
el calor, y seguidos de manchas irregulares, abigar­
radas, secas, rugosas y escamosas en su borde y lige­
ramente elevadas, que se destacan restregándolas . 
Esas manchas varían en tamaños desde media p u l ­
gada á tres ó cuatro de diámetro , y ocurren por lo 
común allí donde el cuerpo está en contacto con f r a ­
nela, particularmente en el pecho, cuello y abdomen. 
Como la precedente es también contagiosa y su estén-
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sion favorecida por la faltado limpieza. Se la llama 
también Pitiriasis versicolor, Chloasma, Caspa abi­
garrada , y Mancha hepática. 

Sarna, Comedón. —Es efecto de la presencia de un 
diminuto animal parási to , el Sarcopto del hombre que 
mina debajo la piel y origina una erupción con into­
lerable picazón; es vesicular pero se convierte después 
en pequeñas y numerosas pústulas cónicas y acuosas; 
aparece con más frecuencia entre los dedos, en la fle­
xura de los brazos, ó en los muslos, en las nalgas y 
la parte inferior del abdomen de los n iños , los cuales 
la contraen en los m á s de los casos por la falta de 
aseo de los criados ó nodrizas. La irritación aumenta 
por la noche y en la cama. 

TRATAMIENTO.—Medios locales. Sulphur., es eFgran 
enemigo de los parásitos y el más eficaz medio para 
destruirles con su aplicación tópica. El oseo y las 
lociones ó frotaciones con ácido sulfúrico diluido 
bastarán las m á s de las veces para estirpar los .pará­
sitos tanto vegetales como animales. Sirve también 
al efecto una solución de Sulphur., compuesta del 
modo siguiente: Flor de azufre, media onza; Sal de 
sosa, media onza, y agua, medio l i t ro , que se ha rá 
hervir á fuego lento cosa de media hora y luego se la 
aplicará á la parte afecta después de haberla limpiado 
bien con jabón. Pasadas unas doce horas se lavará 
con agua y un poco de vinagre y en los niños muy 
pequeños se les volverá á lavar con agua sola. 

Varias veces hemos visto que en niños de algunos 
años de edad destruye el Sulphur., el accarus scabici 
y sus gérmenes , frotando bien todo el cuerpo, después 
de la unción , con agua caliente y un poco de jabón 
blando, luego un baño general moderadamente ca­
liente y después del baño , enjuto ya el paciente, como 
los parási tos quedan ai descubierto por haberse des­
truido la cutícula que les cubre, se frotará bien con 
la solución de Sulphur. sobredicha que no se qui tará 
en toda la noche. Al dia siguiente por la m a ñ a n a se 
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lavará el cuerpo con agua jabonada y se tomará un 
baño general, con lo cual se completa la curación. 
Podrá haber recidiva si las unciones y abluciones no 
se hacen debidamente, pero no se podrá continuar 
mucho tiempo la pomada de Sulphur., por la irritación 
que producirla en la piel y que podríamos tomar por 
una rebeldía de la enfermedad. La ropa blanca se pa­
sará por la colada una ó más veces, y por los demás 
vestidos una plancha bien caliente ó se les espondrá á 
una temperatura muy elevada ó también se les fumi­
gará con el vapor de azufre con objeto de destruir 
algún parásito ó germen que hubiese podido quedar 
oculto en su tejido. Por descuido de los medios pro­
puestos se retarda muchas veces la curación del mal 
ó toma éste ó otras formas. 

MEDICAMENTOS.—Sepia, Calcar, carb., y Sulphur., 
se administran interiormente; Sepia, para el herpes 
Uñoso; Sulphur., para la sarna, y Calcar., para el mal 
estado de la piel y para evitar la debilidad general tan 
propicia á estas afecciones. 

T i ñ a . 

( Tinea capiiis.) 

Entre las enfermedades m á s notables de la piel á 
que se halla sujeta la infancia, descuella una especie 
de Uña que aunque generalmente aparece en la ca­
beza, se la ve también algunas aunque raras veces en 
el cuello, brazos y otras partes. Es tan contagiosa que 
si se desarrolla en una escuela ó establecimiento aná­
logo es muy difícil hacerla desaparecer. Consiste en 
chapas circulares ú ovaladas, ligeramente elevadas y 
costrosas que aumentan poco á poco su tamaño y 
producen una considerable irr i tación, induciendo al 
niño á rascarse los esporos, que entonces se dise­
minan por toda la cabeza y hasta por medio del 
aire se comunican á otros niños. Aunque no parece 
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resentirse mucho el estado general, se hallan ya de 
antemano más predispuestos á contraerla los niños 
débiles, mal nutridos, peor aseados y negligentes, sin 
embargo de poder sufrirla los de condiciones diver­
sas. Se debe la Uña á la presencia de un hongo m i ­
croscópico Que ataca la raiz de los cabellos dando 
origen á los s íntomas característicos de esta afección. 
Los esporos diseminados flotan en la atmósfera y se 
contaminan por contacto del niño enfermo con el 
sano, ó por el uso de ciertos objetos comunes como: 
toballas, cepillos^ peines, etc. 

SÍNTOMAS.—El cabello está caído y es seco, arruga­
do, frágil y descolorido, pero m á s bien se nota una 
pequeña fa l ta de cabellos que parecen haber sido ra ­
surados como placas de rastrojo. Mientras exista 
alguna chapa t iñosa, se debe dudar ele la curación 
aunque el cabello m á s aproximado crezca y se des­
arrolle naturalmente porque es muy fácil que invada 
otros sitios y se extienda rápidamente. Si se halla en 
las demás partes del cuerpo es en la forma de placas 
rubicundas y circulares en las que el pelo ó vello está 
como seco y arrugado. Por lo demás no hay ningún 
s íntoma general característico. 

TRATAMIENTO.—Sepia, este es generalmente el me­
jor medicamento que se puede'administrar, y si se le 
dá en el primer período, detendrá , no pocas veces, el 
progreso del mal. Calcar, carb., y Sulphur., tienden 
á mejorar y á poner en buen estado la condición de 
la piel. 

Pero la curación de esta enfermedad se efectúa 
mejor con la aplicación tópica de un poderoso anti­
parasít ico, (tal es una parte de Acido carbólico ó 
Acético, mezclado con el doble de su peso de agua) 
por medio de un pincel de pelo de camello. Después 
de un minuto ó m á s según el efecto que produzca 
sobre la. piel, se lavará bien con agua tibia y luego 
se cubri rá con una compresa húmeda que se llevará 
durante dos ó tres horas, con objeto de quitar la i r r i -
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tacion. El Oleato de Mercurio (una parte disuelta en 
diez de aceite de olivas) es ménos irritante y de tan 
eficaz efecto. En este caso se dejan caer unas pocas 
gotas encima ó se frota ligeramente con él la parte 
afecta, siendo por lo común suficiente una sola apli­
cación. Guando la chapa es extensa ó son varias, será 
mejor operar solamente sobre una parte de la super­
ficie t iñosa, untando empero las d e m á s , con una 
pomada compuesta de diez partes de Glicerina por 
una de la sustancia arriba espresada á fin de evitar 
la dispersión de sus esporos contagiosos. Guando la 
enfermedad está en el cuero cabelludo se cortará el 
cabello lo m á s posible en tocio el alrededor de los 
bordes de las chapas antes de usar la aplicación anti­
parasít ica. 

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Escrupulosa limpieza del 
individuo, fricciones y algún baño con agua tibia; si 
la piel se i r r i ta , se la puede, de tanto en tanto, lavar 
con agua de salvado; alimentos nutritivos y el aceite^ 
de hígado de bacalao para los niños muy debilitados; 
además, cambio de aires. 

Para evitar el contagio, se separará de los demás a] 
niño afecto, sus toballas, ropas y demás objetos no 
servirán para otro uso que el suyo propio, y se des­
infectarán todos los dias empleándose constantemente 
algún desinfectante en su cuarto. 

P i c a d u r a s y m o r d e d u r a s . (') 

Son más una molestia que una verdadera enferme­
dad, no obstante de que por su número podrían 
originar graves desórdenes. Afortunadamente si la 
antigua medicina no ha sabido hallar n ingún espe­
cífico, nosotros lo poseemos en Ledum palustre 
tomado interiormente y aplicado tópicamente cuando 
se crea necesario. El Ledum palustre es no sólo el es­
pecífico de toda clase de insectos, sino que lo es 
también de todas las de heridas por instrumento 
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punzante, así como el Arnica lo es de las contusiones. 
El solo animal venenoso del que en estos países 

puede temerse la picadura^ es la vívora. que es tanto 
m á s peligrosa según esté m á s ó ménos irritado el 
animal y en la estación del calor. Son sus s íntomas: 
un dolor local muy vivo, una hinchazón rápida de la 
parte herida, fiebre con predominio de frío, desfalle­
cimiento, delirio, desmayos, etc. Cauterícese la her i ­
da, si se puede, al momento, porque de lo contrario 
es inútili, y en este caso es preferible lavarla con 
Arnica y mejor con Ledum. que al mismo tiempo se 
tomará interiormente con frecuencia y en dilución baja. 

Para< las picaduras de las serpientes venenosas se 
ha empleado con gran éxito el Cedrón, que también 
es útil en las de la vívora. 

Las mordeduras de animales rabiosos, especial­
mente el perro, pueden producir la rabia, que se 
reputa incurable si no se la empieza á tratar, como por 
desgracia sucede casi siempre, hasta que se desarro­
llan los accesos y ha pasado ya todo el período de 
incubación. Pero, como dice muy bien Teste, se 
puede curar, ó por mejor decir evitar, empleando 
desde el mismo instante de la mordedura, la Bellad. 
que es su específico, lavando, empero si es posible en 
el instante mismo, las heridas con agua y cauterizán­
dolas luego después. 

E r i s i p e l a . Z o n a . 

Es muy frecuente en los n iños , en los que muchas 
veces parece una agravación del Eritema, y ofrece 
además ciertas particularidades que la diferencian de 
la misma enfermedad en los adultos. A l revés de lo 
que sucede en estos úl t imos, la erisipela de los n iños 
se manifiesta con ménos frecuencia en la cara, siendo 
su sitio preferido, en los recien nacidos, el tronco y 

. los miembros y más aun el ombligo, desde el cual se 
extiende á todo el abdomen. Además cambia de sitio 
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íacilmente y los trastornos digestivos son m á s bien 
intestinales que gástricos. 

Empieza por una ligera fiebre que desaparece á los 
dos ó tres dias con la aparición de la erisipela, si bien 
puede persistir en los casos graves ó de carácter a tá -
xico. La piel se pone roja, tirante, luciente, ardorosa 
y sensible, desapareciendo momentáneamente el 
color con la presión del dedo. Su duración es de seis 
á quince dias. 

Se llama simple cuando sólo afecta la piel; flictenóí-
des, si hay flictenas; flegmonosa, cuando además de 
la piel ataca el tejido celular en el que se forman ab-
cesos. Su gravedad, que siempre es mayor en los 
n iños , depende del sitio y otras circunstancias. Es 
m á s grave en la cara por la facilidad de atacar el cere­
bro. Termina por descamación, indurac ión , supura­
ción y gangrena i 

RESÚMEN DEL TRATAMIENTO. 
Estadio febril .—Acón., Veratr. vir. 
Erisipela simple.—Bell., Bryon., Puls. 
Vesiculosa ó flictenóides. — Rhus. tox., Canthar., 

Veratr. vir . 
Flegmonosa.—Arsen., Garbo veg., Acid. nitr. 
Gangrena.—Laches., Arsen. 
Induración.— Sulph. 
TRATAMIENTO ACCESORIO.—Evitar las corrientes de 

aire y los cambios de temperatura. Nada de aplicacio­
nes exteriores en las formas simples, á menos que 
hubiese mucho calor, ó irritación de la piel, en cuyo 
caso alivia mucho cubrirla con harina tostada ó a lmi­
dón bien pulverizado. Si hubiese mucha tensión con 
dolor, podrán aplicarse fomentos calientes ó una 
capa de co/orfío/z para impedir el contacto del aire. 
Cuando haya mucho edema se podrá comprimir mode­
radamente con un vendaje adecuado. Será preciso 
abrir los abcesos para dar salida al pús y enseguida 
cataplasmas emolientes seguidos de un vendaje com­
presivo; para evitar las sinuosidades. Se ha recomen-
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dado también rodear la parte afecta con tintura de 
lod. ó un cáustico debilitado, y también las lociones 
de Acido carbólico, ó mejor de Veratr. vir . 

La zona se parece á la erisipela y consiste en una 
erupción exantemática al rededor del cuerpo ó tam­
bién de un miembro, con pruri to, ardor, fiebre y pus-
tulitas. Klpemjigo, son unas manchas eritematosas 
que aparecen en diferentes puntos del cuerpo, sobre 
las cuales se forman unas ampollitas de las que sale 
un fluido acre, viscoso y amarillento que se seca y 
forma costras amarillas. Pocas veces la acompaña 
fiebre, y también acostumbra á ser de duración corta. 

Q u e m a d u r a s (1). 

Las quemaduras que son el resultado ele una fuerte 
irradiación del calor ó del contacto inmediato de un 
cuerpo caliente sólido, líquido ó gaseoso, pertenecen 
á todas edades, pero, por desgracia, son m á s comu­
nes en los n iños , que no conociendo el peligro, se 
hallan m á s expuestos á tan desgraciado accidente. 

Divídese esta afección en tres clases: Eritematosa, 
en que sólo hay rubicundez y termina pronto por re­
solución ; Vesiculosa, cuyas vesículas en casos ligeros 
se curan también con prontitud, pero que si la piel y 
tejido adyacente han sufrido mucho, resultan luego 
úlceras rebeldes; Gangrenosa, cuando hay destruc­
ción de tejidos. Esta úl t ima, no obstante de que es la 
m á s grave, es la menos dolorosa. 

Del mismo modo se dividen en tres clases los s ínto­
mas generales y los m á s peligrosos períodos: Espasmo 
y congestión, desde el primer día al quinto; Reacción 
é inflamación, en cuyo estadio el enfermo puede pere­
cer por afección de cabeza, pecho y abdomen; Supu-

{1) Este artículo, aunque no se halle en el original ingles, pertenece también 
al mismo aiitor, y se halla en el * Homceopathie vade mecum of modern medicince and 
surgeri.* L a frecuencia de este accidente en la niñez nos obliga ¡i incluirle en esta 
obra. 

N. del T . 
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ración y aiziquilamiento, que emifiez-ci en la segunda 
semana y cont inúa hasta la cicatrización de las ú lce­
ras y que por desgracia se asocia muchas veces con 
fiebre héctica ó pleuresía. La gravedad depende m á s 
de la extensión que de la profundidad de la quema­
dura, y es mayor el peligro en el tronco, cabeza ó 
cuello que en las extremidades, y en igualdad de cir­
cunstancias es el peligro mayor en los niños que en 
los adultos, así como también sufren m á s los prime­
ros. 

TRATAMIENTO.—Varias son las aplicaciones locales 
que se emplean en estos casos, pero sobre todo im­
porta cubrir bien la parte afecta para impedir el con­
tacto del aire. El ácido carbólico y aceite de olivas, 
una parte de ácido por seis de aceite, conviene mucho 
en los m á s de los casos tanto graves como ligeros, y 
es de muy fácil aplicación al mismo tiempo que agra­
dable y aseado. Se pondrá además una buena capa de 
hilas que no se qui tarán nunca, pero que se manten­
drán saturadas con nuevas aplicaciones del oleato-
fénico, añadiendo encima nuevas capas de hilas, hasta 
la completa cicatrización. El Arnica y la Caléndula 
convienen también en ciertos casos. 

Urtica urens., (veinte gotas de tintura por onza de 
agua), en los eritemas; y Ca/zzí/iam,, (diez gotas por 
onza de agua) cuando hay vesículas, cubriéndolo luego 
con algodón en rama, será muy provechoso. También 
es muchas veces útil Kreosot. 

El j a b ó n se emplea con utilidad del siguiente modo: 
se frota con él un lienzo hasta que quede una capa 
de cosa de una línea de espesor, de mayor exten­
sión que la parte herida que se intenta cubrir, y se 
aplica encima. También se puede disolver el jabón en 
agua (partes iguales), y aplicarlo con una pluma 
encima la parte dañada , cubriéndola luego con hilas 
ó algodón. 

La f lor de harina ó el a /̂mcto/z finamente pulveriza­
do, sirven también , aplicados uniformemente y por 
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medio de un tamiz ó cedazo, con objeto de formar 
una costra que excluya completamente el aire, repi­
tiéndolo siempre que sea menester. 

Evítese sobre todo el contacto del aire atmosférico 
y no se cambien las cubiertas miéntras exista, flujo ó 
éste sea fétido. Pero si separada la cubierta queda 
todavía alguna ú lcera , apliqúese el cerato de Calen-
dula ó la Glicerina, ó también una mezcla de una parte 
de tintura de Urtica urens. por seis de Aceite de olivas. 

Será siempre conveniente el tratamiento interno y 
se acomodará según sea la parte dañada , su exten­
sión y los s íntomas generales. Acón., modera los 
s ín tomas febriles, alivia el dolor y modera la reac­
ción. Arsen., si las úlceras toman la apariencia gan­
grenosa, en cuyo caso podrán también ser necesarios. 
Sécale y Garbo veg. 

P e c a s , M a n c h a s , A c n é . (*j 

Liispecas son unos puntos pequeños , amarilloso 
negros que aparecen en la piel, especialmente en la 
cara, y que son m á s comunes en los niños que en los 
adultos. Consisten en lá acumulación de una materia 
sebácea que cierra los conductos escretorios de los 
folículos cutáneos. Algunos se hinchan y forman 
nudosidades; entonces toman el nombre de barros, 
que si se aprietan entre las u ñ a s , salen en. forma de 
un gusanillo con un apéndice negro y cilindrico. Si el 
folículo se inflama y supura, se llama, entonces acné, 
y si como sucede amenudo se desarrolla en el folículo 
una especie de gusanillo arador, (accarus folliculo-
rum). Casi siempre procede esta afección de malas 
condiciones higiénicas, falta de aseo, abuso de far i ­
náceos y de predisposición á la atrofia, escrófulas y 
raquitismo. 

TRATAMIENTO.—Consiste principalmente en apartar­
las causas sobredichas y tener luego en cuenta las 
enfermedades que la acompañan , para elegir bien los 
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medicamentos. Graphit., Selen., Calcar., Sulp/i.. 
Natr : mur., Bryon., Sabina y otros son los medica­
mentos que podrán convenir según los casos. Mucha 
limpieza, buenos alimentos, habitaciones espaciosas, 
baños tibios repetidos de agua de salvado y untar las 
pecas con miel , son muy poderosos auxiliares. 

R e z u m o de l a piel . (*) 

En la época de la dentición se forman muchas veces 
unas grietas detrás de las orejas que nada tienen de 
común con el Eczema ni el Impetigo, de las cuales se 
escapa una especie de linfa que aumenta en cantidad 
y consistencia y que puede extenderse á las partes 
inmediatas. El tratamiento principal consistirá en 
repetidas lociones, ablandando, si es necesario, las 
costras con aceite, y en la administración áe Lycopod., 
Calcar., Sulph., Graphit., Aurum., Hep. sulph.. 
Mere , según las circunstancias. El Dr. Hartmann 
recomienda con eficacia cubrir la oreja y partes inme­
diatas con algodón en rama. 

CAPITULO V I I I . 

AFECCIONES VARIAS. 

Cianos is . 

^ M a l azul.) 

Es una condición particular de la piel, cuyo color es 
azul lívido ó pu rpúreo , debida á una mala conforma­
ción del corazón. 

SÍNTOMAS.—El color lívido de la piel y u ñ a s , y el 
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purpúreo fuerte de los labios y mejillas es completa­
mente característico. Los niños que padecen esta 
enfermedad son mal nutridos y muchas veces ra­
quíticos. Se cansan fácilmente, es fuerte su palpita­
ción, la cual aumenta al menor ejercicio, y la tempe­
ratura es también m á s baja que en el estado de salud. 

CAUSAS.—Esta enfermedad, en los n iños , procede 
casi siempre de la mala conformación del corazón,— 
como el no haberse cerrado el agujero oval, separa­
ción ventricular incompleta, etc.,— por cuyo motivo 
es defectuosa la aereacion de la sangre, mezclándose 
la venosa con la arterial. Puede, no obstante, apare­
cer como s ín toma del Group ó del cólera, cuando la 
corriente de aire hácia los pulmones está obstruida ó 
por la obliteración parcial de la arteria pulmonar con 
ingurgitación del sistema venoso. 

TRATAMIENTO.—Cuando la cianosis se presenta al 
acto de nacer y cont inúa por varios meses, es m á s 
que probable efecto de la mala conformación y por 
consiguiente sólo se puede aliviar en parte. Todo 
cuanto puede hacerse es colocar al niño en mejores 
ó perfectas condiciones higiénicas; vestirle bien y 
favorecer la nutrición , proporcionándole buen a l i ­
mento y fácil de ser digerido, según su edad y nece­
sidades. 

Cuando sea curable. Digi tal . , (falta de vitalidad), 
Bellad., (congestión), Arsenic, (collapso), ó Yeratr. 
alb., (manos y piés fríos), son los m á s apropiados 
medicamentos. 

L l a n t o . 

El lloro de un n iño , es espresivo y varía mucho en 
carácter. En las afecciones cerebrales es agudo, corto 
y súbito. En las lesiones abdominales y dolores esci­
tantes, es prolongado. En la sífilis heredada es muy 
alto y ronco. En enfermedades inflamatorias de la 
laringe, es ronco y puede llegar á ser muy bajo. En 
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las inflamatorias del pecho y en graves raquitismos, 
el niño permanece silencioso y tiene repugnancia á 
llorar porque esta acción le obliga á interrumpir las 
funciones respiratorias. (DR. EUSTACE SMITH.) 

CAUSAS. — Muchas veces, el llanto infantil y su mal 
humor, dependen de una causa material, vestido i n ­
suficiente ó apretado, telas mojadas, la punzada ó 
rasguño de un alfiler, alimento impropio ó escesi-
vo, etc. El llanto es también el lenguaje con que el 
niño espresa sus necesidades; pero es un error supo­
ner que el niño que llora lo hace porque está ham­
briento y que por consiguiente debe presentársele el 
pecho. El tiempo que ha pasado sin darle de mamar­
es lo que demost ra rá la necesidad de repetirle el 
alimento. El lloro es también, no pocas veces, efecto 
de un etílico, gases, ú otros s íntomas de indigestión 
en niños alimentados artificialmente ó que maman 
de malas nodrizas. Para investigar bien la causa 
del llanto se d e s n u d a r á completamente al n iño en 
un cuarto con regular temperatura, observando la 
forma y movimientos del pecho y abdomen, el es­
tado de la piel, el escesivo calor ó frió, la humedad 
ó sequedad, la presencia ó ausencia de alguna erup­
ción, ó alguna otra particularidad que pueda presen­
tarse. 

TRATAMIENTO. — Chamom., lloro continuo doblando 
las piernas hacia a r r iba : dolor ó tensión del abdo­
men, flojedad intestinal. 

Camphor. — Cuando Chamom. es insuficiente, y el 
niño parece sufrir mucho. (Dosis: una ó dos gotas 
en un terroncito de azúcar blanco, del cual después 
de chafado se pondrá una pequeña porción sobre la 
lengua). > 

Bellad.—Llanto sin causa aparente, ardor en la 
cabeza, ojos brillantes, mejillas huecas, sobresaltos 
durante el sueño , constipación. 

Coffea.—Nerviosidad, insomnio con agitación, i n ­
quietud. 
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Aconit.—Piel caliente y seca, pulso lleno, inquietud. 
Bryon.—Constipación. 
TRATAMIENTO ACCESORIO.—Aplicar una franela ca­

liente en el abdomen ó frotarlo con la'mano caliente, 
colocando al niño sobre las rodillas con el estómago 
hacia abajo golpeándole suavemente el dorso, acos-
tumbra á probar bien. El baño caliente es algunas 
veces muy provechoso. 

C o x á l g i a . 

(Morhus coxoe.) 

DEFINICIÓN.—Inflamación crónica ó escrofulosa, a l ­
gunas veces originada en la membrana sinovial ó 
ligamentos, y otras en las superficies articulares de 
los huesos, muy común en los n iños , que luego toma 
una forma aguda con «dolores crecientes.» 

SÍNTOMAS.—Los primeros apreciables son: ligera 
cojera con dolor, apartando el miembro al sostener 
todo el peso del cuerpo cuando se descansa sobre la 
pierna afecta. En este estadio el dolor se refiere ¡prin­
cipalmente á la rodilla. Viene luego una ligera h i n ­
chazón en esta articulación que puede inducir á error 
para distinguir la verdadera naturaleza de la enfer­
medad , cuya hinchazón se debe probablemente á la 
presión ó irritación de la rama del nervio obturador-
distribuido en el ligamento capsular, refiriéndose á 
los úl t imos ramitos cutáneos del mismo nervio. El 
verdadero sitio del dolor puede averiguarse apretando 
ya en la parte anterior ya en la posterior de la a r t i ­
culación de la cadera, ya golpeando el hueso ileon 
cerca de la misma, ya con una aguda palmada en el 
talón, en cuyo caso el dolor se sent irá en la cadera. 
Observando bien, se hallará probablemente la pierna 
ligeramente doblada y que el paciente empieza á 
sentir escalofríos febriles é inquietud por la tarde y 
quizá ligeras punzadas en el muslo por la noche. 
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Cuando la enfermedad progresa la cojera es bien 
manifiesta y la nalga del lado afecto menguada y 
flaca, la pierna se acorta ó por caries en el cuello del 
fémur , ó por ulceración y destrucción de los l iga­
mentos de la art iculación, y consecuente disloca­
ción de esta hacia arriba, en el dorsum-ilii. Esto se 
llama dislocación ó luxación espontánea. La pierna 
se pone m á s gruesa, los dolores son m á s fuertes, 
especialmente por la noche, y aveces hay violentos 
sacudimientos de la parte afecta durante el sueño . 
Se forman abcesos que á veces aparecen en las nal­
gas ó ingles, ó minan profundamente abriéndose y 
descargando su contenido en el recto. La demacra­
ción de la nalga del lado afecto es uno de los primeros 
s ín tomas de la enfermedad de la cadera. 

La duración de la enfermedad varía desde dos ó tres 
meses á varios años. Pero se modifica en gran parte, 
tanto en su duración como en sus resultados. 

TRATAMIENTO.—Acón., Bellad.,Hep. sulph., y A r -
sen., (primeros s ín tomas) ; Silícea, Hep. sulphur., 
Calcar, carb., y Phosphor., (̂ 4 ¿>cesos y sujDuracion); 
Colocint., Mercur. corros., (dolores graves); Phosph. 
acid., China, (síntomas hécticos). 

TRATAMIENTO ACCESORIO. — Quietud con la pierna 
recta y ninguna presión articular; esto últ imo es 
quizá el elemento m á s importante y son necesarios 
ciertos medios quirúrjicos para asegurarlo bien. La 
alimentación será nutritiva, no olvidando el aceite de 
hígado de bacalao. Un aire puro, especialmente el de 
las orillas del mar, puede facilitar la curación. Cuando 
se formen abcesos debe quitárseles la fetidez por me­
dio del ácido carbólico. 

E s p i n a b í f i d a . 

Es nina hérn ia congénita de las membranas del es­
pinazo, por rotura de las paredes del canal del ráquis , 
que encierra sustancia medular. 

R 
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SÍNTOMAS.—Se encuentra un tumor en el dorso 

cerca de la columna vertebral, cubierto po rsu capa 
natural ó sea la piel adelgazada ; este tumor es semi­
transparente y se parece al hidrocele, ó bien dicha 
piel puede ser de tal modo defectuosa, que el tumor es 
azulado y pastoso, con trasudación de serosidad. Exa­
minando todo el canal raquidiano se manifiesta pron­
to, y con la presión se empuja hacia a t rás el conte­
nido del saco; pero este proceder aumenta con fre­
cuencia el t amaño de la cabeza ó eleva las fontanelas. 
La parálisis de los miembros ó de los esflntéres (con 
retención de orina é involuntarias evacuaciones) y 
las convulsiones son muy frecuentes. 

CAUSAS Y PRONÓSTICO.—Parece proceder de una hi­
dropesía preternatural de las membranas raquidia­
nas ó de una detención de la formación ósea. Cuando 
el tumor es pequeño y no aumenta su estension ó 
cuando está sostenido por un pedículo estrecho ó 
delgado, hay m á s probabilidad efectuarse la cura­
ción , y aun en casos en que el tumor tiene la base 
ancha y aumenta rápidamente ó se ulcera, puede 
también algunas veces curarse, pero la natural ten­
dencia de la Espina bíflda es, fatalmente, á la muerte. 

TRATAMIENTO. — Cuando el niño gozade buena 
salud y el tumor no amenaza ulcerarse, se le sosten­
drá con una especie de escudo cóncavo bien forrado, 
de tales dimensiones que sólo pueda ejercer una muy 
ligera presión á su contenido. Cuando es pediculado, 
se ceñirá el cuerpo y el tumor con un suave vendaje 
para sostener al últ imo todo lo que sea necesario. La 
asistencia m á s delicada es necesaria cuando se pre­
sentan las convulsiones ó la ulceración. Si solamente 
hay una ligera conexión entre el tumor y el canal 
raquidiano, puédese prometer la curación del tumor-
extrayendo el fluido con el trocar ó el aspirador 
pneumát ico , y la subsiguiente inyección de Apis 
mell. ó lodium, que son otros recursos del arte qu i -
rúrjico. 
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Calcar, carb. ó phosphorica, favorecen la formación 

del hueso. Sucede á veces que los huesos crecen y 
obliteran la conexión entre el canal del raquis y el 
tumor, de lo cual resulta precisamente la curación. 
Para este objeto sirve en gran manera Cale. 

Apis mell.—El uso tanto interno como externo de 
este medicamento, sirve para mejorar el contenido 
del tumor promoviendo su absorción. 

C o r v a d u r a l a t e r a l de l r á q u i s — G i b o s i d a d . 

La espina dorsal se encorva con especialidad del 
lado izquierdo, (1) verificándose la desviación de las 
vértebras de su eje longuitudinal, por causas acci­
dentales desorganizadoras y no por ninguna condi­
ción anormal y constitucional, como en la corvadura 
angular. 

EDAD DE LOS ENFERMOS.—La corvadura lateral em­
pieza generalmente al rededor del décimo al décimo 
cuarto año ó m á s allá, cuando el r áqu i s acaba de 
alcanzar toda su longitud. La deformidad hace los 
mayores y m á s rápidos progresos en los jóvenes, por­
que luego después las vértebras pierden su textura 
esponjosa que se convierte en m á s compacta y ceden 
menos rápidamente á las fuerzas irregulares que gra­
vitan sobre ellas. Por allá de los diez y siete años, 
cuando el esqueleto acaba de alcanzar madurez, las 
corvaduras han alcanzado ya su grado máx imo y son 
entonces incapaces de empeorar, así como también de 
ceder al tratamiento. 

SEXO Y CONDICIÓN SOCIAL. — La tercedura es casi 
siempre peculiar de las n iñas y de los enfermos de la 
clase rica y ociosa, por razones que fácilmente se com­
prenderán . Para la conservación de un saludable 

[1) E n una gran maj oría de casos, probablemente nueve de cada diez, la di­
rección de la encorvadura en la región lumbar es hacia el lado izquierdo, mirando 
la concavidad hacia el derecho, y la región dorsal tiene por consiguiente su conca­
vidad hacia el lado izquierdo del cuerpo. 
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vigor de los apéndices musculares del raquis, es 
necesario un ejercicio regular y variado. Pero en las 
jóvenes hembras de la clase rica, se prohiben los 
tales ejercicios al aproximarse á la pubertad. Si antes 
jugaban y corrían con los individuos del sexo opues­
to, ahora deben permanecer separadas por el decoro 
de su sexo. 

En su educación, se dedica casi toda su energía á 
meros cumplimientos y lecturas, mientras el desar­
rollo corpóreo recibe menor parte de cuidado de la 
que se debiera. El permanecer sentadas por las lec­
ciones de piano ú otras, por espacio de muchas horas 
seguidas, sin el desahogo de un moderado ejercicio 
al aire libre, es motivo natural de aniquilamiento 
físico, que las estimula á encorvarse ó inclinarse á 
uno ú otro costado, y de este modo la extensión 
forzada impide á los músculos del raquis el libre 
movimiento que les entona y desarrolla. Pero cuan­
do estas enfermas se encorvan ó tuercen escesiva-
mente, no sólo todos los ligamentos del espinazo,— 
elásticos y no elásticos,—quedan en un estado de ten­
sión forzosa y continua, sino que varias espansiones 
tendinosas, hacecillos de la fáscia y septa intermus­
cular, conexionada con los músculos del dorso, que­
dan obligadas á estenderse y á obrar como ligamentos 
sosteniendo el cuerpo. 

El resultado de complacencia en estos hábitos ho l ­
gazanes, es que los ligamentos y partes aliadas están 
demasiado tensas é impotentes para juntar ó enlazar 
á los huesos entre sí. Esto es como si el palo mayor 
ó el másti l de una nave se hubiese aflojado y necesitase 
nuevas ligaduras, pues los múscu los , débiles por su 
estado flojo y relajado, están sobrecargados para sos­
tener la columna vertebral. 

Los defectuosos hábitos en cuestión ocurren, como 
hemos dicho, m á s frecuentemente en las hembras que 
en los varones; en parte porque las obligan á com­
primir sus hábitos las exigentes necesidades de su 
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naturaleza, y en parte también porque su modo de 
vestir les impide ciertos movimientos, que ni deben 
ver sus compañeros de juego ni les permit i r ían sus 
superiores. 

-En los tiempos antiguos, la corvadura lateral del 
espinazo era considerada como un s íntoma ó conse­
cuencia de la blandura de los huesos peculiar del 
Raquitismo, pero esto era un error como se demues­
tra en la tabla siguiente: 

Diferencias entre l a C o r v a d u r a l a t e r a l y e l R a q u i t i s m o . 

CORVADURA LATERAL. RAQUITISMO. 

1. Empieza desde el décimo al 
décimo cuarto ó décimo quinto 
año de edad. 

2. Las hembras es tán m á s espe­
cialmente predispuestas. 

3. La padecen más comunmente 
los ricos. 

4. Es el resultado de causas ac­
cidentales, y puede no afec­
tarse la salud. 

5. E l raquis es la ún ica parte 5. 
primeramente encorvada, 
las costillas y las escápulas 
se tuercen tan solo después 
por consecuencia. 

hnsustanciaintervertehraleslé. 
principalmente envuelta y 
todas las partes del esque­
leto conservan su desarrollo 
normal, siendo sólo el tron­
co algo m á s corto y ancho. 

Es una enfermedad de la más 
tierna infancia. 

Varones y hembras la padecen 
igualmente. 

Es m á s c o m ú n en los pobres. 

Es una enfermedad constitu­
cional,-pov xa&la. nu t r i c ión , 
envolviendo m á s ó ménos 
todo el organismo del 
cuerpo. 

Todos los huesos del esqueleto 
se encorvan ó dan eviden­
cia de un desorden general 
prevaleciente, y las extre­
midades inferiores se tuer­
cen primero que la colum­
na vertebral. 

E l adulto es m á s jiequefio en 
todas SÍIS partes estatura 
es corla, la cabeza grande, 
el tronco es también grueso, 
pero las caderas son estre­
chas, y las piernas cortas. 

CAUSAS.—Predisposición.—Para que se pueda com­
prender bien, es necesario conocer la disposición ana­
tómica de la columna vertebral. La elasticidad v 



262 C O R V A D U R A L A T E R A L D E L R A Q U I S . 

flexibilidad de la columna raquidiana se debe á una 
ternilla ó fibro-cartílago interpuesto entre cada uno 
de los veinte y cuatro huesos vertebrales y que 
obran como almohadillas. Esta sustancia vertebral no 
es de un espesor uniforme, pues es m á s delgada enda 
parte anterior de las regiones cervical y lumbar, y en 
la parte posterior de la región dorsal, y también se 
diferencia en el fondo m á s que en el cuerpo de las 
vértebras , lo que produce las curvas características de 
la columna vertebral. Esta disposición permite una 
inclinación limitada en cada dirección y un ligero 
grado de rotación. Pues bien, estos veinte y cuatro 
discos de car t í lago , son compresivos tanto como 
estensibles, de modo que un adulto pierde cosa de 
media pulgada de su altura después de haber estado 
en pié todo un día, y no vuelve á adquirirla hasta 
haber estado varias horas tendido. El espesor de 
todas, forma el grueso de S'SVS pulgadas, de modo que 
pierde una octava parte p róx imamente con la com­
presión de un dia. Si entonces el peso del cuerpo 
comprime en un costado m á s que en otro y esto con­
tinúa mucho, esta compresión vendrá á ser perma­
nente. 

Por ú l t imo, las vértebras mismas, en personas que 
están creciendo todavía, son porosas y esponjosas, y 
pueden, por consiguiente, ceder á una presión des­
igual. Además , los bordes de las superficies articula­
res consistentes en cart í lagos, y los músculos y 
ligamentos, que son numerosos y obran en diversas 
direcciones, son débiles y poco consistentes; por esta 
razón el hábito de inclinarse á un lado puede ocasio­
nar una permanente torsión. No obstante, depende 
m á s generalmente la deformidad lateral de la densidad 
del estado del flbro-cartílago. Las observaciones post 
mortem de ciento treinta y cuatro personas cuyos 
ráquis eran encorvados, demostraron que en dos 
tercios los huesos eran perfectamente normales y que 
la más frecuente causa de la corvadura existia en la 
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sustancia intervertebral. En el lado cóncavo de la cor­
vadura, estas sustancias estaban casi obliteradas y 
preternaturalmente gruesas en el lado convexo. A] 
mismo tiempo los músculos de este lado estaban t i ­
rantes y degenerados en su estructura. 

CAUSAS OCASIONALES.—Es probable que la corvadura 
lumbar es la que empieza primero, por ser esta parte 
del espinazo más flexible y tener un apoyo ménos 
constante: la pelvis. Existe una posición particular' 
en la cual el individuo está dispuesto á colocarse para 
descansar, cuando está en pié y fatigado, y en la cual 
el espinazo se dobla lateralmente sobre los lomos, y 
es apoyándose sobre la pierna derecha con la rodilla 
izquierda un poco doblada. Esta postura, muy común 
en personas que permanecen mucho tiempo en pié, 
causa á lo largo una debilitante corvadura en la 
región dorsal del sacro, y si se consiente este hábito 
en jóvenes que van creciendo, la torsión vá hac iéndo­
se permanente. Las ocupaciones y juegos que se i m ­
ponen á un costado del cuerpo m á s que á otro, ó que 
obligan á levantar el homóplato y brazo, cruzando las 
piernas, sentándose en una silla, incl inándose sobre 
una cadera ú otras posiciones malas, mientras se cóse­
se escribe, se dibuja, se lee, se toca el piano, ó se lleva 
á un niño en un brazo, ó el ejercicio de muchas clases 
de trabajos manuales, ó se está en pié, exponen á una 
encorvadura lateral. Todas estas causas son m á s que 
suficientes para producir una deformidad, sobre todo 
si faltan ciertas condiciones higiénicas , especial­
mente el ejercicio al aire libre. Una pierna m á s corta 
que otra, el andar con una pierna artificial, la Coxál-
gia, el Raquitismo, las afecciones paralí t icas y reu­
mát icas , cíelas extremidades inferiores, son ó pueden 
ser causas de la tercedura. 

SÍNTOMAS.—El m á s visible es la presencia de una 
corvadura doble, la p r imar i a es efecto de malas posi­
ciones y la otra es una corvadura compensatoria en 
dirección opuesta, para restablecer el equilibrio perdí-
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do por la primaria. La cintura es corta y ancha, 
el tronco generalmente ménos largo y m á s ancho, y 
las extremidades escesivamente prolongadas. Si el 
enfermo se coloca en posición de descanso aumenta 
el diámetro de la cintura; pero si se le obliga á hacer 
un vigoroso esfuerzo para levantar derecho el cuerpo, 
aumenta visiblemente su longitud. En ligeros casos 
se descubrirá la deformidad de la cintura y lomos con 
sólo obligar al enfermo á inclinarse como para salu­
dar. Uno de los homóplatos ó toda una mitad del 
pecho sobresale, y la escápula y costado derecho del 
cuerpo son m á s altos y redondeados, mientras que el 
opuesto está deprimido y cóncavo. De igual modo, 
miént ras sobresale una de las caderas, la opuesta 
está encorvada hácia dentro. 

TRATAMIENTO.—Debe arreglarse según la natura­
leza, extensión y causa de la deformidad. Si se des­
cuida el tratamiento , la tors ión, aunque ligera, i rá 
ciertamente empeorando, pues la extrema flexibilidad 
del espinazo en la juventud, si bien ofrece una condi­
ción favorable para la curac ión , del mismo modo 
favorece la agravación del mal. Por fin, como la r i ­
gidez de la columna vertebral aumenta con los 
años y disminuye la probabilidad del correspon­
diente al ivio, al mismo tiempo y por la misma 
razón las torsiones procedentes de una larga per­
manencia en pié, en personas ya crecidas, no em­
peoran tanto. 

La g imnásia al aire libre ó en una sala bien ven­
tilada, dirigida con inteligencia y con ejercicios en 
que se obligue, atendiendo siempre á las fuerzas del 
enfermo, á entrar en juego al brazo y pierna izquier­
das, haciéndolo de un modo agradable y evitando lo 
penoso, es absolutamente necesaria. Estos ejercicios 
deben continuar por mucho tiempo, pues el alivio 
sólo puede esperarse lento aunque progresivo. Tam­
bién muchos y frecuentes cambios de postura, ya sea 
estando en pié, ya sentado, son absolutamente nece-
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sarios en personas de crecimiento prematuro y cuyos 
huesos son frágiles. Deben, además , tener gran cuida­
do los enfermos en corregir las variadas y defectuosas 
posturas antes enumeradas. El colocarse en una posi­
ción supina sobre un plano inclinado, ó doblarse 
también sostenido por los sobacos, interrumpiendo á 
intervalos estos ejercicios por paseos y activos ejerci­
cios al aire libre , parece ofrecer en muchos casos un 
medio escelente para corregir la deformidad y favore­
cer al mismo tiempo la salud general y el desarrollo 
del debido crecimiento. 

El asiento inclinado es otro medio de gran valor en 
muchos casos, si se usa con inteligencia y cuidado. 
El declive se inclina de izquierda á derecha, y vice­
versa del lado convexo al cóncavo en la corvadura 
lumbar. El grado de oblicuidad del asiento se regula­
rá según la naturaleza y extensión de la deformidad, 
porque si es escesivo ó se usa por m á s tiempo que un 
corto espacio cada dia, puede fatigar y hasta dañar á 
los múscu los , obligando entonces á cesar en el trata­
miento hasta que se haya reparado el daño efectuado. 

Los ausilios mecánicos pocas veces convienen y m u ­
chas producen malos resultados. Son máqu inas cons­
truidas casi todas ellas á manera de corsés , con una 
rama de acero que pasa alrededor de las caderas y 
abdomen, varillas de acero con asas ahorquilladas 
en cada lado, etc. Estas m á q u i n a s necesitan arreglar­
se y ajustarse una ó dos veces cada semana por un 
especialista, lo que es un gran inconveniente, y 
(recuérdense nuestras observaciones) el paciente 
tiene que sufrir graves molestias. Para asegurar la 
inmovilidad de una parte del cuerpo, que la naturale­
za ha querido hacer muy móvil , con una de estas 
m á q u i n a s , no sólo se impiden los movimientos res­
piratorios, sino que se debilita y más tarde se destruye 
la fuerza muscular, con la que contamos para man­
tener la posición recta cuando se suspende el trata­
miento. En recientes corvaduras, de la edad de diez 
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hasta catorce ó quince años , cuando el tierno y flexi­
ble cuerpo está continuamente variando su tamaño y 
forma, han de ser muy perjudiciales los instrumentos 
metálicos que obliguen á una completa inmovilidad. 
Cuando la edad es mayor, las vértebras y las costillas 
m á s fijas y sólidas , y la pelvis ofrece m á s seguro apo­
yo, podrán ser de alguna aunque escasa utilidad para 
reforzar y sostener la columna. Desgraciadamente, en 
el tiempo en que estos instrumentos pueden ser apli­
cados con menor daño para la constitución, las corva­
duras han adquirido ya demasiada rigidez para es­
perar algún alivio. 

Muchas son las veces que hemos hecho quitar estas 
máqu inas y adoptado un tratamiento y medidas racio­
nales con gran alivio de los enfermos y logrando m á s 
tarde la consiguiente curación. 

MEDICAMENTOS.—En muchos casos el tratamiento 
constitucional es necesario para corregir ó evitar las 
consecuencias de los hábitos defectuosos de que pro­
cede la enfermedad. Alguno de los siguientes medica­
mentos se necesitará probablemente:—Cale, phosph.. 
Cale, carb., Phosph. acid., Puls., Nux. vom., Sulphur., 
S i l i c , A r n i c , Rhus., etc. Arn ic . ó Rhus., pueden tam­
bién usarse en la forma de loción ó linimento para 
frotar los músculos y tendones muy tensos y débiles. 

Se adoptarán las mejores condiciones higiénicas, 
combinándolas con los medicamentos. Una buena 
al imentación, incluyendo, si es necesario, al aeeite de 
higado de bacalao, baños generales ó especiales de la 
espalda con agua salada fria, (al principio tibia) y 
luego después fuertes fricciones dirigidas especial­
mente á la columna vertebral, para reforzar sus m ú s ­
culos y ligamentos; un colchón de clin ó paja en vez 
de pluma para dormir; madrugar y acostarse á buena 
hora; vestidos calientes, desahogados y ligeros, espe­
cialmente evitar corsés, botas demasiado estrechas, 
ligas, etc. (1). 

(1) Hartmaim y otros autores divídéu las desviaciones de la columna vertebral 
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Naevos. (*) 

(Tumores erectiles, Teleangiectáúa arterial). 

Son formados por la dilatación de un número reuni­
do de vasos capilares y se presentan especialmente 
en la caray cuello. Se dividen en tres clases: 1.a Ncevus 
vasculosus. propio de la cara y que consiste en un 
tumor rojo ó rojo azulado, elástico, blando y m a s ó 
menos voluminoso. Cuando es arterial su color es m á s 
claro y es granuloso, aplanado, parecido á una fresa, 
pero cuando venoso es de color azul ó violeta, volu­
minoso, esférico y flojo. Esta variedad es m á s fre­
cuente y ha tomado el nombre de Neoplasma. 2.a Nce-
vus hipomatodes, que consiste en la hipertrofia de un 
folículo que tiene obstruido el conducto secretorio. 
Este naevo aparece en cualquier parte del cuerpo y es 
redondo, aplastado, de color vario. 3.* Ncevus vc r ru -
cosus, cuya descripción no es necesaria porque todo 
el mundo conoce las berrugas. 

TRATAMIENTO.—Para los Ncevos vasculosos arteria­
les, Sulphur., Bailad., Lycopod.; para los venosos, 
Garbo veg., Nux vom., Phosphor., Pulsat. y otros 
varios. El Ncevus hipomatodes se combat i rá con Cale 

en cuatro especies diferentes: 1.a el Kiphosis ó verdadera gibosidad en que no so 
inclina á n ingún lado, sino que forma una prominencia hácia atrás: 2.a el Escoliosis, 
en que la desviación toma la forma de una S : 3.a el Lordosis, en que está hundida 
hácia dentro, es decir, lo contrario del KipJtosis: y 4.a la Contorsión de la ¡espina en 
la que las apófisis espinosas no se hallan en la misma dirección, las vértebras torci­
das y los hombros y caderas desviados de la misma línea. 

Hay además otras deformidades congénitas ó adquiridas de las que sólo men­
cionaremos las siguientes, que son las que más comunmente aparecen. 

E l Torticolis depende casi siempre en el feto de la falta ó parálisis de alguno de 
los músculos externo-cleido-mastóideos. E l ̂ )/econ¿ra7¿ec^o, se llama así, porque sólo 
puede apoyarse en el suelo por su extremidad anterior, manteniéndose el talón 
levantado por retracción del talón de Aquiles, ó bien por la defectuosa conformación 
de algún hueso del tarso, mala inserción de los tendones ó también de una escesiva 
tensión de los miisculos. E l tratamiento de estas afecciones depende de las circuns­
tancias que rodean al paciente, y más que todo de la diátesis constitucional de que 
generalmente proceden. 

N. del T . 
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y Suíph., alternados; y podrán ser alguna vez conve­
nientes, Bari ta carb., Hep. sulph., Phosphor., Silícea 
y Graphites.—Sulphur.. Dulcam., Lycopod., Calcar, 
carb. y Rhus., podrán ser convenientes en los berru-
gosos, y si las berrugas son blancas ó de color de fruto 
rojo, pueden necesitar Ni t r . acid.. Thuya. y Sepia, y 
sobre todo Antimo7i. crud. (1) 

A n o m a l í a s (*) 

Labio leporino es la división congénita del labio 
inferior, y la boca de lobo es la división también con­
génita de la bóveda palatina. En este últ imo caso se 
comunican entre si las cavidades bucal y nasal. Las 
consecuencias de esta afección consisten en dificultad 
de la succión, dirección oblicua de los dientes é i m ­
perfección de la palabra. El tratamiento pertenece á 
la cirujia. 

El estrechamiento de la boca, (Microstoma), es afec­
ción felizmente rara que consiste en una abertura 
muy pequeña de la boca ó con los labios completa­
mente adheridos entre sí. Esta anomal ía depende 
generalmente de la sífilis congénita, y su tratamiento 
pertenece también al dominio de la cirujía. 

La imperforacion del ano es la falta de abertura al 
exterior de la extremidad del recto. Guando éste ter­
mina donde debiera y sólo se halla cerrado el conduc­
to por una adherencia anormal de la piel, puede 
curarse con una sencilla operación qui rúrgica ; pero 
cuando la dirección del recto está viciada, abriéndose 
anormalmente en la vagina, vejiga ó uretra, ó tam­
bién en la región umbilical, entonces ya es m á s 

(1) Nunca nos cansaremos de citar á Hartmann, el cual, al tratar de los N(evos, 
dice haber observado mayor disposición á las berrugas en los niños nacidos de 
padres psóricos, por cuya razón aconseja bacer tomar á estos niños uno ó dos glóbu­
los de Psór ic , 3.a trituración, dejándole obrar por espacio de algunas semanas. Aña­
de también, que es mejor vacunar pronto á lo s niños que tienen TSespi »íaf«r)M, porque 
ha observado que la inoculación ha curado muchas veces estas enfermedades. 

N. del T. 
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grave, m á s complicada y menos segura la curación 
quirúrgica . 

La estreches del recto impide ó dificulta la expulsión 
de los excrementos, resultando s ín tomas m á s ó menos 
graves. Su tratamiento consistirá en repetidas lavati­
vas emolientes para ablandar las heces duras, y en 
una conveniente operación quirúrgica. 

La tartamudea es una afección casi siempre congé-
nita y no pocas veces hereditaria, que proviene de un 
vicio de inervación, como lo prueba el que se aumen­
ta ó agrava con toda emoción moral. Stramon., em­
pleado con perseverancia, cu ra rá las m á s de las veces 
tan impertinente afección. 

El bocio es el aumento de volúmen del cuerpo t i roi­
deo , pasajero á veces , pero aumentando las m á s 
progresivamente de volúmen hasta adquirirlo extraor­
dinario, pudiendo entonces originar graves perturba­
ciones de la respiración y de la deglución. lod . es su 
específico. 

F I N . 
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JUICIO DE LA PRENSA SOBRE ESTA OBRA. 

« E l tratado de las ENFERMEDADES DE LA KIÑEZ del Dr. R u d -
doch. es lo mejor que liemos visto sobre esta especialidad. En 
un pequeño volumen abraza todo cuanto es realmente necesario 
para la te rapéut ica infant i l . » 

Br i í i sh Journal of Homoeopaty. 

« E s t e l i b r o , uno de los mejores tratados práct icos que se ban 
publicado, ha contribuido á difundir la popularidad de la Homeo­
pat ía en Inglaterra, haciendo célebre á su autor, el distinguido 
práctico Dr. Ruddoch. Escrito en sencillo lenguaje para que se 
puedan comprender bien todas sus instrucciones, contiene una 
patología completa, un seguro y preciso diagnóst ico, y su trata­
miento, que abraza tanto los antiguos como los m á s modernos 
medicamentos homeopát icos , es perfectamente exacto y con­
cuerda con la experiencia de los m á s distinguidos práct icos. » 

The Hahnemannian Montlily. 

« E l autor, célebre práct ico Londinense, editor del Homocopa-
tia Wold, y autor t ambién de muchas otras obras homeopát icas , 
que han alcanzado siete y ocho ediciones, nos ofrece hoy un 
cuantioso regalo para la patología y te rapéut ica de las enferme­
dades de la infancia. Creímos al principio que este libro estaba 
sólo destinado á ser un escelente consejero de las madres de fa­
mi l ia , pero después de una lectura detenida, nos hemos conven­
cido de que contiene también muchas é interesantes novedades 
que interesan á los médicos . » 

Allgemeine Homoopatische Zeitmig. 

«Todos cuantos creen en la Homeopat ía y tienen fé en su 
práctica , se a legrarán de leer el nuevo trabajo del Dr. Ruddoch. 
No se l imi t a el autor al tratamiento interno de las enfermedades, 
sino que incluye admirables indicaciones sobre los cuidados ge­
nerales de la n i ñ e z , además de muchas prescripciones médicas , 
higiénicas y profilácticas.» 

Píiblic Opinión. 



« En esta obra se contiene toda la te rapéut ica i n f a n t i l ; y si se 
loma en consideración la sencillez del lenguaje, la exactitud de 
las definiciones , la precis ión de la fraseología , exenta de tecni­
cismo, nos parece ser un indicador tan completo como puede de­
searse. » 

The Edin lurg Daily Review. 

« P u é d e s e asegurar que esta obra tendrá muclia aceptación, 
no sólo por su método curativo homeopát ico , sino también pol­
los conocimientos práct icos que facilita relativos al régimen y 
cuidados generales de la n i ñ e z , tan necesarios á los alópatas é 
h idrópa tas , como á los mismos homeópa tas . » 

The Ladies" Own Journal and Miscellany, 

« Este es otro de los escelentes trabajos del Dr. Kuddoch . que 
contiene nuevas indicaciones y medios sencillos para tratar las 
enfermedades de los n iños . Escrito en estilo fácil y agradable, so­
bresale entre las demás obras de esta especialidad , por el diag­
nóstico diferencial de las enfermedades similares, que no sólo 
confunden á los principiantes, sino también no pocas veces á los 
m á s experimentados práct icos . » 

The Unitet States Medical and Surgkal Journal. 
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