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que suficiente para apadrinar, 'y apreciar en su justo
valor, todo cuanto se intente para mejorar la salud y
bienestar de estos tlernos y desvalidos séres, que llamamos
hijos queridos con la voz del corazon,
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PROLOGO DEL TRADUCTOR.

La mortalidad infantil, que arroja la estadistica de
las ciudades populosag, ha llamado la atencion de los
hombres cientificog, & quienes hacen estremecer las
fatales consecuencias que de ello reportardn las fami-
lias y la sociedad. Pero, apesar de ser conocidas las
causas, el mal sigue y progresa, y queda mucho que
hacer todavia para evitar 6 aminorar & lo ménos tama-
nos perjuicios. La falta de higiene, tanto piiblica como
particular, la vil especulacion, la estipida ignorancia,
la rutina, la moda, la miseria, ete., ete., continuan
llevando ¢l luto y el dolor al seno de innumerables fa-
milias, privandolas de tiernos séres que, si al presente
forman todas sus delicias, mds tarde serian quizd su
apoyo, su orgullo, su gloria.

Felizmente la reforma médica , obra admirable del
inmortal Hannhemann , ha extendido tambien sus in-
mensos beneficios sobre esta tierna é interesante parte
de la humanidad, é innumerables madres sonrien go-
zosas al hijo de sus entranas, vuelto milagrosamente
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 la salud y 4 la vida por los cuidados de sus disei-
pulos.

No obstante, por mds que la literatura homeopatica
sea sumamente rica. relativamente al corto tiempo que
cuenta desde su origen, pocas son las obras que con-
tamos sobre esta especialidad. En Espania sélo se cono-
cen las de los doctores Hartmann y Teste, de inapre-
ciable valor, pero que en la actualidad no estin ya al
corriente de los portentosos adelantos obtenidos por
nuestra doctrina médica. En Alemania, en Inglaterra
v en los Estados Unidos es donde se publican inmejo-
rables tratados especiales, que pasan desapercibidos
para nosotros. Ultimamente, uno de los més distin-
guidos pricticos ingleses, el doctor Ruddoch , ha pu-
blicado un tratado especial de las enfermedades de la
ninez, obteniendo tan espontinea y general acep-
tacion, que se ha visto obligado su autor 4 editarlo
nuevamente, antes de los seis meses transeurridos
desde su primera aparicion.

La importancia de este tratado nos ha decidido pues
d verterlo 4 nnestro idioma ; y no hemos perdonado
desvelo ni sacrificio alguno paraque salga digno de su
autor y del objeto & que va destinado. Sabemos bien,
que no podemos conseguirlo; sirvanos empero de dis-
culpa el noble fin 4 que aspiramos. La bondad de esta
obra & su autor pertenece , & 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 ninez, hemos ania-
dido algunas, que sefialamos con el signo (), v por
medio de notas completado el tratamiento de otras,
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con los resultados de nuestra practica y de los mas
~célebres autores contempordneos.

No es esta obra una monografia, 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 hallardn en él todo cuanto puedan de-
sear saber, acerca los cuidados y atenciones de que
tienen que rodear 4 sus idolatrados hijos, para conser-
varlos robustos, sanos y alegres. Es simplemente un
tratado que consigna todo lo referente 4 esta especia-
lidad importante, es un libro de practica, que, pres-
cindiendo de difusas teorias, deseribe , concisa pero
suficientemente, las enfermedades y apoya su debido
tratamiento en los sanos prinecipios Hannhemannianos,
pero concediéndole una amplitud y aeccesorios, que
hasta ahora no habiamos visto en ningun autor de
nuestra doctrina.

Apesar de los lunares hijos de nuestra ignorancia,
estamos seguros de que esta obra producird inmensas
utilidades y un nuevo triunfo & la doctrina de Hannhe-
mann, y con completa eonviceion la recomendamos 4
lag madres de familia y 4 toda persona & quien interese
la salud de la ninez. La hemos escogido con preferen-
cia, no s6lo por las cualidades antes mencionadas, sino
especialmente por el carinoso celo y tierno amor 4
la desvalida infancia que se revela en muchas de sus
pdginas.

Hemos procurado interpretar las ideas del autor tan
exactamente como lo ha permitido la indole de nuestro
idioma, tan diferente del original, y dejado pasar, para
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mayor inteligencia, ciertas palabras como: Soda-water,
Beeftech , ete., que la moda 6 el amaneramiento han
introducido en nuestra rica lengua castellana.

Si esta traduceion evita el desconsuelo y la desespe-
racion en el seno de algunas familias, quedardn sobra-
damente recompensados los deseos del méas humilde de
los discipulos de Hannhemann.

Barcelona, 1876.
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Nuestro tratado de las enfermedades de la nifiez es
tan s6lo un simple resultado de nuestra préctica,
- 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
acompanada de nuestro tratado de las Enfermedades de
las mujeres, no dudamos que contribuird & perfeccio-
nar, tanto fisica como moralmente, las futuras gene-
raciones. Con madres robustas y sana progenie es ¢omo
puede esperarse el progreso de la humanidad.

Tenemos gran fé en los principios y prictica que
anunciamos, y nos prometemos los mis felices resul-
tados de esta publicacion, siempre que nuestras pres-
cripeiones higiénicas y terapéuticas sean exactamente
adoptadas y con perseverancia continuadas. Si bien
no descuidamos la descripeion sintomatolégica de las
enfermedades, concedemos la mayor importancia al
tratamiento profilictico y al eurativo.

Las enfermedades de los ninos son mds francas y
carecen de lag complicaciones que, mds tarde, sobre-
vienen. Ningun nino se halla expuesto 4 lag emociones
morales, que, con tanta frecuencia,, influyen desas-
trosamente & impedir ¢ retardar el restablecimiento
de los adultos. Nada penoso tiene su memoria que
recordar, viven solo del presente, y estdn libres de
los temores, que en la edad madura, acompanan los
penosos recuerdos del pasado 6 los pavorosos pronos-
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ticos del porvenir. En la ninez, por fin, no hay los
desordenes nutritivos, resultado constante de érganos
gastados 6 cerebros enfermos de edades mds avanzadas,
0 del progreso de degeneracion, compaiiera inseparable
de la decadencia de la vida.

No por esto se alcanza siempre la deseada victoria.
A veces la enfermedad triunfa y el nino muere, dejando
en el seno de la familia un vacio, que solo el tiempo
puede llenar. En estos tristes casos, el sepuleral silen-
cio que reina en la casa, la cuna vacia, los iniitiles
juguetes, los ricos vestidos, todo, en fin, demuestra
con fiinebre elocuencia, la irreparable pérdida que se
ha experimentado y recuerda al tierno sér que ha
desaparecido.

Felizmente en los mds de los casos, despues de la
agonia de la espectacion, tan grificamente expresada
por David :—«.Quién podrd decirme si Diog me conce-
derd la gracia de que mi hijo viva?»—Despues de las
muiltiples alternativas de esperanza y de temor, cuando
el nino, enteramente restablecido ya, inunda de felici-
dad el corazon de sus padres, cudnta ha de ser la
satisfaccion del que ha contribuido & salvar una vida,
4 conservar una existencia, destinada quiza 4 cumplir
un gran objeto, ¢ 4 dejar un nombre, que acaso la
posteridad recordard con delicia.

En esta segunda edicion se han hecho adiciones im-
portantes para ponerla al corriente de los mds 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.
i Ojald que nuestro humilde trabajo pueda ser 1itil 4 la
tierna infaneia!

E. H. RUDDOCH.
Londres, 1874.
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PRIMERA PARTE.

INTRODUCCION.

CAPITULO 1.
DE LOS MEDICAMENTOS.
I.— Medicamentos de las enfermedades de los ninos.

Para todo médico homeopata es necesaria una caji
que contenga una coleccion, mas 6 ménos completa.
de medicamentos, para poder hacer uso de ellos con
la prontitud debida., pero mucho mas para el que
asiste 4 los ninos, cuyas particularidades de organi-
zacion indican la necesidad de tenerlos constantemen-
te 4 la mano.

La actividad de la fuerza vital, la viveza y vehemen-
cia de la cireulacion, dan origen & una notable sus-
ceptibilidad y consiguiente predisposicion inflamatoria
en los ninos: sus enfermedades recorren rapidamente
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el organismo todo. y se manifiestan stbitas ¢ incura-
bles lesiones. Afortunadamente la accion de los medi-
camentos homeopaticos las sujeta y vence con pronti-
tud tambien, si son administrados & su debido lugar
v tiempo.

En el fratamiento de los ninos son necesarios el mas
sserupuloso esmero v la mas perseverante constancia.
Hay que indagar con cuidado toda dolencia y su pro-
hable origen, y ningun caso debe jamas considerarse
como perdido. jCuantas veces triunfan log ninos de sus
aravisimas enfermedades, si con tiempo , prontitud y
cuidado se les administra el tratamiento que exige su
aleccion patologica !

Con el fratamiento homeopatico no hay que admi-
nistrar brebajes nauseabundos. que horripilan & los
ninos y hacen estremecer 4 las carinosas 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 O pildoras. No
es de despreciar la importante, pero no tnica ventaja
que en esta parte llevamos 4 los alopatas.

L.os medicamentos homeopificos usados en la prac-
tica estan preparados en diferentes formas—«Globu-
los, Diluciones, Tinturas y Trifuraciones (1).» En varias
de nuestras obras especialmente en «The Stepping-
stone to Homeeopathy and Health,» pag. 57-8 (edicion

_octayva), ¥ en el «Vade Mecum of Modern Medicine
and Surgery» (2), pag. 70, se halla una deseripcion de
eslas diferentes formas.

(1) El sntor afiade tambien pildoras , y aun les dil cierta preferencia i los glébu-
los, pero como en Espufia no hacemos uso de esta preparacion homeopities, 1a hemos
suprimido.

N. del T.

(2) Siesta traduceion llega 4 merecer 1 aceptacion que nos prometemos, proba-
blemente publicaremos tambien estas y otras obras del mismo antor.

N.del T.
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NOMBRES Y POTENCIAS DE LOS MEDICAMENTOS
NECESARIOS.

II.—Lista de los citados medicamentos.

L

POTENCTA
NoMBRE. ABREVIACION. MAS TSADA, |
1 Acidum muriaticom.. . . . Acid. wmur, 1
2 Acidum phosphoricum.. . . Aecid. phosph. 3
3 Aconitum napellus. . . . . Acon. nap. 3x
4 Ailanthus glandulesa. . . . Adlanth. gland. 1x
5 Antimonium tartaricum. . . Aal tert. 3
6 Antimonium erudum. . . . Aal erud. 3
I tApis mellifica: [ e - T A, el 3x
8 Argentum niteicum. . . . . Awgenl. nite. 4
9 Arnica monlana. . . . . . Arn. wmont. 3x
10 Arsenicumalbum.. . . . . Ars. alb. 3x
11 Arsenicum iodatum. . . _ . Ars. dod. 3x
12 Aurum metallicam. . . . . Awr. mel. b}
13 Baptisia tinetoria.. . . . . Bapi. tinc. 1x
14 Belladenna, . . . <. . & Bell 3x
LTSy rn s Fl S I R S E 1
18 Bryoniaalba. . . . . . . Bry all Ix
17 * Calcarea carbonica. . . . . Gale. card. 5
18 Calcarea phosphorica. . . . Cale. phosph. 3x
19 Cantharis vesicatoria. . . . Conlh. 3x
20 Carbo vegetabilis.. . . . . Caerd. veg. - 5}
21 Chamomilla vulgaris. . . . Chan. vuly. 3x
22 China officinalis. . . . . . Chin.o/. 3x
23 Cina anthelmintica. . . . . Cin. anth. 3x
24 % Coffea cruda,, . - .« - . & Cofior. 3x
25 Cologynthigi. . . . . 4 ; Coloe. 3x
26 Crotontiglivm. . . . . . . Crofontigl. 6
27 Cuprum melallicom.. . . . Cup. wel, 5
28 Drosera rotundifolia.. . . . Dros. rofund. 3x
200 Duleamars: s sla 5o Dule 3x
30 Euphrasia officinalis.. « . . Buphr.oj. Ix
31 Ferrum iodicum. .. . .. . . Ferr 4. 1

(1) Debe entenderse que estas potencias son las mis usadas en el clima en qne
ejerce el autor, pues es bien sabido que cuanto mis nos alejumos del norte y nos
acercamos i los tropicos las potencias deben ser mis elevadas. Por otra parte hay
jvan diversidad de pareceres acerea las potencias mis convenientes, Los agui anota-

das son decimales.
N.delT.
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POTENCIA
NOMHRE, ABREVIACION. MAB UBADA,
32 Gelseminum semperyirens. . (relsem. semper. 3x
33 Glonoinum. . . . . . . . Glonoin. 3x
34 Graphites, . Ty e Gabh., 5
35 Hamamelis virginiea. . . . Haemam. virg. 1
36 Helleborus niger. . . . . . Helleb. nigr. 3x
37 Hepar sulphuris. . . . . . Hep. sulph, 3
38 Hyosciamus niger. . . . . Hiosciwm. nig. 3x
39 Tgnatigamara.. & . . Jl',mmt. amar. 3x
40 Todinrn, GG ke % ol Tady Ix
4]. TIpecacuenbals. 8L | o . Culgesno. 3x
42 Iris versicolor. .5 . . .4 . A71S Ders. 1
43 Kali hydriodicum.. . . . . Aal kydriod. 1x
44 Kreosotum.. . u . « a0 Kreoser, 3x
45 Mercurius biiodatus.. . . . Merc. biiodal. 1
46 » COrTOSTVURIS S & BooCore. Ix
47 » solubilis. . . . . »  sol. 3
48 Nux vomica. & . o7 . o Nuzovoms 3x
RO pinni . 5. W, Ve L P S0 3x
50 Phosphorus.. ooal ik BROSHR 3
51 Podophillum peltatum. . . . Podoph. pelt. 1x
52 Pulsalilla nigricans. . . . . Puls. 3x
53 Rhus toxicodendron.. . . . Rhus foz. 3x
B Bhelne - o e wie o MR 1x
Db Silfoen. o 6 et L a Sk 6
o6 Spongia marina tosta, . . . Spong. tost. 3x
7 DUIPREE. | S Wb ke R 3
58 Veratrum album. . . . . . Verafr. alb. 3x
59 » viride: . = = : » i 3x
GO ZInenIt, o b el ¥ L ame 5

Nuneca tampoco deberd earecerse de «Camphora.»
que se tendrd separada de los demas medicamentos.

Las tinturas madres de « Arnica , Caléndula y Rhus
toxicodendron,» serviran para el uso exterior y son
de un valor inconcebible para‘los diferentes percances
4 que se hallan expuestos 1os ninos.

Cuando, sea por el motivo que fuese, el médico
principiante tenga algun inconveniente en procurarse
los numerosos medicamentos que anteceden, deberd
4 lo ménos poseer los siguientes :



MODO DE ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS. 17

1 Aconifum napellus. & 13 Genseminum sempervirens.
2 Arnica monlana. 14 Hepar 8 ngthlﬁ
3 Arsenicum album. 15 Ipecacua
4 Belladonna, 16 Mercuriuns solubilis.
o Bryonia. %‘g Nux vomica.
6 Calcarea carbenica. 18 Phosphorus.
7 »  phosphorica. 19 Pulsatilla nigricans.
8 Chamomilla yulgaris, 20 Rhus loxicodendron,
9 China officinalis. 21 Silicea.
10, Cina anlelminthica. 22 Spongm marina tosta.
11 Coffea eruda. 23 Sulphur.
12 Drosera rotundifolia, 24 Veratrum album.

Si los antecedentes medice tantoq estan en glébulos.
serd preciso, y segun dicte la prudencia, renovarlos
de tiempo en tiempo,

Es preciso igualmente tenerlos en paraje fresco, ven-
tilado y apartados de toda sustancia aromatica, y de
una.duz muy viva. El calor y el frio ejercen una in-
fluencia muy variada sobre los medicamentos.

IIT.—Modo de administrar log medicamentos.

Los globulos pueden ponerse encima la lengua, pero
es mucho mejor y mds conveniente disolverlos en
agua dulee y filtrada. Para usar las tinturas es preciso
medir las gotas con exactitud. Antes de quitar el tapon
debe invertirse el frasco hasta haber mojade el fondo
.de dicho tapon, y las gotas deben hacerse caer, una a
una, en el fondo del vaso. Luego sé echard sobre la
medicina el agua en la proporcion de una cucharada
de las de café por gota. Cuando los nifios rehusen el
tomar el agua fria, podra calentarse la cuchara. su-
mergiéndola en agua ¢aliente, y vertiendo luego la
dilucion medicamentosa sobre la cuchara.

El vaso destinado & eontener el medicamento debe
ser eserupulosamente limpio y siempre estara cubier-
to. La cuchara no debe estar dentro del vaso y se la
enjugard bien cada vez que se ]1.‘:;:;1 uso de ella. Los
vasos mejores son los de eristal, y en cucharas de poi-

B
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celana 6 de asta. Cuando el medicamento debe tomar-
se en varips dias, el agua, en que estara disuelto,
deberdser fria, pero que haya hervido antes. Los me-
dicamentos deben estar contenidos en [rascos nuevos
y los tapones nuevos tambien y de calidad superior.
Ya hemos dichio que debe apartarse la Tuz fuerte y el
polvo, y para que nunca puedan equivocarse con los
demads liquidos, seria util, para el uso doméstico, te-
nerlos en tazas de porcelana graduadas, con cubiertas

ex-profeso y debidamente numeradas. E

Horas. Elmédieg es el que debe indicarlas. No obs
tante son en general, las mejores, al levantarse de la
cama por la manana, al acestarse por 1a noche, y si se
prescribe el tomarlas con mayer freeuencia, una hora
antes de comer.

Ddsis. Para deferminar la cantidad y fuerza de las
dosis, deberdan tenerse en cuenta varias eireunstan-
cias, tales ecomo: la edad, el'sexo, los habifos, el frio
y el ealor, la naturaleza de la enfermedad . el 6rgano
que sufre y la susceptibilidad individual medicamen-
tosa. Se ha dicho ya, que la circulacion en los ninos
es mucho mas activa que en los adultos , y que su' sis-
tema nervioso es mas impresionable . motivos por los
cuales las dosis deberan serdiversamente modifieadas.

Teniendo en cuenta todas estas particularidades, v
ateniéndose siempre 4 la constitucion particular del
enfermo, las reglas generales para las dosis podran
ser las siguientes o

Una gota de dilucion 6 dos 0 tres globulos. Para ni-
nos de muy poca edad bastard la mitad de dichas ean-
tidades. Estas dosis se dividiran facilmente en dos 6
mis, diluyéndolas tambien enddos 6 mas cucharadas
de agua, v administrando una de estas cucharadas
para cada toma. >

El caracter agudo o créonico de la enfermedad , la
urgencia 6 el peligro de los sintomas, y los efectos pro-
ducidos por los medicamentos, nos indicaran como y
cudndo deben repetirse las dosis. Las enfermedades
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violentas y agudas, como ciertas ealenturas de carac-
ter pernicioso. el Croup, las Convulsiones, ete., re-
quicren dosis fuertes y repetidas cada quince, veinte
y treinta minutos ; miéntras que en casos no tan ur-
gentes bastaran cada dos, tres o cuatro horas. En las
enfermedades cronicas el medicamento solo debe to-
marse cada seis. diez, veinte 6 cuarenta y ocho horas,
y hasta mas de tarde en tarde. En cuanto se experi-
mente mejoria, se retardardn las dosis gradualmente,
hasta abandonar del todo 1a medicaeion.

CAPITULO T11.
INDICACIONES GENERALES SOBRE EL MODO DE CUIDAR
A LOS NINOS.

La nifiez necesita ciertos cuidados segun sus diver-
s08 periodos, y ereemos muy conveniente dar algunas
instrueciones generales tocante algunos punios, que
podran parecer de escasa importancia, pero que sin
embargo, presfaran grandes servicios, para evifar
muchas enfermedades infantiles v disminuir su mor-
talidad.

Ningun ejemplo de comparacion puede ofrecerse al
desamparo de un nifio en el acto de nacer. Solo el
amoroso celo materno, v los continuos cuidados, pue-
den salvarle de una muerte pronta y segura.

La primera senal de vida es una inspiracion. Para
efectuarla, se confraen los musculos inspiradores y
enfra el aire en los pulmones. Sigue inmediatamente
la espiracion y con ella el primer grito, el primer
llanto, la primera senal de dolor. Entonces empiezan
las primeras necesidades que requieren prontos y ce-
lnsos ausilios.
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IV.—El recien nacido.

Si nace rohusto , su lloro serd sonoro ., fuerte y dila-
tado, pues no le serd agradable la transicion de una
condicion de inconcebible reposo enfre un blando flti-
do y con una temperatura relativamente elevada, al
aspero contacto de toscos vestidos 'y una temperatura
incomparablemente mas fria. El primer llanto indica
pues que las funcienes respiratorias y circulatorias se
han ya establecideo y tambien que es sensible & las
nuevas impresiones.

Regularizadas pues ya las citadas funciones y hecha"
debidamente la seccion del cordon umbilieal, se envol-
verd al nino con una suave manta de lana ealenfada
v. estando todo preparado, se pasara & lavarle, por vez
primera, con foda la posible prontitud, quitindole,
con suavidad y apetecible cuidado. aquel fluido viseoso
que lleva adherido & la piel, para que pueda verificarse
una saludable transpiracion. El retardo en lavarle
puede ser perjudicial, pues cuando no se hace con
prontitud y destreza, sobreviene un temblor general,
y su piel adgquiere un tinte azul, antes que pueda colo-
carsele en el regazo de su madre.

Esta imprescindible locion se hard del modo si-
guiente. Se le pasara primero por los ojos, oidos, boeca
y narices, un lienzo fino humedecido con agua tibia y
luego se mojara todo el cuerpo con una esponja fina,
empapada con agua caliente muy ligeramente jabo-
nada, é inmediatamente se le enjugara con una toha-
lla muy blanda y tambien caliente. Si la materia vis—
cosa es considerable 6 muy adherida. se la frotarda con
un poco de manteca, para que luego, con la aplicacion
del agua jabonada, pueda separarse con facilidad (1).
Coneluido el lavatorio, se pulverizara ligeramente todo

(1) El doctor Teste prefiere el agua tibia sola i la jabonada, porque cree que, i ve-
oes , puede causar una ligers irvitacion, y que su accion 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 inatil anadir, que todas estas manipulaciones
deben efectuarse en una habitacion de temperatura
suave y al abrigo de foda corriente de aire.

Doblase, luego despues, en cinco ¢ seis capas una
compresa que se cortarda en su centro, haciendo un
agujero por el que pueda pasar el resto del cordon
umbilical, el cual se cubrira tambien con un frapo
fino, de tela usado y doblando entonces una mitad de
la primera tela sobre la otra mitad, para que el cordon
descanse enfre los dobleces con direccion hicia el pe-
cho, y pasando luego una venda ancha de unas cuatro
pulgadas, alrededor del abdomen, quedara sujeto el
ombligo, siguiendo de este modo hasta que se caiga el
resto del cordon, 1o que acostumbra & suceder a los
seis O siete dias. Esta separacion del cordon umbical
puede apresurarse, aplicando algunos pedacitos de
trapo quemado en su misma reunion con el ombligo.
Pero antes de que se verifique esta separacion, debe
fenerse gran cuidado en no perturbarle con las su-
cesivas lociones.

Luego que la madre se haya recobrado algo del pe-
noso trabajo del parto dara el pecho al nino , pues asi
evitara las perturbaciones incidentales que puedan
acaecer hasta la subida de 1a leche. La pronta aplica-
cion del nino al pecho, Iuego despues del parto, no
so0lo evita, 0 cuando meénos disminuye, varias de estas
perturbaciones, sino que aplaca las necesidades del
nino y le habilita mejor para coger el pezon ., cuando
el pecho esta muy distendido 6 duro 4 causa de la
leche ; favorece ademas la contraccion del ttero

Tambien participamos de la misma opinion, y preferimos ¢l agua tibia sola 4 la de
jabon, & ménos que la excesiva viscosidad de lu piel nos obligue & usarla,
N.del T.
(1} Algunag comadres usan el polvo de licopodio; 1o que puede prodncir constipa-
ciones rebeldes, por la absorcion de esta sustancin medicamentosa.
N, del T.
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materno, disminuyendo asi la probabilidad de una
hemorragia uterina secundaria, y la desazon que se
experimenta cuando aparece la llamada «Fiebre
Jactea.» ;

Vestido ya el nino, se le coloca inmediatamente en
¢l seno de su madre, sin permitir, lo que por desgracia
es muy comun, dejarlo solo en una cama expuesto aj
peligro de sufrir demasiado frio. Durante cincoe o seis
dias es preciso que esté junto con su misma madre en
la cama., especialmente durante la estacion de invier-
no ; despues es cuando se le podrd colocar en su pro-
pia ecamita O 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-
fituirla con alguna sustancia farindcea. Es esta una
preocupacion general que conviene aniquilar. En la
gran mayoria de casos, hay ya, desde el primer dia,
la leche suficiente para las necesidades del nifio. y no
hay que hacer mas que aplicarle inmediatamente al
pecho, haciéndole focar el pezon con la boca, y dado
el caso de que no hubiese todavia leche en el primer
momento de la succion, servird esta para apresurar
su secrecion , ademds de promover, como lo hemos
dicho ya, las contracciones uterinas necesarias y tan
favorables para la madre. Y si despues de repetidos
ensayos, en el espacio de ocho 6 nueve horas, no apa-
reciese todavia leche en los pechos, se sustituird tni-
camente, hasta que haya logrado establecerse la se—
crecion natural, con leche de vaca diluida en agua
caliente (dos tercios de leche por un tercio de agua)
sin ahadir azticar. 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 easo
la leche seria ménos nutritiva y digerible. La substi-
tucion de la leche natural por alguna especie de ali-
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mento farindceo, azaecar, ete., ni es necesaria al recien
nacido ni puede serle saludable.

V.—Muerte apa.rehta del recien nacido.
( ASFIXIA.)

Nacen los ninos. algunas veces. aparentemente
muertos (asfixiados), y si entonces no se adoptasen
pronto los cuidados necesarios, podria muy bien esta
apariencia convertirse en real y verdadera muerte.
Miéntras el corazon continue latiendo , por mas que
sea débilmente, es siempre probable, que los esfuerzos
bien dirigidos lograran el apetecido objeto , escitando
la respiracion.

Causas. La debilidad constitucional , que impide el
que pueda hacerse el menor estuerzo para empezar la
funcion respiratoria ; la eirculacion obstruida durante
el parto por compresion 6 torcedura del cordon um-
hilical ; el parto muy largo y laborioso, con prolon-
gada y continua compresion de la cabeza; el esceso
de mucosidad viscosa en la boca y garganta , que im-
pide 1a entrada del aire y algunas ofras.

Tratamiento. Antes de cortar el cordon umbilical
es cuando deben hacerse los primeros esfuerzos para
promover la respiracion. Se extraeran inmediatamen-
fe las mucosidades de 1a boca y garganta, y se pondra
al nino desnudo al aire libre., procurando entonces
escitar la funcion respiratoria, soplandole en la cara
y en la boea y rociandole suavemente la cara y pecho
con agua caliente y fria alternativamente, y dandole
ademds suaves golpecitos con la mano, 6 mejor con la
punta de una tohalla mojada con agua fria en las nal.
gas, espaldas y pecho. Inmediatamente se secaran
bien estas partes, cuidando de que la cara quede siem-
pre bien desecubierta y expuesta al aire.

No podemos ménos de recomendar el siguiente mé-
todo para escitar la respiracion.—Manteniendo cerri—
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das, con el pulgar y el indice, las ventanas de la nariz
del nifio, se sopla en su boea hasta lograr introducir
aire en los pulmones ; comprimense entonees las ¢cos—
fillas hasta que se haya expelido el aire infroducido,
repitiendo este ejercicio unas quince veces en un solo
minuto, vy si se continua haciéndolo debe por grados
apresurarse este movimiento respiratorio artificial. El
nino estard colocado en una superficie plana, frotn-
dole al mismo tiempo con bayetas calientes y teniendo
sumo cuidado de que, durante estas manipulaciones,
no se incline la cabeza sobre el pecho.

- 8i estos medios no produjesen resultado alguno, y
no se notase pulsacion en el cordon umbilical, se le
cortard inmediatamente sumergiendo al nino en un
bano de agua caliente, cuya temperatura sea agrada-
ble al dorso de la mano. Y si tampoco esta stubita in-
mersion no eseita la respiracion, se sacard enseguida
el nino del bafio, y se ensayarda el siguiente método,
propuesto por el doctor Marshall :

«Colocado el nifio echado sobre su cara se le hace
dar una rapida pero completa vaelta sobre un costado,
luego otra vez sobre 1a cara, y asi alternativamente,
verificandolo con presteza y suavidad, y repitién-
dolo con perseverancia unas quince veces por mi-
nuto.»

La atelectasia pulmonar no es mas que la falta de
uniformidad en la dilatacion de los pulmones. A veces
es todo un pulmon el que no se dilata, otras un lobulo
0 mas, segun el estado de la afeccion que no es otra
cosa que una asfiria parcial, y por consiguiente
su tratamiento es el indicado en esta ultima enfer-
medad,

VI.—Lociones y bafos.
La limpieza es de la mayor importancia para la sa-

lud y desarrollo de los ninos, los cuales deben ser
lavados dos veces al dia, mahana y tarde. El mejor
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método consiste en ponerlos en un bano de agua tibia,
sostenida la cabeza fuera del agua, y frotarles luego
despues rapidamente todo el cuerpo con una esponja
6 un lienzo fino ligeramente humedecido. sumergirles
luego ofra vez dentro del bafio por un instante y en-
tonces enjugarles con proufitud . con una tohalla
blanda y calenfada.

En verano, el banio tibio no debe continuarse mas
alla del primero 6 segundo meses: pasado este tiempo
se les ira acostumbrando por grados al agua fria. En-
tiéndase, sin embargo, que los ninos débiles pueden
necesitar por mas tiempo el agua templada. En in-
vierno se ird continuando el bano tibio hasta la enfra-
da de la estacion calurosa. Esceptuando empero lo
que acabamos de indicar, se proscribiran absoluta-
mente las lociones y banos calientes. El uso del agua
fria es mas saludable y robustece mucho & los ninos,
quitindoles la escesiva sensibilidad para los cambios
atmosféricos; sin embargo ni los ninos ni los adultos
deben tomar mas de un bano frio diario.

VII.—El bafio caliente.

El bafio caliente se administrara del modo que
vamos a indicar. Se sumergira al nifio hasta el cuello,
é inmediatamente se le hardan afusiones frias con una
fohalla 6 esponja, comprimidas sobre la cabeza, sobre
la que deberdan permanecer aplicadas por dos 6 tres
minutos, si bien el nifio debe continuar dentro del
bano unos cinco 6 diez. La temperatura del bafio de-
berd ser agradable cuando se foque con el dorso de 1a
mano, y algo menor para el baio llamado fibio. cuyas
femperaturas podrian sostenerse con la adicion fre-
cuente de agua ecaliente, que se echarda poco a4 poco y
con euidado, por debajo del asiento del bano, hasta
llegar a tocar el cuerpo del nino. El bano se adminis-
trara no léjos de un buen fuego . en el cual.se calen-
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fara 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 espasmodicas intestinales 6
de la vejiga urinaria ; en el Prurigo, Tétanos , y en las
Convulsiones. En esta ultima afeceion desvian la san-
gre del cerebro congestionado, repartiéndola & la su-
perficie exterior y regularizando la circulacion con
alivio de la afeccion local. En las fiebres calman el
cretisma nervioso, y se logra muchas xemﬁ: despues
un sueno restaurador.

VIIL,—Vestido.

Debe ser mas 6 ménos confortable segun la estacion,
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 separacion del resfo del cordon umbili-
cal, son de todo punto innecesarios los cinturones y
fajas. N

Desgraciadamente al despojar & los ninos de sus
panales, se les viste insuficientemente , y es mayor el
peligro cuando puede correr solo y esta por lo mismo
mas sujefo & las influencias atmosfericas. Convenzan-
se los que tengan que cuidar nifios, que la moda de
dejar descubiertos sus miembros, en la época en que
por su crecimiento se hace mas necesario cubrirlos
confortablemente, con especialidad vientre y rinones,
es con frecuencia causa de Raquitismo . Consuncion,
Tabes, etc.

El calor es de la mayor importancia para los ninos

(1) Nuestros lectores comprenderan aune se trata del climp de Ingluterra, tan
diferente del nuestro en que no son necesarins algunas de las precanciongs gue
Indiea el antor.

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 las diarreas, y otras
tantas afecciones propiasdeesty estacion. Sin embargo.
el vestido escesivo, tanto de noche como de dia, no
s6lo no es necesario, sino que debilita y predispone a
las’afecciones cerebrales. El uso de la lana inmediata
4 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 calienfes.
La ropa de noche debe ser mas ligera y ménos confor-
table que la que se lleva duranfe el dia. Y por tltimo,
es muy importante que el vestido no impida los libres
movimientos, ni las flexiones de los miembros, ni
ejerza presion alguna en el estomago, pecho u 6rganos
circulatorios.

IX.—El sueiio.

Esceptuando los primeros dias de la vida , 6 cuando
se frata de nifios nacidos prematuramente, 6 bien du-
rante el rigor del invierno, en los demas casos es pre-
ferible que el nino fenga su propia camita, en que
pueda dormir solo 6 apartado de su madre 6 nodriza.
Siempre, en todas edades y sexos, deben los ninos dor-
mir solos y separados unos de ofros ., con sulicientes,
pero no escesivos cobertores.

Durante los primeros meses, el nino robusto y sano
debe pasar la mayor parte del tiempo durmiendo,
luego despues, y hasta los tres anos, el sueno debe
durar unas doce horas, poco mias 6 ménos. La regula-
ridad del suenio, lo mismo que cuanto & los ninos se
refiera, es de la mayor importancia, por lo que es
mejor darles de mamar y hacerles dormir en horas
determinadas. Para lograr esto ultimo, cuando llegue
la hora regular, se colocara al nifio, aun despierto, en
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la euna sin menearla, ni procurarle el sueno 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 nino se acostumbre & dormir con estas condi-
ciones. Pero la peor costumbre es administrarles ja-
abes, cordiales, elixires 0 gotas nareoticas que con-
tienen dpio en mayor 6 menor cantidad. Estas mezclas
soporiferas son causa de graves perjuicios, alterando
la salud y atentando contra la existencia de los ninos.
Jamas debe administrarse medicamento alguno para
procurar el sueno, escepfuando los que se prescriben
en la seceion « Ingomnio.»

«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 nino
durante su suefio, 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-
has, las cuales, si se quiere conservar la salud. se
deben ventilar de noche y de dia, y cuando por algun
motivo no puede esto verificarse, se sacardn fuera
los ninos por buen espacio de tiempo, y se aprovecha-
ri foda oportunidad para ventilarlas, abriendo puer-
tas vy ventanas cuanto posible sea.

X.—Hjercicio al aire libre.

L.os nifos, como las plantas y las flores ., necesitan
aire y luz, y del mismo modo que esfas pierden sus
brillantes colores si estan privadas directamente de
los rayos solares, asi tambien los ninos que vegetan
en cuartos de luz escasa. estan palidos y débiles. Du-
ranfe el buen tiempo, & un nino de un mes, poco Mas
O ménos, conviene sacarle fuera de casa dos veces
cada dia & lo ménos, y tambien en tiempo frio, con la
sola precaucion de llevarle mas abrigado. Cuanto mas
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esté el nino al aire libre, sera mejor, teniendo, empero,
cuidado de proteger la cabeza del fuerte calor y del
sol. Los juegos y los ejercicios corporales formaran
parte integrante de su primera educacion, debiendo
siempre estos ejercicios tener lugar al aire libre, o 4
lo ménos y solo durante el mal tiempo, en salas es—
paciosas v perfectamente ventiladas.

XI.—La madre y la nodriza,

El punto quizé de mayor importancia para la con-
servacion de la salud y sucesivo desarrollo de los ni-
nos, es saberles escoger una buena alimentacion y las
horas en que han de tomarla. La mala alimentacion
es la causa principal de las enfermedades y consecuti-
va. mortalidad infantil. La leche materna es el ali-
mento providencial suministrado por la naturaleza
destinado & la infancia, y dejara de ser madre la que.
con futiles pretextos, no crie en su seno al angel que
ha salido de sus entranas, si no existe causa suficiente
que se lo impida.

Hay. empero. ciertos casos en que una buena madre
no puede ni debe eriar. Tales son : cuando carece de
leche o la tiene insuficiente : cuando no tiene pezones
0 tienen estos mala configuracion; y cuando, por tlti-
mo. estd atacada de alguna didtesis caquectica 6 pa-
dece alguna enfermedad en los pechos, 1tleeras 6 can-
ceres por ejemplo. En todos estos casos es preciso
valerse de una nodriza, ¢ buscar otro medio para
alimentar al nifo.

Tampoco puede criar la madre que padezea sifilis,
exantemas cronicos, tuberculosis, gota, epilépsia. 6
cuando se conozea que la seerecion lactea puede dar
origen 4 eiertas enfermedades de inanicion , en cuyos
casos seria la leche tambien escasa en prineipios nu-
fritivos. Cuando por una enfermedad aguda, pulmo-
nar, tifoidea por ejemplo, desaparece la secrecion
lactea, debe dejar de criar la madre. pero no se la qui-
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tara el nino del pecho, hasta que la leche haya desa-
parecido por ecompleto.

Cuando ninguna de estas condiciones exista, la ma-
dre tiene el deber sagrado de amamantar & su hijo.
Aun cuando sea delicada su complexion , no debe es-
cusarse de eriar, porque es bien sabido que un nino
eriado por una madre delicada, se desarrolla mejor en
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 eantidad de leche, no ne-
cesita el nino, ni ge le darda otro alimento, hasta llegar
al sexto 6 noveno mes. Aun en los primeros dias el
acuoso calostro que precede & la secrecion lactea. es
suficiente, y obra como estimulante natural para las
funciones intestinales, sin que para nada sean necesa-
rias las drogas purganies. Puede considerarse como
un acto de erueldad la practica, demasiado comun por
desgracia, de dar a los niios manteca , azucar, [écu-
las, ete. En el caso, raro por fortuna, de retardarse la
secrecion lactea, se suplird esta con una pequenia can-
tidad de leche fresca de vaca (sin hervir) diluida en un
tercio 6 mas de agua caliente. Importa mucho que el
nifio mame alternativamente de ambos pechos. Pronto
se acostumbran los ninos 4 la regularidad de la ali-
mentacion, y la mala costumbre de darles el pecho
siempre que lloren, es causa de gases . eolicos y otros
desordenes.

Cuando por las eausas que mas arriba hemos indi=
cado, la madre no puede amamantar al fruto de sus
entranas, es preciso alimentarle artificialmente 6 bus-
carle una nodriza. Antes de tratar de la alimentacion
por edades, mencionaremos algunas de las cualidades
que dehen acompanar & aquella,

Es preferible que la nodriza sea joven, que haya
amamantado ya algun robusto nifio, y que haya
parido algo mas pronto que la madre. Dehe gozar de
salud, sin que tenga disposicion al escorbuto, ni erup-
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sion cutdnea alguna, ni fumefacciones glandulares.
Serd bueno averiguar si hay en su familia enfermeda-
des hereditarias, como las eserofulas, la epilépsia 1
ofras, cuyo gérmen pudiese trasmifir al nino. Es me-
jor que sea mas gruesa que delgada, y todavia mas
(que su constitucion se aproxime 4 la de la. madre. Su
cardacter debe ser tranquilo , moderado , apacible , ale-
gare y de buenos sentimientos. Debe poder amamantar
de ambos pechos y tener buenos pezones. Y sobre
todo, su leche debe ser de huena cualidad, de un blan-
co azulado, sin olor y sabor dulee. La leche, para ser
buena. debe tener poca densidad, caerse facilmente de
encima la una, y no dejar senal blanquecina si se
sacude fuertemente la mano; cuanto mas vieja es mas
gruesa v menos buena.

XII.—Régimen que debe observar la madre ¢ nodriza.

Iis preferible que viva en una habitacion espaciosa,
limpia y de temperatura moderada. No debe exponer-
se subitamente al frio y llevara los pechos cubiertos,
:alentindolos antes de dar de mamar si sintiese frio
en ellos. Es preciso que haga ejercicio y que se ocupe
en algo, y la alimentacion no debe consistir en comer
mucho y sin discernimiento, pues que, si se sobrecargan
demasiado el estomago con sustancias dificilmente di-
geribles, tanto ella como el nino sufriran desarreglos
digestivos. Las horas de comer deben ser regulariza—
das, y la sed, 4 que muchas estin expuestas ., se apa—
ciguara muy bien con leche aguada , agua de pan, de
cebada 11 ofras semejantes. No es conveniente el vino
puro, ni el eafé, ni el aguardiente, ni la cerveza , y los
alimentos deben ser los mismos 6 semejantes & los que
estaba acostumbrada antes, y los que mas prefiera,
evitando . si. los dcidos y toda especie de cebolla. Es
facil de prever que se alterard facilmente la salud de
la mujer que , acostumbrada & muchas ocupaciones y
a4 una dieta frugal, tiene que sujetarse de repenfe 4
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una vida de indolencia y 4 un alimento sobreabun-
dante, acompanado de bebidas fuertes. Es tambien
siempre perjudicial el uso de estimulantes para au-
mentar la leche, resultando por el contrario una debi-
lidad y otros perjuicios al nino. ‘

Si bien alguna sustancia salada puede ser, de vez
en cuando, util para que escite & beber y la leche se
vuelva mas flaida, en cambio, las sustancias flatulen-
tas, nabos, coles, habichuelas, ete., perjudicaran a la
cria. Es mejor tambien que no aparezca la menstrua—
cion, ya por los dolores colicos que con frecuencia la
acompanan, ya por la alteracion que experimenta la
leche, siendo mas convenienfe no dar entoncees al nino
otfra cosa que suero clarificado, y hacer descargar los
pechos de la madre 6 ama por otra persona.

Interesa igualmente & la salud del nino que su ama
no tenga comunicacion alguna con $u esSposo, porque
en estos casos la leche se altera y se hace salina. Si,
por algun caso fortuito, se hace embarazada, es pre-
¢iso quitarle el nino.

Una buena ama de leche debe saber moderar sus
impetus coléricos, y no dar de mamar despues de ha-
ber tenido algun acceso de colera 6 miedo. Cuando
sufra alguna inquietud de animo 6 pesadumbre , dehe
manifestarlo, y sino se puede remover esta causa., de-
jara de criar.

Diremos luego, cuindo debe presentar su pecho al
nino, y la necesidad que tenga éste de mamar lo indi-
cardan las miradas que fija sobre la nodriza, y el modo
con que la sigue con la vista, su alegria 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 nifio
luego despues de comer, ni tampoco antes de haher
tomado algo por la manana. Debe igualmentfe darle
de mamar alternativamente de amhbos pechos, y no
llevarle siempre en el mismo brazo. Si por desgracia
empieza & sentir dolor de cabeza, oscurecimiento de
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vista, vértigos, palpitaciones de corazon o sudores
nocturnos, debe cesar de eriar.

XIII. —De la lactancia artificial.

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

Felizmente hoy en el dia los biberones se han per-
feccionado de tal modo que no presenfan muchos de
los inconvenientes que hacian antes tan penosa ¢ in-
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 todavia cierta prevencion en contra de
la lactancia de que fratamos, pero que consiste espe-
cialmente en la estricta limpieza y minuciosos cuida-
dos que exige, y en la mala composicion de los breba-
jes que se preparan para los nifnos.

Se. comprende naturalmente, que el alimento o
bebidas que han de reemplazar & la leche materna,
deben asimilarse & la misma en cuanto sea posible , y
que, si la leche de una mujer de buenas condiciones
sufre, como debe sufrir, la série de fransformaciones
que la hacen adaptable & las necesidades crecientes
del nino, cuyas fuerzas digestivas van desarrollindose
gradualmente, y necesitan de una alimentacion mas
progresivamente sustancial, igualmente el liquido 6
alimento sustitutivo debe imitar en todas sus faces el
trabajo progresgivo de la naturaleza.

En el capitulo siguiente trataremos del modo de
preparar dichas sustancias alimenticias.
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CAPITULO III.

ALIMENTACION CONVENIENTE A LOS NINOS, CON RELACION
: A SUS RESPECTIVAS EDADES.

La conservacion de la salud de la ninez y su respec-
tivo crecimiento y desarrollo , exigen minuciosos cui-
dados, y obligan 4 conceder suma importancia a la
alimentacion que mejor se le adapta. por cuyo motivo
creemos conveniente dar algunas indieaciones aplica—
bhles 4 las diferentes edades de la infancéia, en cuya
época es desgraciadamente probable que sea mal ali-
mentada , demostrindose subita y desastrosamente
las consecuencias de esta alimentacion. Dividiremos
esta materia en cuatro secciones: 1." desde el naci-
miento & unos seis meses: 2.* de seis a4 doce meses;
3." de doce a4 diez y ocho meses: y 4." de diez y ocho
meses & dos afios y mds alldé. Entiéndase ., empero,
que es imposible establecer una regla general é inva-
riable que pueda aplicarse 4 todas las diferentes cons—
tituciones y necesidades de los ninos. asi como tam-
hien a los diversos climas y costumbres, por cuyos
motivos las cantidades establecidas para las confec—
ciones son s6lo aproximativas. Con respecto 4 1a dieta
alimenticia de los ninos en el curso de sus diferentes
enfermedades, no nos ocuparemos de ella en esta sec-
cion, porque se hallardya en su lugar correspondiente.

1.*— Del nacimiento & los seis meses.

Los ninos que disfrutan de su natural ¢ inalienable
derecho 4 la leche materna, reuniendo esta sus nece-
sarias condiciones, no necesitan otro alimento. Por
espacio de cinco 0 seis semanas se aplicard el nino al
pecho cada dos horas 6 dos y media durante el dia;
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cumplidas estas, s6lo una vez cada tres 6 cuatro horas.
Pero si el ninio 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 einco 6 seis de la manana. Importa mucho

este arreglo que permite un descanso regular y tran-,

quilo, ¥y que confribuye mucho al bienestar de la ma-
dre y del hijo. |

El mejor sustituto de la leche materna es la leche
de vaea, que se asimila 4 la de mujer diluyéndola en
ngua y anadiéndola azsicar de leche. Una onza de este
para tres cuartas partes de litro de agua caliente, bien
mezelada con igual cantidad de leche de vaea buena v
fresea, la que se administrard con biberon & los mis-
mos intervalos recomendados para el amamantamien-
to materno (1). Luego que el nino haya tomado la
cantidad suficiente. se le apartara el tubo de la boca.
sin permitirle dormirse teniéndole en ella. El pezon y
la adjunta botella se lavaran con exquisito cuidado
despues de cada toma, y esta quedard siempre colo-
cada, miéntras que no tenga que hacerse uso de ella,
en una vasija de agua fria. Mejor sera tener a la mano
dos biberones, para que se pueda limpiar bien el uno
miéntras se hace uso del otro. Es una frecuente causa
de indigestion, marasmo, aftas ., ete., el descuidar 1a
eserupulosa limpieza de estos utensilios.

Juando la pobreza o escasez de la leche materna
hace necesaria una combinacion de amamantamiento
natural y artificial, sélo se pondra el nino al pecho dos
veces al dia, y en los demas intervalos se le alimentara
con leche de vaca diluida ¥y mezelada con aziecar de
leche y el agua necesaria, 4 la temperatura semejante
a4 la de la leche mateina. conforme se ha dicho en el

(1) Taleche gue se expende en las ciudades, como desgraciadamente esti mu-
chas veces mezelads con gran cantidad de agua, requiere que se le afinda ménos
cantidad de esta para ser suficientemente nutritiva Si no pudiese obtenerse leche
de buena calidad , 2e podrin usar 1a leche condensada, pero estn contiene las mas de
las veces nna excesiva cantidad de aziicar de cafia que 1a hace nociva,
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piarrafo anterior. Es preferible esta alimentacion & al-
gunas variedades 6 mal escogidas adiciones 4 la leche
materna, que con frecuencia se administran al quinto
O sexto mes. No puede sostenerse con investigaciones
quimicas ni practicas el inexacto dicho popular de que
no convienen dos leches.

El buen resultado de esta alimentacion particular
podra conocerse por el erecimiento gradual del nino,
y en caso de no medrar con dicha dieta , se podria, &
los tres O cuatro meses de edad, administrarle leche 4
la que se hubiere anadido una pequena cantidad de
gelatina 6 de arrow-rooth bien hervido.

Las susfancias farindceas, 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 absoryidas, nece-
sitan ser baniadas y bien mezcladas con saliva; mas
como el nino no tiene todavia dientes, y la mayor parte
de su saliva se le escapa fuera, el alimento feculento
pasa & su estomago sin masticar ni mezelarse con su
disolvente natural y por consiguiente es indigerible.
«Es, pues, facil de comprender que una massa insoluble
de pan hervido, féculas , arrow-rooth , harina cocida.
arroz, bizcochos, galleta 6 cualquier otro alimento
farinaceo, escitando la delicada sensibilidad de los
intestinos, despues de estimular el estomago, da
origen 4 la mayor parte de los males de la edad in-
fantil.» (DR. S. NORTON ).

2."— De seis 4 doce meses.

Si por acaso la madre sufriese evidentemente alguna
indisposicion O debilidad , podria destetarse al nino
que ha cumplido los seis meses, y podria tambien
efectuarse lo mismo, al fin del primer 6 segundo mes,
cuando la madre de ningun modo puede seguir la lac-
tacion. Cuando la salud de ambos es completamente
buena, debe durar el amamantamiento hasta el duo-
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décimo mes, miéntras que la salud de la madre conti-
nue siendo cual fuere de desear. Cuando esté decidido
el destete. disminuird gradualmente la madre el acceso
del nino al pecho. y aumentard el alimento nutritivo
mas adaptable 4 su edad, ddandole tan solo de mamar
una o dos veces en veinte y cuatro horas, y alimentan-
dole en proporcionados intervalos.

Principiado ya el destete, 6 bien cuando la leche de
la madre necesite algun ausiliar, son los mejores los
Sarindceos. Se les mezelara debidamente y en las pro-
porciones va establecidas, con leche de vaca de pura
v buena calidad , cuya femperatura sea poco méas 6
meénos igual 4 la de 1la madre.

Para un nifio de unos nueve meses ya destetado . se
adoptard el siguiente méfodo alimenticio:

A las siete de la manana se le darda el desayuno de
una taza de leche , preparada directamente para este
objeto. Si hubiese, ya de algun tiempo, estreinimiento
intestinal, se darda meénos leche v mayor porcion de
agua; y al contrario si hay relajacion.

A las diez y media de la manana se le darda tambien
una taza de leche, 4 la que se anadirda 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 hatida
en una tacita llena de leche.

Luego, 4 las cinco y media de la tarde, se le darda lo
mismo que a las siete de la manana, y por ultimo, &
las diez de la noche podra tomar lo mismo que hemos
dicho debia ddarsele a las diez vy media de la manana.

Para alternar con la precedente alimentacion pué-
dese adoptar tambien la siguiente :

A las siete de la maiiana tomara el nino una cucha-
rada, de las de postre, de gelatina de cebada perla-
da (1) disuelta en una taza de leche caliente y adulce-

(1} La cebada perlada, hervida por espacio de seis horas , forma, despues de co-
lada y separada del agua, uns gelatina que se disnelve muy bien en leche caliente,
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rada ligeramente con azucar de pilon; 6 tambien
puede constituir la comida una pequena taza de sopa
de leche. Luego, 4 las diez y media, una taza de leche,
ala cu il se anadira, si se considera necesario, una
pequena cucharadita de agua de cal, y 4 las dos de la
tarde puede comer un pequeno pudding de huevo.
preparado del modo siguiente: Mézelese un huevo con
una cucharadita de harina y leche suficiente para
llenar una taza grande, como las de fomar té, y cu-
hriendo entoneces la taza v su contenido con un lienzo.
se hace hervir por espacio de veinte minutos. Esto
puede tomarse con un poco de leche, azucar 6 cal.
Cuanta mayor edad tiene el nifio, mas harina se ana-
dira. Tambien puede consistir la comida en una pe-
(ueia taza de caldo muy flojo de buey (beef-tea) (1)
media libra de carne para un litro de agua y un biz-
¢ocho O pedazo de pan seco.

A las einco de la tarde una tacita de leche ¢con yema
de huevo, cuidadosamente preparado como se ha dicho
ya, y por ultimo, 4 las diez de la noche una taza de
leche 4 la cual se ha anadido el agua de cal, cuando
se erea necesaria, como se ha dicho ya anteriormente.

Nada debe darse entre las comidas, que, por otra
parte, seran suficientes para llenar las necesidades del
organismo, y evitar una indigestion. Un nino robusto
podra necesitar algun poco mas de leche en veinte y
cuatro horas.

{1} La sustancia, ¢ mejor, ealdo flojo ¢ tambien de buey (beef - tea ), puede pre-
pararse del modo signients: — Se pone la mitad de una libra (¢ una libra si se
quiere), de curne de vaca, cortada en pequefios pedacitos, dentro de una olla vi-
driada, y enlierta con un litro de agua fria. Se deja esto en un paraje fresco por
espacio de cuatro ¢ cineco horas, y entonees se acercs sl fuego, hasta que el grado de
calor se aproxime, pero no legue i la ebullicion,

La carne usadn debe ser recientemdnte mudrta, y despojada de toda grass y ear-
tilagos para que no produzea uns caps grasienta gque dificilmente podria separarse
bien. ¥l cazo debe ser bien vidriado. Cuando tenga que recalentarse para usar la
sustancia de buey, importa mucho no calentar mis que la necesaris para una vez.

Nunea debe usarse del ealdo que haya heryido.

Cuundo los nifios, por la continuacion, seé cansen de este alimento, se les sazona-
rii eon algun producto vegetal , dpio d semilla de dpio, que se quitard Inego, y enton”
cea lo toman generalmente con gusto, porque posee un nuevo sabor,
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3.—De doce 4 diez y ocho meses.

A las siele y treinta minutos de la, manana, un biz-
cocho 0 una rebanada de pan tostado que se mojars
en una taza de fresca leche; pero si el nino ftiene ya
sus dientes, podra masticar el pan seco y beber la le-
che & sorbos. De este modo mejoran los dienfes y las
encias, como se verd mas tarde. Luego, & las once de
la manana, un vaso de leche con un bizcocho, 6 una
pequetia rebanada de pan con manteca. A la una y
media de la tarde podra tomar un pudding semejante
al que hemos dicho ya: 6 tambien, por variar., una
taza de caldo flojo de buey bien saturada, con bizco-
chos 6 pan fosfado: & este ealdo puede seguir una
buena cucharada del pudding de huevo. Despues, i
las seis de la tarde, podra comer lo mismo que hemos
dicho para las siete y media de la manana.

Para alternar con la precedente alimentacion, podra
usarse la que sigue:

Tomarda por la manana, & la misma hora tantas
veces repetida, una yema de huevo poco hervida, una
delgada rebanada de pan con manteca, y una taza de
fresca leche, y & las once un vaso de leche y una
pequeiia rebanada de pan con manteca. A la una y
media de la tarde, una buena patata bien machacada
con una cuchara, y mezelada eon caldo, y una taza
de fresca leche. Despues, 4 las seis de la tarde, un
bizcocho 6 rebanada de pan ablandada en una buena
taza de leche. Si el nifio tiene buena denfadura para
masticar el pan, podra comerlo seco.

En casos de debilidad , 6 siempre que exista alguna
sausa debilitante , se anadird un poco de leche 4 las
diez de la noche. Pero en huena salud, nada se nece-
sita hasta las seis de Ia manana.

Pronto y ficilmente se acostumbra el nino & dormir
toda la noche sin alimento ni bebida alguna. Pero
cuando despierta por la manana, alegre si, pero ham-
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briento, se le darda pronto el desayuno sin hacerle
aguardar. Mucho mejor se encontrardn los nifios de
diez y ocho meses con las solas tres comidas que va-
mos & indicar, que los que hagan muchas y abun-
dantes.

El desayuno de la manana, dlas ocho, podra consis-
tir en un poquito de chocolate y un vaso de leche
fresca, O bien una natilla 6 tambien 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 batiran bien la harina y la cebada hasta mez-
clarse del todo con cuatro cucharadas de agua calien-
te, se les anadira la leche y la yema de huevo , batidas
va de antemano, y se hara hervir un buen rato todo
junto. Despues, & las cinco de la tarde, podra volver a
fomar poco mas 6 ménos lo que hemos indicado para
las ocho de la maniana.

Si despues del desayuno, 6 sea a las diez de la mana-
na, tuviese apetito el nino, se le podra dar una media
taza de leche con un pequefio bizeocho, 6 una rebana-
dita de pan con manteca.

4."—De diez y ocho meses 4 dos afios.

A las siete y media de la manana tomara el nino un
vaso de buena leche con un bizeochito 6 un pedazo de
pan tostado, v &4 las once otro vaso de leche. Luego
despues, 4 la una y media. un trocito de carne
asada y una patata hien chafada con un poco de caldo
de carne magra. Si el nino rechaza este alimento, se
machacara bien la carne, hasta que se conozca que
puede dividirla con sus dienfes. La bebida consistira
en agua O leche aguada. Por la tarde. a las seis, un
vaso de leche y pan con manteca.

Un nifio robusto, de diez y ocho meses de edad, debe
dormir desde las seis de la farde hasta las seis de la
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mafiana sin despertar, y nada necesita fomar durante
este tiempo.

Para ninos de esta misma edad sera tambien buena
la siguiente alimentacion :

El desayuno, & las siete y media de la manana, y
consistirda en un vaso de buena leche, una yema de
huevo poco cocida y una tostadita con manteca. A las
once se tomara otra tacita de leche. A la una y media
de la tarde , una buena taza de caldo de buey (una
libra de earne por un litro de agua), que contenga
unas cuantas puntas de espdrrago en sazon. hien
hervidas, 6 bien un poco de ecol 6 brocoli. Luego
despues una buena cucharada de natilla 6 de pudding:
y por ultimo, a las seis de la tarde, pan con manteca
y un vaso de leche. Esfa alimentacion se puede alter-
nar con la precedente 6 variarla tambien, siempre
que parezca necesario.

Los nifos de dos y tres afios pueden continuar la
misma alimentacion. Puédese, no obstante, quitar la
carne alguno que otro dia, y anadir, de tanto en tanto,
alguna fruta sazonada, mermelada, etc.

Deben siempre las comidas de manana y tarde con-
sistir especialmente en leche. No conviene a esta edad
ni el té ni el café, vy es mejor prohibir del todo estas
bebidas hasta la edad adulta. El chocolate, sin embar-
go, puede convenir en algun periodo de la ninez.




PARTE SEGUNDA.

ENFERMEDADES DE LOS NINOS, Y SU TRATAMIENTO GENERAL
HOMEOPATICO.

CAPITULO 1.
ENFERMEDADES DEL SISTEMA SANGUINEO.
Escarlatina.—Fiebre escarlatinosa,
(Febris Rubra.)

La Escarlatina es una enfermedad general, no sim-
plemente cutanea. cuyo sintoma mas noforio es la
modificacion de la piel. Tiene sus periodos de incu-
bacion, erupcion y descamacion. Es una enfermedad
de las mas graves de la infancia, pues en solo este pais
(Inglaterra ) causa anualmente la muerte de unos
veinte mil ninos, dejando 4 lo ménos, mas o ménos
ineapaces por un largo periodo, & otros cien mil. Es de
esperar, que, guiandonos por los resultados obtenidos
con los celosos cuidados de desinfeccion, debida sepa-
racion y tratamiento profilactico, podria en gran parte
evitarse tan ruinoso y triste desperdicio de la vida hu-
mana.

La Escarlatina ataca & los ninos de ambos sexos,
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especialmente desde el segundo al quinto ano de edad,
y sobre todo durante el segundo, no obstante de que
estan casi libres los nifios de pocos meses. Familias
hemos visto en que todos , esceptuando el mas peque-
no, sufrieron sucesivamente la enfermedad. Resulta
de la mortandad procedente de la Escarlatina, que es
de un sesenta y ocho por ciento en ninos menores de
cinco anos, y de un veinte y cuatro por ciento en
los de cinco & diez.

La Escarlatina ofrece tres variedades, 6 mejor dicho,
tres grados de intensidad ; la simple d sencilla , la an-
ginosa y la maligna. La Escarlatina simple puede
muy bien pasar & maligna y vice-versa, puesio que
padecen los mismos o6rganos, estin desordenadas las
mismas funciones y se siguen en cada caso iguales
afecciones secundarias.

Los sintomas mas caracteristicos de cada variedad
son : 1." Escarlatina simple ; un sarpullido con fiebre
moderada, rubicundez caracteristica, pero nada de
ulceracion en la garganta: 2." Esearlatina anginosa;
uleeracion de la garganta con ftendencia de formarse
en ella abeesos, temperatura elevada y gravemente
alterada la circulacion: 3. Esearlatina maligna; 1las
ronchas eruptivas salen con irregularidad é imperfec—
cion, son dificilmente visibles 6 aparecen y desapare-
cen alternativamente, siendo mas oscuras que franca-
mente escarlatinosas ; la garganta aparece negruzei.
livida y con escaras constantes; la lengua tambien
negruzea, la nariz escoriada, la fiebre intensa, extrema
debilidad, grandes desordenes cerebrales y delirio
generalmente.

Tiene desgraciadamente la Escarlatina mas probahi-
lidad de revestir la forma maligna que las demas
fiebres eruptivas, y son frecuentes las epidémias de
esta enfermedad en distritos bajos , humedos , mal sa-
nos y en habitaciones demasiado ocupadas. Jamis
debe despreciarse la Escarlatina por benigna que apa-
rezea, pues puede acabar mal.
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Si bien ignoramos la causa esencial de 1a Escarlati-
na, nos consta bien que se propaga por infeccion 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 él, ni
tampoco habitar en el mismo cuarto para coger la en-
fermedad. Rapidamente, y por mas 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 podra evitar el peligro si préviamente
no la abandona, y aun entonces no quedara comple-
tamente libre. No hay microscopio que pueda descu-
brir tan rdapido, tenaz, fatal é invisible miasma. Ataca
todos los lugares y se adhiere & cualquier objeto. Se
conserva oculto entre los vestidos de los asistenfes al
igual que en los del enfermo , en los eobertores de la
cama, en los muebles y paredes del cuarto, y se ha
visto alguna vez que ha contagiado despues del inter-
valo de uno 6 dos anos.

Ante infeccion tan insidiosa no goza de impuni-
dad Médico ni auxiliar alguno. Las memorias de epi-
démias y campanas nos atestiguan que, escepfuando
algunos privilegiados vivientes, llevan los demas con-
sigo. si antes no logran antidotarlas. las envenenadas
flechas de 1a Escarlatina, Tifus 6 Colera.

SINTOMAS GENERALES. — Despues de. la incubacion
siguen los sintomas podromicos, que consisten en 1mo-
vimiento febril ordinario, frio, estremecimientos, sed,
cefaldlgia frontal, pulso frecuente, niauseas, vomitos
alguna vez, gran debilidad y dolor de la garganta; de
este ultimo sintoma se queja, por lo comun primero,
el paciente. Luego despues el pulso aumenta en fre-
cuencia, llegando algunas veces en los ninos & 120 y
140 pulsaciones por minuto.

A los dos dias, poco mas 6 ménos, de haber apare-
cido estos sintomas, se presenta la erupcion en el
pecho, siguiendo luego despues en el cuello, cara,
fronco y estremidades, hasta quedar cubierfo todo el
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cuerpo, y procediendo tambien por el mismo orden
en la desaparicion, que se efectuard en su debido
fiempo. Forma la erupcion innumerables manchas
lucientes. lisas, apenas sensibles al tacto, que forman
una brillante y lustrosa eflorescencia de color de es—
carlata, 6 de una langosta de mar hervida, cuyo color
desaparece con la presion del dedo, pero que reapa-
rece inmediatamente. Si todo el cuerpo enrojece, se
llama Escarlating levigata; si s6lo son manchas rojas,
variegata. Cuanto mas débiles son log ninos, meénos
intensa es la coloracion, y al contrario cuanfto mas
robustos. Es mas pronunciada por las tardes, y por
los gritos y esfuerzos de los ninos. y ménos si se
enfrian.

Al principio la lengua estd cubierta con una capa
blaneca, 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 sinto-
mas febriles y la erupcion, la cual empieza a declinar
al quinto dia poco mdas 6 ménos. y desaparece 4 los
ocho 6 nueve, quedando el paciente con gran pos—
fracion.

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

La descamacion se verifica en un periodo de incier-
ta duracion, y se desprenden del cutis trozos amolda-
dos, especialmente de las manos y piés. La precede
muchas veces un sudor profuso y una fuerte comezon.
El nuevo epidérmis aparece de color de rosa palido v
brillante, y los enfermos espectoran sin esfuerzo, la
lengua se humedece y se limpia, la orina es turbia. v
se verifican algunas deposiciones muy fétidas.

La denticion , algun catarro cronico, 1 otra afeccion
intercurrente, pueden retardar ¢ interrumpir la des—
amacion y la subsiguienfe curacion.
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Puede haber tambien Esecarlatina sin angina, la que
generalmente es muy benigna: fiscarlaling sin exan-
fema, que es muy raray es muy facil que haya habido
mas 6 meénos exantema que habra pasado desaper-
cibido. Hay tambien la Escarlatina papulosa, formada
por una infinidad de pequenias nudosidades que dan
rudeza & la piel y la asemejan d la del ganso. La Fs—
carlating miliar, consiste en que la piel se cubre de
pequefios puntitos del tamano de un grano de ador-
midera.

Varias son las enfermedades consecutivas 4 la Es-
carlatina, pero son las mds frecuentes los derrames
serosos, la enfermedad de Bright, la imbecilidad, el
corea, la pardlisis, la sordera, y por fin, el noma en
los ninos predispuestos & ello.

El disgnostico diferencial entre la Escarlatina y el
Sarampion, se vera mas adelante; el de la Escarlatina
v la Viruela, consiste en el prévio dolor de los rifiones
v la forma pustular que caracteriza & esta ultima.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.—Zscarlatina sencilla.
Bell. Acon. Ars. (durante la deseamacion); Sulphur.
(en la convalecencia).

ESCARLATINA ANGINOSA.— Apis. (mucha hincliazon y
ronquera); Merc. Canth. Aurum triph. (ulceracion de
la gargantea); Veratr. virid. (graves sintomas cerebi'a-
les, vomitos y fiebres ). _

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

Indieaciones generales.:

Belladonna.—Ejerce un poder directo y especifico
sobre la Escarlatina, cuando es sencilla, y tiene su
erupcion el color de escarlata; con frecuencia efec—
tuara la curacion por si sola.

Aconitum.—Puede en pequenas dosis preceder 6 al-
ternar con Bell. cada dos 0 tres horas, para modificar
el desarreglo circulatorio.
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Gelséminum.—Erupcion imperfecta, inquietud ner-
viosa, sintomas remitentes.

Veratrum. Vir. — Gran desorden cerebral, vomi-
tos y pulso muy rdapido. Puede alternar con Bell.,,
siendo ambos con f{recuencia necesarios en casos
graves. -

Mercurius.—Angina; ulceracion y edema de la gar-
ganta ; deglucion dificil, saliva abundante, Nilceras en
la boca, escoriacion y mucosidad en la nariz:

Muriat. acid. — Angina maligna. con extrema pos—
tracion. temblores, ete.

Ailanth. gland.—Escarlatina maligna con erupeion
escasa O casi suprimida, derrame fétido de las nari-
ces, expuicion de los dngulos de la boca, ete.

Debera administrarse inmediatamente que se ob-
serven sintomas favorables, y repetirse con frecuenein
hasta que se siga mejoria. Tambien la indica el au-
mento de la erupcion, tomando esta ¢l eolor de escar-
lata, v 1a disminueion de los desarreglos circulatorios
y nerviosos. Puede alternar con Baptisia, cuando so-
brevengan sintomas tifodicos, dandose ambos & una
baja dilucion.

Arsenic. — Postracion grave, sed escesiva ; sudores
frios y pegajosos, pulso frecuente y débil, diarrea es—
cesiva, anasarca. s tambien ntil durante la desea-
macion.

Suiphur.—Cuando la enfermedad decling, para evi-
tar consecuencias. una sola dosis por la manana y
otra 4 la tarde, por varios dias.

Ademas: Coff. Hyose.—{Inquictud é insémnio); Cupr.
acet. (stbito retroceso de la erupeion): Ant. tart. (en
el primer estadio, st preceden convulsiones, sudor
[frio, dificultad de respirar ¢ wvomitos): Kali. hi-
drojod. Nitr. acid. 6 Muriat. acid. (puntos blancos en
las amigdalas); Barit. mur. Kali hidrojod. (edema es-
cesivo de las glandulas); Apis. Digital. (orina escasa,
sintomas hidrdpicos); Nitr. acid. Hydrast. 6 Eupator.
como 4 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 nino para garga-
rizar, se le limpiara la garganfa con una esponjita
atada 4 la punta de un palito, aplicando despues el
gargarismo, por medio de ofra esponja ¢ pluma
limpias.

En las enfermedades secundarias (Sequelee ). cuando
el edema inflamatorio de las glandulas cervicales lle-
ga 4 grande extension, supura y mina el pus por de-
bajo de los musculos del cuello, Mere. Hep. sulph.
Cale. son los principales medicamentos. Si la inflama-
cion de la garganta se extendiere a lo largo de las
trompas de Eustaquio, produciendo sordera por su
obstruccion 6 por supuracion del timpano u otra le-
sion del oido, se administrara Bell. Merc. Aurum, 6
Puls. Para la mas frecuente y peligrosa secuela, que
es la Anasarca, se hallara su tratamiento en la sec-
cion siguiente.

La completa supresion de orina sin anasarca estd
léjos de ser extraordinaria. Puede durar varios diasy
terminar, 6 bien por la gradual recuperacion de las
funciones renales, 6 por una intoxicacion de la san-
gre, convulsiones sithitas y muerte.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Debeel paciente estar colo-
cado en un cuarto separado, suficientemente ventilado
con aire fresco y puro, pues la ventilacion es el mejor
medio para mitigar la virulencia y la infeecion. Cuanto
meénos muehles haya mejor, asi, pues, se quitaran las
alfombras, cortinajes, etec. Se rociard el cuarto con
dacido carbonico, y una sabana atravesada en la puerta
conservarda la humedad de la desinfeccion purifica—
dora. Con una esponja empapada en agua tibia se mo-
jarda sucesivamente la superficie del cuerpo para
moderar el excesivo calor y aliviar la desazon, al mis-
mo tiempo que se aquieta el delirio, baja el pulso y se
favorece el sueno.

Una compresa humeda sobre la garganta afectada
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es de mucha utilidad, & la que casi siempre sigue el
alivio, y se lograra de este modo proteger las glandu-
las submaxilares. La inhalacion del vapor de agua
caliente alivia tambien la garganta ulcerada y dolo-
rida. Es tambien de gran utilidad el algodon mojado.
sobre todo al principio, y se le podra repetir con fre-
cuencia, miéntras que continuen sintomas graves. Los
vestidos confortables y los de lana en invierno convie-
nen en la convalecencia. y tambien 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 precaucion ocurren facilmente sinto-
mas secundarios.

DieTA.—Consistird durante la fiebre en leche y soda-
water, caldo de avena, tostada seca, bizcochos, yemau
de huevo batida en leche fria, uvas, frutas cocidas,
ete., y la bebida en agua fria, de goma, de cebada,
limonada débil, ete., tomandolas en pequeias canti-
dadesy con la frecuencia que se quiera. Cuando rebaje
la fiebre, podra el enfermo, gradualmente y con gran
precaucion , tomar alimento mds sustancioso. Escep-
tuando ciertos casos malignos, jamas son necesarios
los estimulantes, pero entonces el vino. brandy.
estracto de carne de Liebig, caldo de buey u otros, se
podran administrar con regularidad y en pequenas
dosis, hajo cuidado del médico. Mejor serd, sin embar-
g0, no administrar demasiado pronto el caldo de buey.

TRATAMIENTO PROFILACTICO.—Miéntras predomine la
Escarlatina, se administrara 4 los ninos que no la ha-
yan padecido una dosis de Belladonna , primera dilu-
cion O tintura madre, manana y tarde. Sino obstante
ataca la enfermedad , serd mucho menor su gravedad
como lo confirman los autores todos desde Hannhe-
mann inclusive, y lo ha visto tambien confirmado el
autor en su practica y en la de sus colegas (1).

(1) La Escarlatina no ataca mis que una vez en la vida ; no sigue estaciones, y
ataca i los nifios de 5 4 12 aflos. Bu peor sintoma es la pequeiiez , con frecuencis , del

D
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Anasarea 6 hidropesia consecutiva 4 la Escarlatina.

3

( Nifritis tulular aguda.)

Esta fatal consecuenciade la Escarlatina es de suma,
eravedad, pero felizmente, bajo nuestro fratamiento ni
es de mucho tan frecuente, y es mas probable un re-
sultado pronto ¥ favorable.

Sintomas.—Hidcia el dia duodécimo de la enferme—
dad, cuando la fiebre disminuye, aparece el tejido ce—
lular subeutaneo infiltrado de un fliido seroso. Hay
ademas frecuente deseo de orinar. pero la orina es
eseasa y muy colorada 6 nebulosa y albuminosa; exa—
minada con el microscopio se vé que contiene frocitos
de tubos renales. El pulso es frecuente, la piel seca.
hay sed, y el cuerpo, cara y miembros son palidos y
cdematosos. Las cavidades viscerales contienen mas
O ménos serosidad ; si es la cavidad pectoral la invadi-
da, hay entonces los sintomas siguientes: respiracion
corta y dificil, violentos movimientos del corazon, cara
angustiosa y livida, etc. Veces hay en que la compli-
cacion renal existe ya desde el principio de la fiebre.
v es entonces mas bien una de las formas de la enfer-
medad que una de sus secuelas.

TrATAMIENTO.—Apis. Edema general y rapido: color
palido de la piel: orina escasa y muy colorada: hin—
chazon de las amigdalas, difieultad de tragar.

Helleborus y Bryonia.—Si Apis no mejora pronto la
condicion del paciente, se administraran estos alter-
nativamente con intervalos de unas dos horas.

pulso. Al euarto o quinto dia, un hipo inedmodo. La falta de humedad de la piel os
caracteristica. La piel se desprende en liminas. Sus epidémias son ravas en la ae-
tualidad. .

Existe en la Escarlatina un olor particular, que Hering llama de huevos podridos,
Heim lo compara al de la sabnuers, del queso afiejo, ¢ de lasg exhalaciones de las
jaulas de los animales carnivoros,y Vogel no eree que exista tal olor sui generis,
sino que 1o atribuye i fMlta de impieza, '

N, del T.
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Arsenicum. — Orina eseasa, con edema general v
postracion.

Hepar sulphur. — Faz azulada, con albtimina en la
orina.

Ferrum.— Tinte azulado del blaneo del ojo v apa-
riencia de anémisa.

Therebinthina. — Orina escasa. rubicunda O negra.

Cantharis. — Dolor al orinar; orina muy colorada 6
sanguinolenta, v escasa.

Apocinum C. y Digitalis.— Pueden ser necesarios
e easos de gran edemi.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Banos ealientes. o lavar el
cuerpo con una esponja empapada en agua caliente, O
ilgodon mojado, ¥ beber agua fria, es de la mayor
importancia: estos medios facilitan la exerecion de la
piel, y alivian la congestion de los rinones. La libre
accion de la piel en el tratamiento de la Escarlatina.
es el medio mas eficaz para prevenir la hidropesia
post-escarlatinosa. Nada asegura esto tan perfecta—
mente como el algodon mojado. Una dieta nutritiva y
digerible es muy esencial para quitar la debilidad que
comunmente existe. Por tltimo. es de gran valor el
cambio de aires.

Sarampion.

Es una enfermedad de la infancia que generalmente
se desatiende 0 se trata mal , pero que a pesar de esta
indiferencia impropia, quita la vida . tan s6lo en Lon-
dres, a unos mil quinientos nifios anualmente. Es
altamente contagiosa, epidémica 4 veces, y aunque
acostumbra atacar solo una vez. no deja de haber
ninos que la padecen por segunda y hasta por tercera.
Ninguna persona puede tener roce con un atacado 6
infecto sin correr riesgo de coger la enfermedad, 4 la
que es imposible aislar en las escuelas v grandes es—
fablecimientos ; puede propagarse hasta despues de
haber transcurrido considerable tiempo, por medio de
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vestidos, cobertores, muebles 6 paredes empapeladas.
S6lo cesa el peligro cuando la descamacion de la
piel es completa, y cuando han sido del todo desinfec-
tados el vestido y los demas objetos que rodean al
paciente. Es mas fuerte el peligro durante la erupcion
y especialmente en su prineipio.

SinToMAS.—Despues de la incubacion, que puede
durar de diez a catorce dias, se anuncia la enfermedad
con un Coriza . estornudos, flujo seroso nasal, rubi-
cundez, hinchazon y lagrimeo en los 0jos, fos ronca y
aspera, languidez y fiebre mas 6 menos intensa.

Empieza la erupeion despues del cuarto dia, y apa-
rece en tres grupos sucesivos: primero en la cara )
cuello, luego en el cuerpo, y por altimo en las extre-
midades. Forman dicha erupcion manchas pequenas
y circulares, parecidas 4 picaduras de pulga , que van
creciendo y elevandose ligeramente sobre la piel, aun-
que lo bastante para poderse conocer, especialmente
en la cara, que es & veces bastante hinchada. Su color
se asemeja al de la frambuesa, y con la presion des-
aparece por un instante; el color negro purpiireoesde
mal agiero. Verificase la erupcion en dos 6 tres dias
para permanecer fuera otros tres a lo mas. 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
v piernas. Miéntras se verifica la descamacion, apare-
ce 4 veces una ligera diarrea con frecuencia eritica.
por lo que se la respetarda miénfras no sea muy peno-
sa. Cuanto mas alta sea la temperatura, mas grave
es la afeccion, y estd generalmente en su maximum al
dia quinto, despues del cual declina rapidamente.

DiagNnosTIco.—Ginart llama la atencion acerca un
sintoma importante para el diagndstico del sarampion
en su estadfo preliminar, & saber: manchas rojas en
el paladar, especialmente en la toeula, que aparecel
cineo d sets dias antes de la erupcion, aun cuando no
haya otro sintoma perceptible de enfermedad, y que
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persistird hasta tres ¢ cinco dias despues de salida
la erupcion. Broussais y Valleix tuvieron mucho
cuidado de este tan importante diagnostico signum
morbi. Sewarz de Viena concede un gran valor 4 esto
para el diagnostico diferencial. Durante la gran epi-
déemia de Sarampion en Francia, en el ano 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.—Pulmonia, Bronquitis, Diphtheria,
¢ Inflamacion de la laringe. pueden surgir durante el
curso de la afeccion. La Tisis, Diphtheria, afecciones
de las glandulas y de los huesos, Oftalmia cronica,
Otorrea, y enfermedades de la piel, pueden seguir
despues.

TRATAMIENTO. — Aconitum. — Sintomas febriles al
principio 6 durante el periodo ascendente de la enfer-
medad. Una dosis cada tres 6 cuatro horas.

Pulsalilla.—Casi especifico, especialmente para los
sintomas de frio, desarreglo del estomago, flema en
¢l pecho, ete. Es mas util despues que la fiebre ha
sido mitigada por Aconit.

Belladonna.—Dolor de garganta. tos seca , perruna,
efe., eefaldlgia, somnolencia ¢ insomnio, y tendencia
al delirio.

Bryonia.—Erupcion imperfecta 6 suprimida, dolor
punjitivo en el pecho, dificultad de respirar, tos, ete.
En el sabito retroceso de la erupeion, este remedio 6
Aconit. pueden administrarse cada media hora; tam-
bien un basnio caliente.

Sulphur.—Despues que la erupeion ha completado
su curso natural, y que los demas medicamentos han
cesado. Puede evitar enfermedades secundarias. Una
doésis por la manana y ofra por la tarde por varios
dias.
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Gelséminun.— Desarrollo lento. O retroceso de la
erupeion.

Veratrum vir.—Durante el estadio febril, si se teme
la congestion de los pulmones.

Antim. tart.—Nauseas 6 vomitos. Bronquitis.

Mercurius.—Afecciones disentéricas, ulcerosas o
glandulares.

FEuphrasia.—Lagrimeo profuso.

Phosphorus . —Tos seca y profunda con tendencia
la Pulmonia.

ENFERMEDADES SECUNDARIAS.—El Sarampion es a
veces seguido de enfermedades de los pulmones, 0jos.
oidos, huesos, O de algunas afecciones cutineas. Soin
estas mucho mas graves que la enfermedad misma. v
en general requieren un tratamiento sabiamente diri-
gido. Puede no pocas veces evitarlas la administracion
de Sulphur 0 ofro medicamento indicado. Eseasas
veces hay que lamentar estas consecuencias con un
buen ftratamiento homeopdatico. Si. no obstante, des-
pues de declinar ya la erupcion, conserva el paciente
una temperatura muy elevada, alguna complicacion
es'de temer.

TRATAMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS:

Afecciones inflamatorias de los pdrpados.—Acon..
Bell., Mercur. corr., Sulphur.

Derrame purulento por los oidos 6 Sordera.— Puls.,
Sulphur, Sil., Mere., Hep. sulph.

Hinchazones glandulares.—Mere., Tod., Calcar.
carb., Lycopod.

Complicacion de pecho.—Phosph., Hep. sulph..
Spong., Ars., Kali. bichrom.

Erupciones cutdaneas.—Sulph., Iod., Arsen.

Orzuelos.—Bellad., Puls., Calear. carb., Sulph.

Consuncion , Demacracion, Tos, Ronguera, etc.—
Droser., Hep. sulph., Phosph., Spong., Arsen., y Aceite
de higado de bacalao.

SARAMPION Y €CONsUNCION.—La tuberculosis de los
pulmones 6 mas bien de los intestinos, es una con-
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secuencia demasiado comun en la tierna infancia.
“asos varios de esta naturaleza hemos asistido; y des-
pues de muchas observaciones, tenemos motivos para
creer que la reunion de estas dos afecciones no es
rara. Sin embargo, 4 veces en estos casos el nino
iogra, aunque lenta ¢ imperfectamente, recobrarsé
del Sarampion, especialmente cuando hay blandura,
dolor, dureza O flojedad de abdomen. La diarrea o
accion irregular de los intestines, junto con una
temperatura elevada, hace sospechar una grave enfer—
medad constifueional, y sin pérdida de tiempo se aecu-
dird & los auxilios del tratamiento homeopatico.

TRATAMIENTO ACGESORIO.—Cuando el Sarampion
ocurre antes del destete, puede el nino rehusar el
pecho 4 consecuencia de obstruccion de las aberfuras
nasales; es preciso acudir entonces & la alimentacion
artificial con la cuchara. Agua frin, agua de goma O
de eebada, efe., son las mejores bebidas. Nada de esti-
mulantes. Cuando la fiebre disminuye, se podra usar
la dieta lacten, volviendo gradualmente & mas nutri-
tivo alimento. El algodon mojado, la esponja tibia.
enjuagandolo con cuidado una 6 dos veces al dia, y
frecuente cambio de ropa blanca. son muy tiles.
Hemos subrayado «y frecuente cambio de ropa,» por-
que gran numero de madres y nodrizas estan contra la
ropa limpia en esta enfermedad. El enfermo debe estayr
calentito en la cama con la habitacion de temperatura
ligeramente elevada, clara y bien ventilada, con un
transparente 6 cortina para proteger los ojos. En la
convalecencia se vestira bien al nino con ropas calien-
tes (flanela) y se le harda salir al aire libre con frecuen-
cia cuando la estacion sea buena. Pero es preciso no
salir demasiado pronto. ni exponerse al frio, vientos
v humedades.

TRATAMIENTO PROFILACTICO.— Puls. cada mahana, v
Aecon. eada tarde, por una semana 6 diez diag. duranfe
In constelacion del Sarampion.
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Tabla diferencial entre el Sarampion y la Escarlatina:

6.

i |

SARAMPION.

. La erupcion aparece en el

cuario dia.

. Los sintomas catarrales son

prominentes; derrame acuo-
so por la nariz y ojos, es-
tornudos , tos dspera, efe.

3. La ‘erupeion empieza cerea

las raices del pelo,

ESCARLATINA,

. La erugcion aparece en el
0

segundo dia.

. No acostumbra & haber sin-

tomas catarrales, pero hay
gron calor en lo piel, dolor
de garganta y algunas veces
delirio.

. La erupcion empieza en la

cara y cuello.

. La erupcion es de un rojo de 4. La erupeion es de un brillan-
elavel o de color de frambue- te color de escurlata , y apre-
sa. las rayas blancas pro- tando la piel con la punta
ducidas por el dorso de la del dedo, aparece una raya
ufia no son uniformes, y blanca que desaparece @ los
desaparecen al poco tiempo dos 6 tres minutos.
como en la lscarlatina.

5. La erupcion es algo rugosa, 5. La erupcion no presenta, or-
lo bastante para conocerse dinariamente, desigualdades
pasando la mano sobre la 4 la vista 6 al taclo, y es
piel, y forma grupos casi tan menuda y estrechamen-
circulares, con piel natural te apinada, que da i la piel
al rededor una rubicundez uniforme

en apariencia.
Ojo lagrimoso, tierno, lu- 6. Una mirada brillante y par—
ciente. ticular, como si los ojos
resplandeciesen.

. El epidérmis es algo éspero 7. La descamacion del epidér-
en algunas pequenas por- mis, es por lo comun en
ciones, como fina escama de grandes pedazos, especial-
salvado. menle en las manos y pies.

La mas comun secuela son 8 La mas frecuente secuela es
enfermedades de los pul- la hidropesia, especialmente
mones, ojos, vides y de la despues de casos benignos
piel. & hinchazones glandulares.

Roseola.

Esta enfermedad se parece algunas veces a la Escar-

latina, con la cual se la confunde 4 veces. Pero ademas
de la erupcion sui generis y el dolor de garganta
con que va unida la Escarlatina. hay tambien los sin-
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tomas eafarrales que comunmente acompafan al
Sarampion; de aqui es que algunas autoridades consi-
deran la Roseola como un hibrido de las dos citadas
afecciones.

DiaaNOsTICO.—La Roseola puede ger distinguida de
la flebre escarlatinosa por la ausencia del extremado
calor febril propio de esta ultima, y por la coexistencia
del estornudo, lagrimeo y dolor en el dorso, con dolor
de garganta; las manchas siempre son mas grandes y
mas irregulares que en la Escarlatina. Por ofra parte,
el dolor de garganta distingue esta afeccion del Sa-
ampion, y la piel humeda la diferencia de ambas,
Ademas no hay «pustulas» como en la urticaria.

Sinromas. —Las manchas aparecen con irregulari-
dad en diferentes partes del cuerpo; son mds oscuras
ymeénos lisas al tacto que las de la Escarlatina y no se
vuelven blancas con la presion. El nifio transpira
miéntras la erupcion se mantiene fuera , y en propor-
cion & la abundancia de dicha erupcion. Un ataque no
asegura para otros venideros. Su curso es irregular.
La desaparacion subita de la erupeion puede ser peli-
grosa. No hay descamacion.

TRATAMIENTO:

Aconit.—Roseola benigna.

Bellad.—Con graves complicaciones de la garganta.

Pulsat.—Preponderancia de los sintomas catarrales.

Bryon.—Subita desaparicion de la erupcion.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se protegera al paciente
de la luz y de los sabitos cambios de temperatura, y
en general se tfomardan las mismas precauciones que
se han mandado observar en la Escarlatina y Saram-
pion. Sila erupcion desaparece de repente, es pru-
dente administrar un bano caliente.

Miliar purptrea. (°)

Es una erupcion papulosa, de forma, curso y termi-

nacion irregulares é indeterminadas, algo parecida,
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aunque diferente de la Escarlatina. Sus papulas de
color oscuro sé'desarrollan en puntos distantes unos
de otros, no las decolora la presion, estdn humedas, y
pueden persistir varias semanas, sin que signo alguno
anuncie su fin. A veces desaparecen de repente, lo
que da & conocer su malignidad que pone en peligro
la vida del paciente. Puede muy bien esta enfermedad
atacar mas de una vez al mismo nino y hasta puede
repetirse en una misma epidémia. Cuando desapa-
rece la erupcion, acostumbra & aparecer una liger:n
angina. Su especifico es Aconit.

Viruela.

VARIEDADES. — s esta la mads notable de las fiebres
eruptivas y una de las mdas malignas, enfermedad
nauseabunda y muy contagiosa ; ofrece dos varieda-
des: la discreta, cuando 1as pustulas estan separadas
y bien definidas; y la confluente, cuando son muy
espesas, acumuladas y forman continuadas superficies
supurativas. En esta ultima variedad los sintomas son
mas graves, las glindulas estan afectadas, los miem-
bros hinchados, las membranas mucosas participan
de la erupeion, y hay peligro de sofocacion , putrefac-
cion y delirio. Esta variedad es, por esta razon, muy
peligrosa, y su gravedad estd en proporcion directa
de 1a supuracion de las pustulas.

MoDO DE PROPAGACION.— Por contagio : el cual ni es
del mismo modo fuerte . ni seguro, ni obra de igual
manera & gran distancia de tiempo y lugar. Es, con
toda probabilidad, mdas infectuoso cuando se percibe
su olor caracteristico y cuando las pastulas supurai.
La repeticion de la enfermedad es rara.

El Dr. Lade nos hace saber que ha asistido & un en-
fermo del tercer ataque de la enfermedad, y anade:
«He hallado varios enfermos que la han padecido dos
veces, no siendo siempre el segundo ataque mas he-
nigno que el primero.»
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SinTomas. —En sus podromos se parece a las demas
fiebres. Hay laxitud, escalofrios, calor, cefaldlgia,
lengua blanca muy saburrosa, un fuerte colorido en
la eara, sensacion de magullamiento en todo el
cuerpo, pero especialmente en el dorso y rinones,
mas 6 ménos dolor 6 sensibilidad en el fuweco del es—
lomago, y algunas veces vomitos. Cuando el dolor de
la, espalda. y los vomitos son violentos , indica esto un
ataque de gravedad. Al rededor del tercer dia aparece
la erupcion en la forma de manchas rojas 6 pequenas
pustulas oscuras, v cierta sensacion como de picotazo
en la piel. Sale primeramente en la parte anterior
de la eabeza, [frenfe y munecas: luego en el cuello
y pecho. y se extiende gradualmente por todo el
cuerpo.

Cuando estd ya completa la erupeion , la fiebre dis-
minuye, las pustulas ‘empiezan & llenarse de pus
claro, primeramente acuoso y transparente, (vesicu-
las), luego amarillento (pustulas), se deprimen des-
pues en su.centro, y estan rodeadas por una aureola
circular inflamatoria. Los parpados, cara y manos
estan hinchados, y el semblante algunas veces vul-
tuoso y desfigurado. Un olor particular, desagradable.
emana del enfermo, que, percibido una vez, no puede
olvidarse. A los ocho 6 nueve dias de la primera apa-
ricion de la erupeion, las pustulas dejan escapar su
contenido; se establece 1a fiebre secundaria, se forman
costras que se secan, y si el enfermo es de constifu-
cion robusta, termina el curso en cuatro 0 cinco dias.
Quedan alli manchas purpureas, violadas 6 negruz-—
cas que no desaparecen antes de seistocho semanas,
0 bien indelebles cicatrices deprimidas que se llaman
hoyos de viruelas.

DiagnOsTICO. —Muy diferente del Sarampion y de la
Escarlatina, las pustulas dan la sensacion de espinas
6 alfileres metidos en la piel ; los sintomas catarrales
del Sarampion y la Angina escarlatinosa no son cono-
cidos en esta enfermedad. Diferente de 1a falsa viruvela
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la erupeion supura y la fiebre es alta, y de la Fiebre
entérica se diferencia tambien en que el ataque es si-
bito y grave.

Pronostico.—Cuanfo mas confluentes y numerosas
las pustulas, es mas grave el pronostico; cuanto mas
perfecta es su madurez sobre el cuarto dia, hay ménos
gravedad. El peligro mayor procede de la Fiebre se-
cundaria, desde el noveno al duodécimo dia cuando
las pustulas maduran, porque entonces la fiebre pa-
rece repetirse y la fuerza vital estd muy exhausta. En
un caso confluente pueden aparecer sintomas fatales
de pulso y formarse abeesos en varias partes del cuer-
po, 6 tambien puede haber ulceracion y opacidad de
la cornea y pérdida consiguiente de la vista. La frans-
piracion suprimida, la orina escasa, una gran ron-
quera, las convulsiones, el delirio 0 otras complica-
ciones aumentan el peligro de un éxito fatal. La mitad
de fallecimientos ocurren entre el séptimo y onceno
dia de la erupcion.

La infaneia es un periodo desfavorable. Los ninos
muy deébiles y los escrofulosos sufren mas invariable-
mente. Esta enfermedad es casi siempre fatal en nifnos
de entre siete y catorce anos de edad. Las habitaciones
pequeiias, oscuras y mal ventiladas, la mala y escasa
alimentacion, y la falta de limpieza , son condiciones
muy desfavorables.

TRATAMIENTO.— Aeconit.; fiebre, cefaldlgia, pulso
rapido, ete. Una dosis cada tres horas.

Antimon. tart.—Se administrara este medicamento
tan pronto como se sospeche esta afeccion. Los vomi-
tos espasmodicos, las nduseas y la tos profunda, 4
veces muy angustiosa, podran hallar alivio con este
medicamento, evitandose las convulsiones, con lo que
sera mucho menor la gravedad de la afeceion. Ant.
tart., podra ser administrado en cada estadio de la
enfermedad, solo ¢ alternando con algun otro medi-
camento especial.

Belladonna.—Estupor O delivio, gran cefaldlgia,
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aversion 4 la luz, oftalmia. Bell. confribuye tambien @
conservar la erupcion en la periferia.

Apis.— Abotagamiento considerable de la cara y
parpados. Siel edema va acompaniado de ronguera y
dolor al tragar, se alternard Apis. con Bellad.

Mercur.—Garganta uleerada, salivacion,y diarrea
con evacuacion de sangre, especialmente durante la
supuracion.

Coffea.—Insomnio y desvelo.

Camphora.—Si la erupcion desaparece de repente, O
toma, tambien por instantes, un tipo maligno, con
frialdad de la piel, respiracion dificultosa, desordenes
cerebrales, ete., una 6 dos gotas en un poco de agua
tibia, 6 en un terroncito de azucar cada diez 6 quince
minutos, hasta que la piel recobra calor y la erupcion
reaparece. Puede recorrerse tambien & cubrirle con
una manta mojada, lo cual ayuda mucho al propio
fiempo.

Sulphur.—Cuando la afeccion sigue un curso irregu-
lar, cuando la erupeion manifiesta tendencia & retro-
ceder, cuando las pustulas son verduzeas, purpureas
O negras; durante la formacion de las ptistulas, cuando
hay escesivo picor, y especialmente en la declinacion
de la enfermedad, para evitar las consecuencias
usuales. La tintura de Sulph. es especialmente de gran
valor.

TRATAMIENTO ADICIONAL.—RAus. toxz. Mucho dolor
en el dorso. Acon. y Bryon. Congestion pulmonar.
Phosph. Pneumonia. Bryon. Kali bichrom. Brongui-
tis. Mercur. Infartos glandulares. Apis. Bellad. Infar-
tos hidropicos, ojos cerrados, cuello hinchado. Bell,
Hyosciam. Stramon. Delirio. Arsen. Postracion. Carbo
veqg. Desordenes gastricos y putrescencia.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Tan pronto como aparece
la erupcion, se colocara al enfermo en un cuarto sua-
vemente alumbrado, en que se pueda tomar la precau-
cion 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 jamas recomiendo una habitacion oscura.
Yo regulo la /us con la sensibilidad del enfermo.s
Nada es de tanfa importancia como el aire puro. El
enfermo deberda estar fresco y escrupulosamente
limpio, ¥ las sabanas y almohadas se cambiaran
con frecuencia. Su postura en la cama se cambiara
tambien amenudo. con objeto de evitar el estar cons—
tantemente echado del dorso 6 sobre una misma parte,
pues de ofro modo podrian formarse dolorepsas ulce-
ras por dectbito. Tan pronto como la erupeion ha
salido del todo, se mojard ligeramente toda la super—
ficie con aceite de olivas, natilla, cold-cream, 6 glice-
rina (1 parte), y agua (2 partes), cuya uncion se repe-
tird dos O tres veeces. Esto evita los hoyos y alivia
la irritacion. Cuando las vejiguillas se convierten en
pustulas, y antes de que se rompan, debe rociarse
la piel con glicerina y agua de rosas en partes iguales,
inmediatamente despues, soplando suavemente, se
polvoreara la piel con la primera frifuracion de Anf.
tart. (1 parte), y polvo de violeta (8 partes). E1 agua
glicerinada hace adherir el polvo, y efeetivamente se
evitan las picaduras. Esta operacion debe repetirse
tantas veces como sea necesario. Las manos de los
ninos se vendaran con objeto de impedirles el ras-
carse, para que no queden disformes cicatrices proce-
dentes de la ulceracion.

Debe tenerse especial atencion en los organos geé-
nito-urinarios de los ninos de ambos sexos. Es muy
comun la retencion de orina por Fimosis, en los ninos
del sexo masculino que tienen largo el prepucio. Sus
partes se hinehan, algunas veces, hasta impedir la
salida de la orina. Tambien la madre 6 nodriza exa-
minara diariamente y con cuidado los 6rganos genita-
les de las ninhas, pues si no se observa gran limpieza,
se acumulard en la vulva abundancia de mucosidad
pegajosa. El Dr. Bakewell lo ha observado en varios
casos 4 su entrada en el hospital.
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Gran cuidado necesita igualmente la irvitacion esce-
siva de la piel para aliviarla. Mientras esta caliente ¢
irritable, se refrescard mucho esponjandola con agua
caliente en la que se hayan anadido algunas gotas de
acido carbolico , v secandola luego despues con una
tohalla muy blanda. El acido carbolico es un desin-
fectante, y se evapora con ventaja en la habitacion.
Cuando las pustulas se han abierto, se aplicara con
abundancia polvo de almidon o flor de harina para
el pus. La limpieza y las continuas lociones con agua
tibia, son absolutamente necesarias, especialmente
en el nltimo 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
¢l picor. Despues de cada locion eon la esponja, el
Dr. Lade unta las partes con glicerina diluida, en la
que estd bien disuelta una pequena cantidad de
dcido carbolico. Si los parpados estan pegados, se fro-
taran suavemente con agua tibia.

DESINFECCION.—ES preciso guemar, O cuando menos
hacer hervir los vestidos y ropa de la cama. Se fumi-
garan las habitaciones haciendo arder azufre en ellas,
se limpiaran las paredes cambiando el papel de las
que lo tengan, se fregaran y lavaran los suelos con
una solucion de clorhidrato de zine, y se blanguearan
con cal las paredes y techos., abriendo, luego despues
v por varios dias, las puertas v ventanas.

DiETA. —Mientras haya calentura solo tomara el
paciente leche, soda-water, caldo, agua panada,
simples. yemas de huevo batidas en leche fresca, biz-
cochos, uvas, naranjas, frutas cocidas, ete. Para be-
bida, agua fria, sola 6 anadiendo frambuesa acidulada,
0 gelatina de grosellas, caldo de pan, agua de cebada,
limonada, ete. Cuando no hay fiebre. puede usarse
un sencillo y sustancioso alimento. Pero gi las mem-
hranas mucosas estan tan afectadas como la piel , 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 hallarsele) varias veces al dia, serd saluda-
ble, nutritivo y laxante.

TRATAMIENTO PROFILACTICO DURANTE LA EPIDEMIA.—
Vacunacion, (véase la seccion proxima,) intura de
Sulphur, administrada diariamente una 6 dos veces
durante varios dias, y aire fresco. Nunca se dara de-
masiada importancia 4 la disolucion y dispersion del
veneno varioloso por la libre ventilacion. Es este un
buen profilactico para los no afectados y mejora la
condicion de los que sufren ya tan grave enfermedad.
Una epidémia de viruelas se extiende precisamente
en proporcion de la escesiva poblacion y de las desfa-
vorables condiciones del sitio en que ocurre. (1).

Vacunacion.—Cow-pox.

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

(1) No podemcs ménos de recomendar 4 nuestros lectores la escelente y minu-
ciosa deseripeion de esta enfermedad, que se halla en las EXFERMEDADES DE LOS
w1805 del Dr, Hartmann. Los limites de una nota no nos permiten ni aun extractarla.
pero cuando menos hemos querido tomar algunos apuntes del tratamiento que
indica:

+ Thuya y Sulphur, como & profilicticos, y Tart. eniet. que tambien es curativo
cuando hay sintomas gistricos; y por ultimo, Vaceinin, en su tercera trituracion.—
Aeon. en los prodromos, cuando hay alternativas de escalofrios y calor, y &i hay mu-
cha inquietud, se alterna con Coffer. — 8i hay delirio furioso ¢ zopor profundo
Opium ; y cuando se llega hasta simular una meningitis, Bell. — 81 dominan los
vamitos. Iperae., ¥ sl estos persisten eon postracion, Arsen , ¥ Ching si con los vomi-
tos hay fuerte diarrea, ¢ Nux. vom. si vin acompaiiados de constipacion.— El estado,
febril del periodo de supuracion , se modera con Mere. sol., tercera trituracion, ¢ con
Hep. sulph. & la misma potencia. — Si Ia laringitis es intensa, Spong. & Hep., y 81 hay
sintomas puenmonicos , Phosphor. — Arnica, para las pleuritis insidiosas ¥ dolores
pleuriticos, ¥ Arsen. siempre que exista debilidad, postracion y pulso pequefio, y
tambien cuando la enfermedad toma un eardcter maligno. Si éste no obra, Laches.
mayormente en la descomposicion de la sangre.—Para la oftdlmia consecutiva, Bell.,
Mere,, Sulph., Nitr. acid., Caust., ete.—Contra la otorren, Sulph., Piuls., Lycopod., Hep.
—Contra la eiries del oido, Awr., Agsafet., Silic.,, y contra los diviesos gue se repro-
ducen, Phosphor. y tambien Calear, »

N.del T,
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En los ultimos cincuenta anos, desde que su uso es
general, ha probablemente salvado mas vidas huma-
nas (sin hablar de las desfiguraciones, pérdidas de
vista, efe.), que todos los demaés tratamientos juntos.
Ha eaido. sin embargo, en descrédito en algunas
localidades por algunas afecciones penosas consecuti-
vas & la misma. No guarda esto, sin embargo, la mas
minima proporcion con el namero de easos en gue 1o
se sigue efecto secundario alguno, v ni debe mencio-
narse comparandolo con el horror y la fatalidad de Ia
viruela. Sin duda alguna, siempre que alguna afeceion
ha seguido 4 la vacunacion, ha sido por descuido del
vacunador. Es, empero, completamente incuestionable
que, en gran numero de casos, ha sido la ocasion, pero
no la causa, de algun otro desorden.

Cuando se verifique la operacion , debe observarse:
—1.* La limpha de vaca que se use se tomara de un
ninoe libre de eserofulas, sifilis, y de otra cualquiera
dolencia constitucional 6 tendencia & sufrirla.—2.° Se
empleard una lanceta limpia y una linfa pura (1), que
no esté mezelada con sangre, y se la enjugara bien.—
3. El pus se inocularda en cuafro puntos en cada
brazo mas abajo del hombro, pues se ha visto que el
poder profilactico de la vacunacion esta en razon di-
recta de las cieatrices resultantes (2), y que es la mas
efectiva operacion la que las deja mas bien formadas.

SinToMAS. — Desde el segundo dia se conocera y
palpard un puntito ligeramente rosado y elevado, y al
cuarto 6 quinto se formarda una pequena rubicundez
pustulosa. Al siguiente se convertira en verdadera puis-
fula, que crecerd en dimension hasta un cuarto de
pulgada de didmetro.

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

(1) Linfa reciente, de vesiculas entre el guinto ¢ noveno dia, es la mejor.

(2) ElDr. Lade establece que su experiencia se halla opuesta § esto, y que hace
miuechos ailos, solo practica des punturas,y casi siempre una sola en cada brazo,
hasta @ veces nna uinicamente y en un solo brazo.

E
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llenta, y ultimamente se seca convirtiéndose en una
escara rojo-oscura, deprimida en el centro. Por alla
del dia vigésimo primero cae la escara. dejando un
cicatriz circular, deprimida y permanente.

El desorden general es comunmente ligero. Alsépti-
mo dia se manifiesta una pequena fiebre ¢ inquietud,
v algunas veces se hincha el sobaco. Casi nuneca es
necesario tratamiento. Si hubiese mucha irritacion,
alguna dosis de Aconit. 0 Bellad., aliviara al paciente.
El tiltimo es curativo de las complicaciones erisipelato-
sas. Se tendra cuidado en proteger los brazos para gue
las uleceritas no se irrviten y se arranquen las escaras.
Algunas veces, si la inflamacion 6 supuracion son ex-
cesivas, es necesaria una cataplasma, 6 bien la apli-
cacion de fino polvo de almidon 6 de flor de harina.
Al octavo dia, una dosis de Sulphur, matiana y tarde
por algunos dias, puede evitar erupeiones. oftalmias
i otras afecciones que alguuas veces subsiguen a la
vacunacion.

REVACUNACION.—Aunque es imposible decir hasta
cuando dura la virtud profilactica de la vacuna, puede
muy bien (y nuneca se seguirda de ello dane alguno)
repetirse la vacunacion & la pubertad. Es preciso. no
hay para qué expresarlo, usar una linfa completa—
mente pura. Asilos adultos revacunados pueden gozar
de inmunidad si la viruela se hace epidémica. Exami-
nadas con cuidado las observaciones y estadisticas.
demuestran que las personas revacunadas estan casi
aseguradas de la infeccion (1).

Varicela 6 viruela falsa,

Es una afeccion casi particular de los ninos, que
fiene cierta semejanza con la viruela, con la que pue-

(1) Todavia no estin acordes las opiniones acerca la épocs en que conviene ve-
rificar 1a revacunacion. Algunos la recomiendan cada diez afios, otros cada cineo, y
no falta quien erce debe repetirse con mis frecuencia, Nosotras creemos que debe
revacunarse cuando se teimne nna epidémia variolosa, N. del T,
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de hasta eonfundirse. Las vesiculas se convierten rapi-
~damente en pustulas y se secan d los tres 0 cinco dias
de su aparicion. Se adquiere por confagio, formando
escaras que se caen a los seis 0 siete dias sin dejar
cicatrices permanentes. La erupcion tiene un curso
irregular v sale en diferentes tiempos, de modo que.
miéntras unas pustulas desaparecen, fodavia nacen
otras.

Se diferencia de la viruela en gue es mas ligera la
fichre que la acompana, en la mas benigna apariencia
de la erupcion. en la falta de aureola inflamatoria
durante el primer estadio, en el cardcter vesicular de
I afeccion, en las vesiculas de las cuales sale un li-
(uido acuoso en el segundo o tercero dias, que se
convierte en pus amarillento. y en el curso rapido del
complemento.

TRATAMIENTD.—SI la fiebre es considerable, Aconit.
cada cuatro 6 seis horas. Generalmente Rhus tox. es
el mejor remedio, bajo la accion del cual desaparece
pronto la enfermedad.— Bellad. por cefalilgiay desor-
denes cerebrales: dos 0 tres dosis.—Apis. Picor exce-
sivo. — Mercur. Supuracion. — Antim. ftart. Convul-
siones.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Atiéndase & la dieta, espe-
cialmente si los Organos digestivos estin deteriora-
dos. La lactea es la mejor. Evitese el exponerse al
frio especialmente en invierno, pero que el cuarto
esté bien ventilado. Proeurese tambien que los ninos
no se araien la piel cuando se formen las escaras.

Miliar. (')

Fiebre eruptiva caracterizada por vesiculas del vo-
[timen de un grano de mijo, con inflamacion gastro-
intestinal. agitacion. subdelirio 4 veces, abundante
y fetido sudor é irritacion de la piel. Aparece epidémi-
camente, con curso variable y duracion indefinida.
Puede ser grave v producir fatales resultados.
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TRATAMIENTO.—A7sen., si hay postracion y diarrea.
v si predomina la nervosidad.

Beéil.—Delirio con congestion, cara vultuosa . ojos
encarnados y brillantes.

Bryon. y Cham.—Miliar esporddica de las parferas
y ninos de pecho. La Chamom. debe preferirse en los
ninos de muy poca edad, con diarrea verdosa y cor-
rosiva.

Sulphur —(,uandn Bryon. no produce efecto.

TRATAMIENTO ACCESORIO.— El enfermo debe estar
poco abrigado, y se le lavara y banara con agua tibia,
cambiandole frecuentemente las ropas. Luego despues
banos cada dos dias.

La SupaMINA es una variedad de la Miliar.

Fiebre efémera. (Febricula.)

Es un ataque febril que ordinariamente desaparece
de las veinte o treinta y seis horas: de ahi el nomhbhre
de efémera.

Sintomas.— El acceso empieza comunmente por
tarde 6 noche, con frio y calor alternados, seguidos
de calor y wr;m'f{afé de la piel: pulso duro. lleno v
rapido; lengua seca y saburrosa; sed; respiraecion
acelerada, angustiosa: color aumentado y orina esci-
sa. Casi siempre, dolor en los lomos, cefaldlgia, per-
furbaciones infestinales y pérdida de apetito. Como
estos sintomas pueden ser precursores de dolencias
graves, requieren prontos cuidados. El eonstante sus-
pirar, es indicio de la aproximacion de alguna erup-
cion.

Cavusas.—Transpiracion suprimida, exponerse a I
humedad ¢ al frio, stubitos eambios de temperatura.
llevar vestidos mojados, alimentacion pobre é insu-
ficiente, males internos y externos, ete.

TRATAMIENTO.— A conil. es siempre el principal J’L‘
medio de todos los sintomas de la fiebre efémera.
La perspiracion consecutiva 4 su administracion , es
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laoportunidad de este beneficioso medicamento. Una
dosis cada dos 0 tres horas, 6 en easos urgentes, cada
media hora, cada hora. hasta romper en sudor.

Camphora.— Atague sibito de escalofrios, estreme-
cimientos, con lasitud, é indisposicion general que
ha acometido rapidamente. Unagota de tintura madre
de Camphora en un terroncito de aztear blanco, 6 dos
alobulos repetidos tres veces, en intervalos de quince
0 veinte minutos; puede preceder & Aconit., 6 ser
suficiente por si sola.

Belladona. —Cefaldlgia, bochorno, congestion, in-
somnio. horror & la luz y al ruido.

Bryonia.—Tos, respiracion oprimida. dolor en los
lomos, desordenes gastricos.

Arsenicum.—Casos prolongados; postracion, enfer-
mos debiles.

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

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Quietud ., reposo en la
cama con cubiertas ligeras. Un banio 6 pediluvio ca-
liente, 6 un pano mojado. El agua serd la principal
hebida en pequenos y repetidos tragos: esto ayuda la
transpiracion, promueve la aceion benéfica de un bano
o humedad, y disminuye la sed. Cuando la fiebre re-
haja, la dieta lactea puede preceder 4 otra mds sus-
fanciosa, ;

Fiebre entérica,—Fiebre tifédica.—Fiebre remitente
infantil.

En los ninios. la fiehre intestinal se lNama Fiebre
remitente infantil. Hasta ahora ha sido comunmente
conocida como Fiebre tifoidea, pero la palabra enté-
rica, deseribe mas correctamente la naturaleza de la
afeccion. Sus principales efectos se hallan concentra-
dos en las porciones infestinales Hamadas foliculos 6
glandulas de Peyer, que se inflaman 'y ulceran. Aun
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cuando ataca 4 los adultos. es preciso incluirla cn
esta obra, porque en este pais tan s6lo, eausa anual-
mente la muerte de 3000 ninos.

CAUSAS. — Facitantes. Beber agua insaluble gue
contiene materias organicas descompuestas, que
filtran de lagunas inmediatas & pozos de agua pota-
ble. Respirar aire impuro que envuelve los gases des-
prendidos de materias orginicas descompuestas.
Estos gases se levantan de aguas estancadas., des-
agies, zanjas, albanales ., y casi siempre penetran en
las habitaciones por tubos de desagie no ventilados.

PREDISPOSICION.— La juventud. Aungue la fiebre en-
térica puede ocurrir en cualquier periodo de la vida.
aun mas allade los veinte y cinco anos. escoge con mis
preferencia los sujetos mas jovenes, especialmente
muchachos, si bien apenas ocurre antes del quinto
ano. La niniez estd muy expuesta, especialmente del
quinto al noveno afio de la vida, y ensefia la espe-
riencia que son muchas veces atacados los ninos de
esta edad. miéntras los demas miembros de la familia
escapan de ella.—ZLa estacion del arno. Esta enfermedad
es casi siempre mas propia del otonio y entrada de
invierno, y ocurre con menor [recuencia en la prima-
veray verano.—K1 estado atmosférico. Una prolongada
continuacion de calor seco en verano predispone ge-
neralmente a la enfermedad ; miéntras que, por otra
parte, durante el frio y humedad es mucho ménos
frecuente.

Hay poco riesgo de contagio v ataca raras veces i
los asistentes de los enfermos. Con buenas condicio-
nes higiénicas, no hay motivo para temer la infeccion.

SiNToMAs.—La fiebre remitente infantil es comun-
mente insidiosa en su invasion. siendo sus primeros
sintomas los de indigestion . languidez, poco apetito.
diarrea , dolor de cabeza . insomnio, atontamiento .y
a4 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
circunserito. El abdomen se pone timpanico, con sen-
sibilidad en el lado derecho, debajo del nivel del
ombligo (la region umbilical derecha). un ruido de
gorgoteo que se produce con la presion, y ademas
insensibilidad que va en aumento sobre ¢l hazo que
parece mas voluminoso. Las evacuaciones diarréi—
cas, son de un ligero color de ocre. abundantes, liqui-
das, y en estadios avanzados de la enfermedad, con-
tienen sangre alterada.

La erupcion de forma miliar aparece despues del
septimo dia consistiendo en unos puntitos 6 pequefias
manchas de color de rosa que desaparecen por un
momento con la presion. En los nifios especialmente,
puede observarse esta erupcion en el dorso 6 en las
extremidades, y desaparece y aparece sucesivamente.

La femperatura aumenta gradualmente ., teniendo
por la tarde cerca de dos grados mas que por la ma-
nana. Una considerable y continua diferencia de la
temperatura entre manana y tarde (siendo en la
manana mas baja), es una favorable indicacion. En la
declinacion de la enfermedad, baja igualmente Ia
temperatura, pero no fan subitamente como sucedc
en el verdadero tifus.

Una temperatura muy elevada y constante, o su ele-
vacion por Ia manana 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 0 seis semanas y
y mucho mas todavia.

DragNOsTICO.—La fiebre entérica se asocia & veces i
otras enfermedades; especialmente & una rapida con-
suncion. Miéntras escribiamos esto, se ha curado con
nuestra asistencia un nino, al que anteriormente se le
habia pronosticado que estaba pereciendo bajo una
Tisis aguda. En este ultimo caso, la tos y la difnea
aparccen mas pronto y son mucho mas pronunciadas
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que en la fiehre entérica. Se presentan, ademas ., los
signos estetopicos del tubérculo. El sarpullido tifédico
y el abotagamiento del bazo no se presentan en la
afeccion consuntiva. Por tltimo, puede equivocarse
la fiebre entérica con la meningitis (inflamacion del
cerebro ), peritonitis tuberculosa y el tifus. Es del todo
necesaria una cuidadosa investigacion para formar
un exacto diagnostico.

ProNOsTICO.—El mayor peligro es la perforacion
intestinal, que puede seguir a las ulceraciones antes
mencionadas, y que hace perder muchos enfermos
cuando parece (ue va & seguirse mejoria. La hemor-
ragia y una diarrea grave pueden conducir & tan fatal
resultado por escesivo agotamiento. Puede tambien
seguirse el peligro de complicaciones pulmonares,
Pneumonia. Bronguitis, 6 Pleuresia, 6 bien puede ser
siconsecuencia el poner en actividad log gérmenes
latentes del tubéreulo.

TRATAMIENTO. — Baptisia. Administrada en el pri-
mer estadio de la enfermedad, modifica este medica-
mento los sintomas y siempre acorfa el ataque antido-
tando el veneno. Se administran dos o fres gotas por
dosis de la primera dilucion decimal, 6 una gota de la
fintura madre: y si no surgen complicaciones, O se
establecen desorganizadores cambios, podremos dar
¢l pronostico mas feliz (1).

(1) Muy recientemente hemos recibido un telégrama pard visitar un pequefio
nifio de Hampsire, que padece el estadio iniciador de la fiebre entériew. Evaenacio-
unes relajadas, denn lgere color de ocre, y lu prevalencia de la fiebre, en una forma
epidémica de aquella localidad, cuyos sintowas generales so hun deserito en est
seccion, haven cierto nuestro diagndstico, Hemos preserito y mezelado treinta gotas
de Baptisie, en un vaso de agua , para dirselo 4 encharadas de 1as de cafe, cada tres
horas, y 4l mismo tiempo afiadimos el modo de divigic el tratamiento para el eurso
general, ¥ continuar coneste medicamento hista que pudiesen ser necesarios otros.
Lia Baptisin, empero, fué el inico medicamento presceito ¥ administrado, miéntras
que anteriormente se habin administrado Ason. y Bell. sin produeir ningun buen
resultado. Se nos rogd que visitdseimos al enfermo cada dos o tres dias 4 lo mé-
nos, pero expresamos’ la opinion, gue ¢l resultado ha confirmadn, de que esto ers
innedesario, pues en dos diaz se mitigaron loz prineipalea sintomas febriles , y el
progreso del alivio fué constante y muy feliz. A 1os cinco dias de la visita, ¥ sélo nue-
ve de la invasion del sintoms, ¢l paciente se halls lbre de fievre, v aungue débil
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Arsenicum.—Este medicamento no tiene precio en
los siguientes sintomas: Diarrea frecuente, copiosa,
quellega a ser involuntaria: postracion excesiva, pulso
intermitente. Arsen. es especialmente necesario,
cuando no se ha administrado Baptisia en los prime-
ros estadios y los sintomas son graves. En estos casos
se alternara Arsen. con Baptis.

Muriat. acid.—Puede acompanar O seguir & Arsen.,
especialmente si hay angina patrida.

Veratr. vir—Gran susceptilidad de estomago; vio-
lentas nduseas y vdmitos; el alimento repugna; gran
cefalalgia, estupor, delirio, gran postracion.

Bryonia.—Sahor amargo, lengua aspera, oscura y
rugosa, desarreglo bilioso, cefaldlgia estupefaciente,
tos, irritabilidad. ete. Para la lengua saburrosa, dolo-
res reumaiaticos é insomnio, puede alternarse Bryon.
con Rhus cada tres horas.

Bell. Hyoscyam. y Opium.—Prestaran un gran ser—
vicio cuando el cerebro esté obfundido. El remedio
elegido se administrard por inhalacion poniendo algu-
nas gotas de tintura madre en agua hirviendo.

MEDICAMENTOS ADICIONALES.— Mercurius.— Sudor
copioso.

Carbo veg.—Exhalaciones y evacuaciones fétidas y
nauseabundas.

Pulsat. —Diarrea incipiente en nifios rubios y de
suave caracter. _

Phosphor. y Bryon.—Estupefaceion pulmonar.

Ferp. Sulph. Ching & Phosphor. acid.—Dehilidad
nerviosa hasta un completo restablecimiento.

ENFERMEDADES SECUNDARIAS.—Si  se manifiestan
algunas penosas alecciones en la convalecencia, debe
fener lugar su tratamiento en otras partes de esta
obra. No obstante podemos indicar aqui, Phosphor.,
Bryon. 6 Iod. por afecciones del pecho: Nuzr wvom.

todavia, va progresando su rapida convalecencia, Esta mejorin se estd sosteniendo, ¥
¢l nifio estd perfectamante bien, Escaptuando dos o tres medicamentos durante Ia
convalecencin , Baptisia fue €l inico administrado.
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Carbo veg. Ignat. 6 Mercur. por indigestion: Bellad.
Hyoscyam. Opium. Zincum 6 Rhus., por afecciones del
cerebro. La sordera desaparece comunmente al reco-
brar las fuerzas, que pueden auxiliarse con Phosphor.
acid. China 6 Sulph: China, siempre modera el hambre
y facilita la reparacion necesaria por las pérdidas de
fluidos del nino; Sulphur ayuda los estuerzos de recu-
peracion.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—(Como en la Viruela y la
Escarlatina, es precisa la venfilacion del cuarto, te-
niendo siempre abiertas las puertas y ventanas, cui-
dando, no obstante , de proteger al paciente de Ia
corriente directa de aire y demasiado calor. No debe
haber mucha luz ni ruido. No se le pondran mas
cubiertas que las necesarias, ni se usard vaso ninguno
que no sea limpio. Los destinados para las excrecio-
nes se desinfectaran prodigay prontamente, y se apar-
faran inmediatamente de haberse usado. Una segunda
cama O cuna. preparada de antemano, para poder
trasladar al paciente, produce alivio, y un nuevo cam-
bio de aire del que mas inmediato rodea su cuerpo.
Pero debe guardarse la postura horizontal, al ménos
al principio de la convalecencia. Un violento 6 stubito
movimiento podria dar lugar d recaidas. Se cambiaran
con frecuencia las sabanas y tambien las cubiertas.
Se mojard con frecuencia la hoca con un suave lienzo
empapado en agua, que confenga un poco de acido
sulfurico, para quitar la suciedad que se amonton:
alli en esta especie de fiebres. Se pasara con {recuencia
una esponja con agua tibia o fria 0 einagre aguado,
por todo el cuerpo O parte de ¢l, secandolo pronta-
mente con una blanda fohalla, lo que eg muy refres-
cante y saludable. Se debera lavar al nino por partes.
para evitarle demasiada fatiga. Las lociones evitan
las dlceras por decubito, y si se forman, se curaran
con Arnica 6 emplasto de caléndula. En casos graves,
puede ser necesario un bano 6 aerearla cama. Ademas
de mojar con la esponja el abddmen, sera afil ponerle
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encima una compresa mojada. Esto disminuye la diar-
rea escesiva, evita la uleeracion del ileum, é impide
su perforacion. Durante el principio del curso de la
enfermedad es de incalculabie valor la compresa mo-
Jada, pues modifica y abrevia la enfermedad.

Diera.—Al prinecipio de la fiebre, agua pura, agua
panada, agua de goma edulcorada (una onza de
goma, media onza de azucar blanco para un litro de
agua caliente), soda—water, 6 limonada, es casi todo
lo que puede necesitarse. El agua {ria rebaja la tem~
peratura del nino, alivia y auxilia al fratamiento
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 podra dar,
antes del alimento, un poco de zumo de limon con
agua para lubrificar y estimular las membranas mu-
cosas y las glandulas salivales. Todo lo que recibe el
estomago debe ser liquido ¢ semiliquido, hasta que se
ha establecido la convalecencia. La leche, el arrow-
root hecho con leche, la gelatina de cola de pescado,
las papillas de harina, el arroz cocido, la yema de
huevo bafida en un poquito de aguardiente, el
vino (1), 6 leche, la sustancia de buey fria; y los caldos
ligeramente condensados, son sustancias muy nutri-
tivas, que se administraran con muy estricta regula-
ridad y frecuencia. Durante la convalecencia solo se
permitird una alimentacion moderada é insuficiente
para saciar del todo el apetito, hasta que la lengua
sea limpia y hiimeda y normales el pulso y el color de
la piel. Si se permiten alimentos solidos demasiado
pronto pueden ser causa de recaidas. El cambio de
aires, cuando el nino es ya capaz de andar, serd muy
provechoso para restablecer la salud.

{1} En una nota, ¢l Dr, Lade, dice: «El vino es, sogun mi opinion, muy ravas
veces, muy varaes, contrario desta enfermedad. Por otra parte, estoy siempre dis-
puesto d decir jimis, Los casos mis satisfactorios que he tenido,—y no he tenido
pocos,—han sido aquellos en gue he administrado algun aleoholico, 8i yo fuera el
paciente, y capaz de expresar mis deseos, dirin: « Dadme vino, »
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Diphteria.

brriNicioN.— Es una enfermedad contagiosa y febril
en la que hay una exudacion de linfa 6 falsih membra-
na en la garganta, especialmente en las amigdalas,
muecosa del paladar y parte superior de los hronguios,
acompanada de postracion general, siendo los sinto-
mas de la garganta secundarios de la intoxicacion
de la sangre. Es muy importante comprender que la
Diphteria es una enfermedad miasmatica de la sangre:
que los desordenes constitucionales son los sintomas
primarios, y solo secundarios los cambios que se
verifican en la garganta: v que. por esta razon, debe-
mos esforzarnos en tratar la afeceion general, primero
que se concentre la atencion en los efectos tangibles
v loeales.

CAausAs.—Dudase mucho sobre lag que producen la
Diphteria, enfermedad que ha sido muy frecuente,
predominando, 4 veces, por intervalos de muchos
afios; pero sus formas particulares, que se distinguen
de las del Croup y demds enfermedades similares, no
han side bien reconocidas hasta el presente siglo.
Ciertas condiciones insalubres, aire impuro de des-
agies defectuosos, ete., favorecen su produccion,
especialmente cuando hay sustancias animales en
descomposicion. Se parece mucho d la Escarlatina en
cuanto a adherirse con persistencia & las paredes y
mueblajes, pero no en su facultad de transmision
rapida, por la que la Escarlatina ataca 4 numerosos
miembros de una misma familia por poco que se
hayan expuesto al virus. La Diphieria es mas 6 ménos
grave segun la constitucion hereditaria y el vigor
del enfermo y fambien segun el cara .t'g_ear' de la causa
infectante. La fatiga corporal y postracion nerviosa
por excitacion, predisponen & ricos y pobres. No es,
pues, so6lo efecto de privaciones. La tnica causa pre-
disponente superior d las demdas, es la edad, por lo
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cual es eminentemente enfermedad de la ninez. Raras
veces ataca nuevamente & un mismo individuo.

Sinromas.—La Diphferia puede ser benigna 6 ma-
ligna.

En la variedad simple O benigna, felizmente la mas
comiun , los sintomas son al principio tan benévolos.
que solo excitan un pequeno dolor junto ¢on una li-
gera dificultad de tragar o dolor en la garganta . piel
ardorosa. dolor en los miembros, ete., y se cura pron-
tamente con uno o dos medicamentos prescritos a esie
ohjeto.

La Diphteria maligna se anuncia con fuerte fiebre.
rigidez, vomitos 0 evacuaciones: inmediatamente des-
Pues gran postracion . (nsomnio, aspecto angustioso.
pulso pequeno, frecuente y débil, de 140 pulsaciones
para arriba , etc. La gravedad de los sintomas indica
el cardcter opresivo de esta enfermedad, bajo la cual
esta sufriendo el organismo todo. La piel es caliente,
la earaabotagada, hay dolor de garganta, y la membra-
g mueosa palatina, blanco-rojiza; las amigdalas estin
hinchadas, y asoman en ellas manchas grises o blan-
cas. pequenas al prineipio, pero que se extienden gra-
dualmente hasta que se confunden unas con ofras.
formando una falsa membrana en la garganta que
hace muy dificultoso el fragar y hasta el respirar. En
algunos casos se desprende la falsa membrana y
se arroja despues de algunos esfuerzos, quedando
entonees como un molde exacto en la garganta. La
exudacion de la Diphtferia se distinguird de la piel
porque se desmenuza y se desprende facilmente y
porque la superficie que queda descubierta es rojiza.
pero no ulecerada. La falsa membrana parece sucia,
como de cuero mojado y lavado, y comunica 4 la res-
piracion del enfermo un olor repulsivo. Las glandulas
del cuello se engruesan siempre; la inflamacion se
extiende con rapidez d consecuencia de la continuidad
de la tupida membrana del cuello con la boca, nariz,
traquea y hasta los bronquios pulmonares. Si el mal
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progresa, pasa el paciente al estupor y aumenta la
dificuttad de tragar y de respirar, hasta que, con
esfuerzos, se logra espulsar la falsa membrana. Algu-
nas veces fiene lugar inesperadamente la muerte por
falta snubita de la accion del corazon. 6 por sofoca-
cion. 6 por quedar obsfruidos, los hronquios 6 tubos
aéreos. Pero mas frecuentemente muere por inani-
cion, al igual de 1o que ocurre en la fiebre entérica:
v aun cuando felizmente no ha de tener lugar tan
fatal terminacion., queda una debilidad grande y
prolongada. ¥ muchas veces despues penosas con-
secuencias, entre las cuales es la méas comun algu-
na forma peculiar de paralisis.

ProNOsTICO. —LoS sintomas que indican gravedad.
son: una fuerte fetidez de la respiracion, un pulso
[recuente y débil, 6 muy lento, vomitos pertinaces.
somnolencia y delirio, epistaxis. extension de la
enfermedad & la mucosa de la nariz, dilnea y orina
suprimida 0 albuminosa.

Si la temperatura aumenta notablemente con el pro-
areso de la enfermedad, pronostica una terminacion
desfavorable. Por otra parte, se puede enunciar la cu-
racion cuando la temperatura es menor, miéntras no
hay ningun otro signo de gravedad.

Han creido algunos que la Diphteria era la Ksecaria-
fina sin erupcion ; pero observaciones minuciosas
han demostrado que son muy distintas una de otra.
En la Diphteria, la fiebre es desde el principio de
tipo asténico, miéntras que esta condicion es s6lo
una rara escepeion en la Escarlatina. Un ataque de
Esearlatina ne libra de un subsiguiente atague de
Diphteria y vice-versa. Los efectos consecutivos de la
Diphteria son de caracter nereioso grave: los de la
Escarlatina envuelven afecciones de los riftones 6 del
pecho.

Las diferencias entre la Diphteria y el Croup se ha-
llaran deseritas en la sececion de esta ultima enfer-
medad.
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E’\FFERMEDADES SECUNDARIAS.—Despues de un breve
periodo de convalecencia, de unos pocos dias & una 6
dos semanas, pueden manifestarse las secuelas, proce-
dentes ordinariamente de la inervacion desordenada
de uno 6 mias actos de los musculos, 0 llegando hasta
i més 6 ménos bien definida Pardlisis. Los ner-
vios de la garganta estan mas 6 meénos expucqtnq
a sufrir, ‘il"'U.l(.!ldD‘:C dificultad eronica de traga
ronquera, efe. Lo mas alarmante es la pOIdIdrl du
la fuerza contractil del corazon, con debilidad, 6, en
casos extremos, cesacion complefa. La curacion, sin
embargo, de las secuelas no es rara, si bien es mu-
chas veces penosa.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.

Diphteria benigna.—Bell. 6 Bapiis. al principio:
algunas veces es necesario Hep., Sulph.. Mercur.,
fod.. & Nitr. acid.

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

Diphteria maligna.— Kali permany . Muriat. aecid..
Kali bichrom., Arsen.. Ammon. carb., etc.

Secuelas.—Phosphor. Philotac., (Ronquera ete.):
Conium, Gelsém., Rhus. Sulph. Digit.. (corazon debili-
tado )5 Helonias, China 6 Chininum., {debilidad ).

TRATAMIENTO,—Bellad. Cura rapidamente los ca-
|08 benignos y muchas veces los mas graves ceden
tambien cuando se administra con perseverancia en
una dilueion baja, (primera decimal), cada hora. Si
no se sigue mejoria & las cuarenta y ocho horas 6 los
sinfomas se agravan, se adminisfrara

Aali bichrom.: sucesivamente. La forma maligna,
con hinchazon pmgrcsn\-a del cuello y glindulas cer-
vicales, deposito pseudo-membranoso en las fauces,
deglucion obsfruida, una pequena 6 moco-purulenta
escoridtica fluxion de la nariz, y respiracion pesada,
obstruida y penosa, indican este medicamento.

Kali permanganat.—Puede administrarse en con-
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diciones semejantes, y podra serlo tambien por in-
halacion.

Mercur. iodat.—Serda administrado tan pronto como
aparezean algunas puntas diphtéricas en la garganta
6 hinchazon de las glandulas del cuello. La dificultad
de deglutir 6 dolor al hacerlo, y la hinchazon de las .
glandulas salivales, indican este medicamento. Lag
frituraciones primera 0 segunda decimales son las que
deben administrarse para lograr un fuerte alivio.
Puede tambien alternarsele con Kali bichromic. en in-
tervalos de dos horas.

Arsenic.—En los tultimos estadios de la enferme-
dad., es gste medicamento de un valor: inmenso, espe-
cialmente cuando es muy notable la falta de fuerzas.
O que se agrava la afeccion con edema, olor puftrido
de la garganta al paso del aire, y flujo fétido y pertinaz
por las narices. Ammon. carb. es tambien de impor-
tancia, alternado con Arsenic.

Helonia. — Esfe medicamento es de indiscutible
beneficio en la profunda debilidad que sigue 4 la
Diphteria.

TRATAMIENTO LOCAL.—Al principio se aplicara 4 la
garganta una cataplasma gruesa y fupida, pero en
casos avanzados y graves, son inadmisibles las apli-
caciones externas, porque en estos casos aumentan
el edema y extienden la enfermedad. Se dard un
bhaho de vapor de agua vy dcido acéfico (un vaso regu-
lar de vinagre fuerte para cuatro de agua hirviendo).

Una falsa membrana muy extensa y fétida, puede
infectar secundariamente todo el organismo, y de aqui
los disolventes y desinfectantes, tales como Muriat.
acid., Kali permang., Glycerin., Acetic. acid., y es es-
pecialmente de gran valor el Acid. carbolic. perfuma-
do de Masson. '

FUMIGACION POR AZUFRE QUEMADO.—En una reciente
Memoria de la Comision Real, sobre la Diphteria 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 S].lb resultados serdn altamente satisfac—

torios. La fumigacion de los enfermos se recomienda
~del mismo modo que la de vestidos y cuartos infec—
tados. Si se verifica con perfeccion y limpieza. piensa
la Comision que se podra borrar la Diphteria del catd-
logo de las enfermedades zymoticas, cuyo tratamiento
¢abe perfectamente bajo la autoridad de la profesion.
Pero al adoptar esfe medio es preciso no hacerlo a
medias. El humo de azufre quemado contiene, mejor
que la espuma, al acido sulfuroso, evita todo peligro
de instrumentos defectuosos y puede usarse con
completo resultado en los nifios sin los desesperados
esfuerzos y deprimentes efectos que en gran manera
deploran los prdacticos. La Memoria recomienda
fuertemente & cada jefe de familia en Victoria, que
tenga en su casa una porcion de azufre en barra,
pues su humo es el mas poderoso desinfectante que
poseemos; y en enfermedades de la garganta, traquea
y bronquios, como la Diphteria, puede administrarse
en toda ocasion, con gran beneficio, interin se obtiene
el auxilio médico. Le recomienda su extremada sen-
cillez, que necesita tan solo una brasa ardiendo,
estando cerradas todas las aberturas de la habitacion,
hasta que esté llena de humo.

El vapor del agua hirviendo debera rodear al enfer-
mo, el cual lo respirard tambien por medio de un
fubo procedente de la caldera que contenga el vapor.
Para mayor seguridad, puede formarse una especie de
fienda con sdbanas 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, ete., serd preciso acudir 4 los banos calientes
y abundantes bebidas de agua fria. El vapor, los
hatios y la bebida abundante restablecen, las mas de
lag veces, las funciones de la piel, de ld. vejiga y de
los intestinos.

DieTa.—Es preciso sostener las fuerzas del paciente
y, 4 pesar del dolor que experimente, debe continuar

F
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tragando. Podra tomar huevos batidos con leehe. sus—
taneciosos caldos con arroz 0 cebada perlada, arrow-
roth O sagu, y beber vino de Oporto 0 Jerez, aguar—
diente mezclado con agua azucarada, cuyas bebidas
son absolutamente necesarias cuando sobreviene
una sibita y extremada postracion. En casos graves,
y en ninos 4 quienes no se pueda obligar & deglutiry
se les pondrian, cada dos 6 cuatro horas, lavativas
nutritivas, de una onza poco méas 6 ménos cada una.
Si hubiese vomitos, se cohibirdn chupando pedacitos
de hielo, lo que ademas refuerza al enfermo y favorece
la aceion renal.

En la convalecencia son necesarios muchos cuida-
dos y paciencia, pues son muy faciles las recaidas.
Debe la alimentacion ser muy nutritiva, y es ademds
necesario el reposo y un cambio de aires.

TRATAMIENTO PROFILACTICO.—Hay que desecar com-
pletamente los charcos 6 lagunas més proximas,
explorar bien. ecorrigiendo sus defectos, la casa, su—
mideros v desagies, echando en ellos abundantes
disoluciones de clorhidrato de zine 6 de zumo de
limon. No se permitird. y se sacard inmediatamente
fuera, todo polvo y desperdicios, se regarin bien
todas las habitaciones, limpiandolas con esmero y
ventilandolas despues de blanquear sus paredes.

Coqueluche.
(Pertussis.)

DEFINICION. —Es un paroxismo de tos, que afecta
principalmente & la nifiez é infancia. y que consiste
en quintas de tos, violentas, espasmodicas y subita-
mente interrumpidas, alternando con inspiraciones
prolongadas, agudas y de canto de gallo, y conclu-
vendo con vomitos. 6 con espectoracion de moco
espeso v gleroso.

La Coqueluche es epidémica v confagiosa. benigna
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comunmente en los nifios robustos y sanos, pero
grave y fatal 4 veces en los débiles y eserofulosos. Los
de tres anos, poco mas o ménos, estan muy expuestos
aella, y es muy rara despues de diez. Cuanta ménos
edad tiene el nino, tanto mas peligrosa es la enferme-
dad. Con frecuencia ocurre una epidémia de Coquelu-
che, al mismo tiempo que una de Sarampion,y aun
puede suceder esto en la misma estacion del ano.
prevaleciendo especialmente estas afecciones en la
primavera y en el otofio. La duracion de esta enfer-
medad varia entre dos 6 tres semanas hasta muchos
meses, lo que depende muy mucho del femperamento
v constituecion del nifio. Pero con el tratamiento ho-
meopatico se puede abreviar mucho la duracion de 1a
enfermedad.

Cavusas.—Consisten en un veneno 6 miasma especi-
fico y desconocido. que goza de particular influencia
en los pulmones y tubos bronguiales, produciendo
una dilatacion de las glandulas absorventes, y conse-
cuente irritacion en las ramas del nervio pneumo-
gastrico. El miasma se esparce por medio de la at-
mosfera v vestidos infectados. Con frecuencia sigue
al Sarampion y a la Viruela.

SiNToMAS. — Empieza comunmente la Coqueluche
como un eatarro, 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 nino se pone encen-
dida 0 casi negra, y parece amenazar la sofocacion du-
rante estos paroxismos: los pulmones estan vacios de
aire hasta el ultimo grado, hasta que una inspiracion
larga y sonora logra infroducir el aire y constituye
el «eirculo. »

Este «cireulo» es la sefial de la salvacion del nino,
pues s6lo amenaza tener lugar antes de hacer la ins-
piracion parecida al canto del gallo. Los ataques se
repiten cada dos o tres horas, 6, en casos graves, con
mas frecuencia. y algunas veeces corre la sangre por
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la nariz, boca, y hasta por los oidos. Las convulsiones
sucesivas terminan ¢on la espectoracion de glerosidad.
moco viscoso, vy algunas veces con vomito. En los
intermedios paroxisticos no queda dolor ni dificultad
de respirar, y el nino esta alegre y contento.

Los repetidos vomitos alimenticios y el ferror del
nino 4 la aproximacion de los ataques, acarrea gran
debilidad y la consiguiente demacracion. Los paroxis-
mos son mas frecuentes, y quizas mas fuertes por
la noche, por cuyo motivo, si éstos declinan. es un
favorable indicio. Se agrava esta afeccion, ya por
exponerse inconsideramente al frio, ya por mala ¢
insuficiente alimentacion, ya por falta de los cuidados
debidos. Aunque raras veces termina fatalmente, es
tanto mayor el peligro cuanto mas fria es la estacion,
v cuanto mas joven y escrofuloso es el nino.

CompLIcAciONES.—La Coqueluche puede acompartial
4 otras enfermedades y complicarlas, 6 si es ella Il
primera, manifestarse cstas en su curso. La conges—
tion pulmonar; la bronquitis. el emphisema, la pneu-
monia, la pericarditis, el hidrocéfalo, las eonvulsiones
v la fiebre remitente de los nifios, son sus mas comiu-
nes complicaciones. Las convulsiones ocurren 1mas
acilmente, cuando la denticion estd en progreso
durante la enfermedad: y si existe alguna predisposi-
cion para las enfermedades del pulmon 6 del mesen-
téris, la Coqueluche puede apresurar su invasion.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.

Catarro prodramico.— Acon., Bell., Ipecac., Carho-
lic. acid.

Coqueluche desarrollado. —Droser., Coral. rub.. Ve-
ratr.

Con sintomas cerebrales. — Bell., Cup., Veratr. vir..
Gelsém., Opium., Hidroc. acid.

Complicaciones pulmonares. — Phosphor., Bryon..
Acon.

Sintomas gdstricos. —Ipec., Antim. tart., Petrol.,
Zine., Kal. bichrom., Pulsat.
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INDICACIONES GENERALES.

Acon. y Bell.—Como esta afeccion empieza con frio
y tos, la pronta administracion de estos medicamentos
evitara muchas veces su desarrollo.

Ipecac.—Tos profunda y seca, sofocacion amenaza—
dora, con nauseas 6 vdmitos de mucosidades O de
alimentos, y otros desordenes gastricos; flujo acuoso
O sanguineo por los ojos y nariz. Es especialmente
de gran valor, despues de Acon. y Bell., si la tos per-
siste a despecho de dichos medicamentos.

Drosera.— Estadio de tos convulsiva. Paroxismos
ruidosos, roncos, frecuentes y violentos. que moti-
van sudor y vomitos alimenticios 6 mucosos. Es mu-
chas veces suficiente en casos no complicados.

Veratrum. — Gran  decaimiento, sudores [rios,
emision involuntaria de la orina durante la tos. do-
lores en el abdomen é ingles, aspecto de ansiedad.

Cuprum.—ParoxXismos frecuentes que motivan corn-
vuwlsiones, rigidez del cuerpo, y casi una suspension
de la respiracion, seguido de vomitos y de postracion
extremada. Se podra alternar Antim. tart. con Cupr.
si queda ademas estertor mucoso del pecho en los
intervalos de los paroxismos.

Sulphur.—Cuando la flema pierde su viscoso carac-
ter vy se vuelve opaca, dando senales de la decadencia
de la afeceion.

Opium.— Estupor, respiracion irregular, constipa-
cion. Unas pocas dosis de Opium cuando los demas
medicamentos faltan y no producen el cambio de-
seado, reexcitaran muchas veces la obstupefaccion
1ervios:.

Cina.—Complicaciones vermiculares. Cina es reco-
mendada alternandola con Bell. cuando hay alguna
indicacion de hidrocéfalo.

MEDICAMENTOS ADICIONALES. — Corall., si la fos
vuelve despues de haber dejado aparentemente al en-
fermo.—Bryon y Phosphor., complicacion de pecho.
—Arnic., Ipecac. 6 Droser.. vomitos de sangre rojiza-
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clara.—HKali bichrom., moco viscoso y filamentoso que
se adhiere 4 la boca 6 4 la garganta, motivando fuer-
tes vomitos; sudores nocturnos.—Dulcam., agravacion
por humedad. —Mercur., atagues nocturnos, sudores
O coviza.—Petrol., mareo escesivo. Por los ultimos
sintomas, el Hidralo de cloral ha sido empleado con
buen éxito.—Ammon. brom. Los doctores Harley v
Gibbs consideran este medicamento casi como espe—
cifico, y en verdad se han logrado muchas curaciones
con él.

TRATAMIENTO ACCESORIO. — En la estacion del calor
el enfermo debe hacer ejercicio al aire libre por algu-
nas horas cada dia, miéntras lo permita el tiempo. Es
este uno de los mas esenciales ausiliares para lograr
el alivio. Pero debe evitarse absolutamente la hume-
dad y los juegos, porque la piel estd comunmente re-
lajada, sensible al frio y, despues del paroxismo.
hanada de sudor. Los vestidos calientes son siempre
necesarios. Los arrebatos de colera aumentan la fre—
cuencia y la violencia de los paroxismos. Es preciso
vigilar 4 los ninos de dia y de noche, levantandoles
tan pronto como viene el paroxismo y colocandoles
en una posicion favorable.

En casos pertinaces, el cambio de aires, dllﬂ(]ll(‘ solo
sea a4 poca distancia, siempre es de gran utilidad (1),

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

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

(1) Recientemente visitd el autor nn nifio en Oxford - shire, de unos diez y ocho
meses, cuya muerte era esperada por horas, por inanicion consecuente & un grave ¥
prolongado ataque de Cogueluche. Siendo el caso extremadamente grave, preseribic
Veratr. y Antim. tart., ¢ indicd la ur ia de un i tiato bio de aires. Los arre-
#los para llevar a efecto la dltima parte de la prescripeion, fueron entonces pronta-
mente hechos, ¥ el nifio y su nodriza colocados en un wagon de un ferro-carril 4 las
tres horas de nuestra visita, La mejoria e manifestd inmediatamente, ¥ signié un
pronto y completo restablecimiento. El nifio estd ahora perfectamente bien, — (No-

fembre de 1873.)
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minutos cada manana y noche. La friccion de la espi-
na dorsal presta tambien eficaces servicios.

DieTA.—Unicamentese permitiraun ligero y digerible
alimento en moderadas cantidades y con frecuencia,
pero en el estadio convulsivo debe ser altamente nu-
tritivo. La sustancia de pan, el agua de cebada, y el
agua de goma son agradables y salutiferos, pero una
diefa que consista demasiado en bebidas, agrava mu-
chas veces el vomito.

Paperas.
(Pardtidus.)

Son una hinchazon inflamatoria de las glindulas
(pardtidas) salivales de debajo y enfrente del oido,
con dolor y dificultad de mover las mandibulas. Estas
glandulas algunas veees alcanzan gran tamano y su
aumento de volimen empieza generalmente en un
lado y ecuando este disminuye empieza en el otro.

Son sus causas un miasma especifico morbido, en-
gendrado en especiales condiciones atmosféricas, que
extiende el contagio, y favorecen su aparicion el frio y
la humedad. Puede tambien ocurrir en el curso de
fiebres graves, en el colera y 4 causa de grandes dosis
de Iodo y de Mercurio. Las mas de las veces se pre-
senta como epidémico, especialmente en la estacion
fria y humeda; se la vé atacar mas a losninos de unos
cinco anos que a los adultos, y solo por casualidad
ataca 4 una misma persona dos veces. Es muy conta—
giosa; los ninos la toman de sus amigos y companeros
de juego.

SinToMAas.—Al prinecipio hay sensibilidad, rigidez
y dolor al mover las mandibulas, y ¢l nino se queja y
desconsuela al comer; por otra parte, el dolor que
causa el comer y el beber, es algunas veces insufrible.
Las glandulas de debajo del oido empiezan pronto
& hincharse, y continua el dolor con mas ligera
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fiebre y cefaldlgia por espacio de una semana. Esta
enfermedad no es peligrosa miéntras se tenga cuidado
en no esponeralos enfermos al frio 6 en hacerles apli-
caciones demasiado frias, en cuyos casos puede tras—
mitirse la enfermedad & los festiculos en los varones
v 4 las mamas en las hembras.

TRATAMIENTO.—Mercur., es el primero y mas princi-
pal medicamento, v generalmente hasta para efeetuar
la curacion. Para los ninos escrofulosos, Mercur.
fodat. es la mejor preparacion.

Aconit.—Complicacion febril.

Bellad.—Si las paperas toman el caracter erisipe-
latoso, con dolor y tendencia & una metastasis al ce-
rebro.

Hyosciam.—Puede seguir si Bellad. no ha dado
espeditivo alivio.

" Pulsat.—Metastasis 4 los festiculos 6 4 las mamas.

Una untura de pomada de Bellad. puede ser local-
mente usada, (un grano para una onza de cerato
simple ).

TRATAMIENTO ACCESORIO.—El nino debera perma-
necer en una habitacion caliente, pero no confinado
en la cama. Foméntese la parte enferma con agua
caliente varias veces al dia y cubrasela en los inter—
valos con un vendaje de lana. El enfermo debe estar
protejido del frio, de la humedad y de escitaciones.
En esta enfermedad, como tambien en la Angina, el
alimento semi-liquido tragase con mucha ménos
dificultad y sufrimiento que siendo todo liguido 1 s6-
lido, ¥ hé aqui porqué debe principalmente adminis—
trarse de este modo.

Fiebre intermitente. (")

En gran niimero de enfermedades se observa un
fenomeno particular, que consiste en la periodicidad
de ciertos sintomas, cuya razon fisiologica no ha po-
dido hallarse, y podriamos anadir gque ¢asi no hay afee-
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cion morbida alguna que no tenga alguno de estos
sintomas periodicos.

Bajo el nombre de fiebre intermitente, conocemos
aquella cuyo sintoma mas notable es una calentura
periodica y euyo sitio organico parece ser el bazo y
glandulasabdominales. Los ninos la padecen lo mismo
que los adultos, v en algunos paises, mas aguellos
que estos ultimos: ataca especialmente desde la edad
de cineo anos para arriba, sin que dejen de estar es-
puestos los ninos de cuatro y hasta de tres anos, y
tambien los de pecho.

CAavusas.—Las aguas encharcadas. las emanaciones
pantanosas, la falta de corriente de algunos rios y
lagunag, las tierras bajas y panfanosas, la humedad y
Jalta de ventilacion y de luz solar. la suciedad y des-
aseo personal, los alimentos mal sazonados, la acu-
mulaecion de personas en habitaciones estrechas, ete.,
son las mas conocidas.

Sinromas.—En los ninos de pecho la horadel acceso
no es tan fija como en los adultos, ni el escalofrio
aparece muy distinto antes de la edad de dos 6 tres
anos. Solamente se enfrian un poco las manos y la cara
(la nariz sobre fodo), desaparece el color. se ahueca la
fisonomia, las uiias se vuelven azules y se empeque-
nece casi hasta desaparecer el pulso. No puede decirse
cuanta duracion fendra este periodo de concenfracion,
al que sigue la reacecion, durante la cual la piel esta
ardiente y seca, hay mas 6 ménos sed, sub-delirio 4
veces, y apareee por altimo el sudor dos 0 tres horas
mis tarde. Los ninos atacados de la fiebre paludiana,
casi siempre. presentan los signos caquécticos; su
color es terroso palido y la demacracion extremada.
lixiste hipertrofia del bazo y abotagamiento de vientre.
Muchas veces se complica una ligera, pero continua
diarrea, que parece indicar una entero-colitis cronica;
v por iltimo, agravan tan triste estado, algunas veces
hemorrdagias sub-cutaneas y hasta infiltraciones sero-
sas. La fiebre intermitente tiene diversos periodos. co-
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nocidos con las varias denominaciones de: cotidiana,
terciana, cuartana, terciana doble, ete., ete., que no
describimos por ser bien conocidas de nuestros co-
frades. La fiebre paludiana, siempre grave en todas .
edades, lo es mas en los ninos, y sobre todo en los de
mas tierna edad.

TRATAMIENTO.— Plumbum met.—Es uno de los me-
jores medicamentos. Tipo diario 6 terciario. acceso
por la manana y constipacion, sin embargo de que ha
curado algunas veces tambien accesos de la tarde con
constipacion.

Cedron.—Acceso por la tarde, poco sudor, pero mu-
cha congestion cerebral.

China.—Acceso por la tarde, sin sed, labios y len-
ZUa Secos y Negruzeos.

Opium.—Fiebre cotidiana procedente de algun susto,
accesos sin esealofrio que aparecen a medio dia.

Acid. phosphor.—Casos pertinaces caracterizados
por la cianosis de las manos durante el frio, y segui-
dos de abundantes sudores,.

FEupator.— Sed antes del frio, que sobreviene por lo
comun por la manana, vomitos biliosos; durante el
aceeso, sudor eseaso 6 nulo.

Gelséminum.—Gran frio y gran reaccion. Es medi-
camento muy apropiado 4 los ninos.

Nux Vom. alternado con Ipec.—Cuando el calor
precede al frio 6 se confunde con él.

Las diferencias mas notorias que se observan ei
esta enfermedad enfre los adultos y los ninos, con-
sisten especialmente en que los accesos de estos no
acostumbran 4 presentarse completamente desarro-
llados sino en estado rudimentario. El aliento, ni la
cabidad bucal no se enfrian, casi nunca orinan du-
rante el frio y vomitan la leche que han tomado hace
poco. En el segundo estadio hay mucha inquietud y
frecuentes convulsiones con escasas evacuaciones. Kl
sudor no es abundante. El tipo mas frecuente en los
nifios es el cotidiano.
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Las hipertrofias del bazo y del higado, la ascitis, la
anasarca, la tabes, la caquéxia paludica y otras, son
las tl“lhtCS Set.uf'las que acarrea la fiebre paludiana
en los nifos.

CAPITULO II.

ENFERMEDADES CONSTITUCIONALES.

Eserofulas,

Son una enfermedad constifucional, muy comun
en los ninos, efecto de una mala y defectuosa nutri-
cion y facilmente pervertida proliferacion, con ten-
dencia 4 la formacion de tejidos mal organizados y a
depositos tuberculosos o inflamaciones y ulceraciones
especificas, coexistiendo los tubérculos con las ulce-
raciones escrofulosas. Aunque la eserofulosis puede
proc;entcu-su en cualquier edad, es mds frecuente en
la ninez y en la juventud; esto es, durante el pmiod()
propio del erecimiento.

SiNToMAS.—Se dividen en dos clases, latente y ac-
tiva, 6 general y particular. Las sefales caracteris-
ficas de la constitucion escrofulosa son principal-
mente las siguientes: —Cara redondeada, piel densa,
rugosa, vellosa 6 blanda; la comprension obtusa y
mirada empanada; las facciones abultadas; la nariz
parece ancha por la espansion de sus ventanas, y los
labios gruesos, especialmente el superior. Los huesos
estan desarrollados y las articulaciones prominentes,
los dedos son comunmente desproporcionados y
largos, los parpados estan con frecuencia inflamados
¥ la mirada es sin espresion; hay secrecion 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 unias crecen con notable prontitud.

Los ninos de esta diatésis estdn espuestios a las
siguientes formas de degeneracion: Induracion,
apumento y supuracion de las glandulas sub-cutdneas
cervicales y sub-maxilares (vulgarmente llamados
lamparones) tambien en las ingles, sobacos y por ca—
sualidad en algunas otras partes del cuerpo; oftalmia
escrofulosa, otorrea, ozena, tumores y caries de los
huesos: abeesos, tumores blancos de la articulacion
de la cadera y otras articulaciones; convulsiones in-
fantiles; hidrocéfalo agudo, tabes mesentérica; tisis,
tina, erupciones costrosas y grietas en los labios,
cara y oidos, tlceras inflamadas que se cicatrizan tar-
diamente, v cuyas cicatrices son prolongadas, gruesas
V Carnosas.

Cavusas.— Vicios hereditarios, falta de aire puro,
vivir en habitaciones de reciente construccion y por
consiguiente humedas, falta de luz solar, alimen-
tacion insuficiente y pobre, vestidos escasos, falta de
limpieza, leucorrea u otro insaluble flujo de la madre.
El Sarampion. la Escarlatina, la Coqueluche, el Ca-
tarre, ete., son causas excitantes.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.

Eserdfula constitucional —Calcar. carb., Sulph.,Iod..
Mercur. iodat., Silic.

Tumefaccion glandular, Inflamacion y SUpuracion.
—Merecur. iodat., Hep. sulph., Bellad., Silic., Spong.,
Calcar. carb,

A beesos.—Mercur., Silic., Calear. carb., Hep. sulph..
Calcar. iodat., China.
 Erupciones. — Iris., Mercur. biniod., Viola tricol..
Sulphur., Hep. sulph., Crotontigl. (Véase « Enferme-
dades de la piel.»)

Oftdalmia.—Mercur. cor., Bellad., Galcar. carb., Hep..
sulph., Sulphur., Conium.

Otorrea.—Mercur., Puls.. Silic.. Aurum.
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Ozena.—Aurum., Calear. carb., Mercur. iodat., To-
dium., Kali hidrojod., Kali chlor.

Convulsiones.— Bell., Opium, Cupr., Gelgém., Stra-
mon., Veratr. vir.

Tabes mesentérica.—Cal. carb., Iod., Phosphor. acid.

Tisis pulmonar.—Phosphor., Arsen. iod., Lycopod..
Cale. iodat., Cale. earb., Stram., Sulphur.

Hidrocéfalo agudo.—Bell., Veratr. vir., Hyosciam..
Ielleb., Stramon.

Enfermedades de los huesos.— Aur., Silie., Calcar.
phosphor.. Calear. carb., Assafiet., Phosph. acid.

INDICACIONES GENERALES. — Calecar. card. Cagquéxia
escrofuloesa; abdomen abultado, debilidad de los hue-
S08, denticion tardia, tumores escrofulosos; gran sus-
ceptilidad del frio ¥y humedad, flujo frecuente de la
nariz. Cuando la abundancia de un buen alimento no
mejora el organismo, continuando el nifo péalido,
frio, endeble y obtuso, este medicamento presta gran-
des servicios.

Mereur. biniodat. — Glandulas engrosadas, vien-
fre duro, varias erupciones en la cabeza, cara y
oidos.

Sulphur. —Piel enfermiza: oftilmia escrofulosa:
erupciones huimedas detrds de los oidos y flujo puru-
lento de los mismos: hinchazones de las glandulas
axilares, amigdalas, nariz 6 labio superior; tumor
en la rodilla, cadera t otras articulaciones; nutricion
defectuosa, dolores colicos, flujos mucosos, ete.

Phosphor.— Pulmones sensibles, con tos corta y
seca. dolory malestar del pecho. respiracion corta,
tendencia a la diarrea 6 sudor y debilidad general.

Arsenic.—Este es uno de los agentes medicamento-
sos mas importantes de la eserofula, cuando la debi-
lidad es muy notable y el enfermo padece frecuentes
Slujos debilitantes de los intestinos, complexion livida
y demacracion.

Ferrum iodat.—Es de gran valor en las condiciones
anémicas, empobrecidas y caquécticas, comunes en
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la escrofula y en la tuberculosis, por imperfecta asi-
milacion 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 atencion
en casos semejantes.

Bellad.—Cuando estan afectados organos delicados,
como el ojo. el oido y la garganta: ardor, rubicundez
y dolor en el ojo ¥ gran intolerancia de la luz; dolores
neuralgicos; dolor de garganta, que dificulta el tragar;
dolorosa tumefaccion de las paro6tidas y demas glan—
dulas.

Silicea.— Ulceras escrofulosas con bordes callosos,
uleeras fistulosas. tina. oforrea, afecciones escrofu—
losas de los huesos. Puede seguir & Calear., especial—-
mente en enfermedades de los huesos.

Mercur—Inflamaciones glandulares con gran tu-
mefaceion y rubicundez. siendo los delores fuertes
por la noche en la cama, particularmente cuando las
aglandulas del cuello estan fumefactas y dolorosas y
hay afecciones escrofulosas de los ojos; saliva copiosd,
custo desagradable v evacuaciones indigestas y [é-
tidas.

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

Ofras muchas indicaciones para varios otros medi-
camentos se hallarin en las secciones en que se fratan
con especialidad afecciones mencionadas en esta
seccion.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—En el tratamiento de los
ninos eserofulosos hay fres puntos de primera impor-
tancia: alimento nutritive, aire libre y ejercicios
requlares. Es preciso atender con sumo cuidado &
esto, pues los medicamentos no son, por si solos, su-
ficientes.

(1) En estos iltimos tiempos se ha nsado N Juglans, con admirable resultado,
N. del T,
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DierTA.—Laalimentacion debe ser siempre suficiente.
nutritiva y digerible. pero jamas excesiva. Buey, car-
nero, venado, aves v gamo, son las mejores especies
de la alimentacion animal; 4 estas se afadirdn
preparaciones de huevosy leche, una regular cantidad
de pan, patatas, arrozy otros principios farinaceos.
los cuales se adaptan mas 4 esta clase de enfermos.
(que los vegetales verdaderamente acuosos y sucu-
lenfos.

El aceite de higado de bacalao es un articulo suple-
mentario de la dieta, y un agente que posee tan nota-
blesy ya muy conocidas propiedades para contrarestar
los sintomas escrofulosos generales 6 locales, que no
es aqui necesaria ofra recomendacion en su favor.
Debe, empero, administrarse, tan so6lo cuando no
hay sintoma alguno de fiebre aguda, en pequehas
dosis, dos O tres veces al dia. siempre que el paciente
esté demacrado. Una cucharada de las de té es suficien-
te al principio, y si le es desagradable puede bastar
tambien media cucharada para empezar. Las unciones
con este aceite 6 con el de olivas, seran siempre muy
ventajosas.

Eiereicto. —El ejercicio moderado al aire libre es
muy esencial. Si se le puede llevar & una montana ar-
holada 6 al aire del mar, serd mejor. Es generalmente
favorable un clima frio, con tal que el nino vaya con-
fortablemente vestido, pero la humedad es perjudicial.
La aleoba del enfermo tendra una continua corriente
de aire puro. L.os bafios, tanto de agua dulce como
salada, tienen incalculable valor para promover la
saludable accion de la piel é importar tono al organis-
mo general.

El westido debe adaptarse & la estacion .y ser su-
ficiente sin ser opresivo. Las extremidades, sobre todo,
deben estar mas arropadas. Por regla general se usara
la franela, pero s6lo durante el dia; en invierno aporta
calor directo, v en verano neutraliza los efectos de los
sthitos cambios de temperatura. La ropa blanca debe
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cambiarse con frecuencia, y observando siempre al
ponérsela, que sea perfectamente seca.

TRATAMIENTO” PROFILACTICO. — La profilaxis de las
enfermedades escrofulosas consiste no so6lo en el tra-
tamiento higiénico v medicamentoso de los enfermos,
sino tambien, primitivamente, en la-correccion de
los hiabitos perjudiciales 4 la salud de los padres. mas
especialmente con respecto a los puntos referidos en
el parrafo de las « causas. »

Oftalmia escrofulosa.

.

(Ophtalmia strumosa.)

Es la inflamacion de la membrana mucosa, que
cubre la superficie interior de los parpados y la, parte
anterior del globo del ojo, la cual ocurre en ninos de
ménos de ocho anos y en jovenes que se acercan a la
pubertad, y que generalmente viven en situaciones
bajas y de malas condiciones.

SinTomAs.—Los mas notables son: extrema intole-
rancia de la luz de modo que el nino solo abre los ojos
con la mayor dificultad y dolor; contraccion espasmda-
dica del musculo orbicular de los pdrpados, siendo
subvertidos por la accion espasmodica; abundante
Jtujo de ldgrimas que excoria las mejillas.

Existen tambien ofros sintomas de caracter escrofu-
loso: entumecimiento de las glandulas absorventes
del rededor del cuellp, dolor de los oidos, abhdémen
grueso, efe.

Cavusas.—Como se ha dicho, la causa predisponente
es la constitucion escrofulosa; las causas excitantes
son, exponerse 4 una viva luz, al frio, & vapores irri-
tantes, descuido de limpieza , ete.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO :

1.* Para los sintomas inflamatorios.—Mercur. cor.,
Bellad., Euphras., Hep. sulph., Arsen., Kali bichrom.
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2. Para lus condiciones constitucionales. —Calc.
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 mas graves de la enlermedadd
que aquellas por las cuales se ha preserito el Merews:.
cor.

Euphrasia.—Gran flujo de ldgrimas. Es muy titil al
principio de la enfermedad, aungque necesita ser
auxiliado poralgun medicamento mas profundamente
activo.

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

Sulphur.—El mas importante quiza en la oftdlmia
de nifios enfermizos y escrofulosos, y muchas veces
ttil en toda clase de inflamacion que afecta los varios
tejidos del ojo.

Calcar. carb.—Inflamacion cronica de los ojos en
ninos débiles, con ftumefaccion de las glandulas y
otras senales de constitucion escrofulosa.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se aplicarda frecuente—
mente en locion agua caliente 6 leche tibia con agua.
durante el estado agudo. Se hallara tambien mucho
alivio con dirigir & los ojos el vapor de agua caliente.
Se protegera tambien & los ojos con la sombra. Es
esencial toda especie de alimento nufritivo, ineluso
el aceite de higado de bacalao, un pais saludable, v el
aire de mar (1).

(1} La frecuencia de esta grave enfermedad, nos obliga d afiadir algunas palu-
bras: Empieza por la mucosa palpebral ( Blepharitis), y s6lo por descuido ¢ mal tri-
tamiento invade el globo del ojo, llegando 4 oseurecer ln cdrnea , nlcerarse y perdersce
el ojo. Entonces es cnando puede Hamirsela Oftdlnia purideata de los recien nacidos;
inflamacion supuwrative de las gldwdulas del ojo, Blephayvo-blennaoriea ; epiphora de lox
vecien naeidos ; confuntivitie O queratitis escrofulosa , ete.

Ndtase primero rubicundes en el pirpado superior, ¥ el ojo no puede soportar la
luz, wbriéndose silo en la osenridad. Aumenta Inego la seerecion de las glindulas de

G
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Meningitis tuberculosa. — Hidroeéfalo agudo.

Bs esta enfermedad frecuentemente fatal 4 los ninos
escrofulosos. aunque tambien todas las edades se
hallan expuestas a ella. Su cardcter morbido esencial
consiste en el crecimiento del tubérculo en la mem-
hrana aracnoides cerebral.

SintomMas.—Cuando ocurre en ninos, las manifesta-
ciones usuales de la enfermedad . son: desordenes febri-
les, pulso frecuente é irregular, vomitos, constipacion,
fos movimientos tienen la apariencia de vacilacion,
lengua encarnada, y temperatura continuamente ele-
vada. El nino manifiesta dolor en la cabeza, intole-
rancia 4 la luz y al ruido; tiene el sueno inferrumpido,
rechina los dientes, y estd de mal humor; no puede

Meibomio, el pus gubre al ojo, la conjuntiva parpebral se vuelve rojo-oseurs y se
desprenden mucosidades que, si son rojizas, es de mal agiiero, siendo sefial favora-
ble que esta eecrecion se hapga mis espesa, con disminuecion de la inflamacion de la
mucose. Cuando ba invadido 1 ojo, hay aumento de fiebre y de calor, con exacer-
baciones nocturnas. La cdrnea se inflama, ulcera y oscurece, con contraceion de
In pupila y congestion, con procidencia del ivis (Stafiloma), ¥ los humores todos
del ojo ee convierten en purnlentrs, Los pirpados se endurecen ¢ hinchan, ¥
presentan rubicundes erigsipelatosa. Su conjuntiva toma un color gris, ¥y sangrs con
tacilidad. E1 estado general del nifio, se sltera segun la grayedad del mal. Enflaqueece
notablemente , pierde el apetito y el suefio, da gritos, ¥ se agita sin cesar. Cuando la
«ifilis es la causa de la enfermedad, 1a cornen es mig osenra, y la esclerdtica es rojo-
sangiines, hay pus en la cimara anterior, ¥ por fin, 105 humores se escapan de sus
cavidades naturales,

La duracion de esta enfermedad es de siete dins i varias semanas, y pasa lambicn
i erdnica: depende especialmente su duracion, de la constitucion del nifio, porque
cuanto mas débil, mis se prolongari la enfermedad. Los bruscos cambios atmosféri-
o8 pueden tambien intfluir en su duracion.

La destruccion de los pirpados, ln epifora erdnica, la atrofia ocular, la rubicun-
dez constante de la conjuntiva parpebral,las adherencias y el estafiloma, son las
funestas consecuencias de la oftdlmia purnlenta.

Ciertas constituei médicas epidémicas dan orvigen & ests enfermedad, que
reconoce tambien por caunsas 1a falts de cuidados higiénicos , una luz dgmasiade viva
v siibita, las habitaciones frias , mal ventiladas ¥ himedas, el polvo, el humo y eier-
tos vapores, lu leucorrea de la madre en el acto del parto, 1a diatésis congénita sifi-
litica ¥ escrofulosa y ofras varias.

Aunque siempre grave, puede esta enfermedad curarse mucho mejor en 168 casas
particulares gue en las Inclusas y demds asilos bendéficos, donde dominan las malas
sondiciones , ¥ sobre todo las complicaciones sifiliticas.

N, dal T.



TLCERAS ESCROFULOSAS. 99

tenerse en pié por el vértigo. y ilega generalmente
a una gran debilidad. Desea siempre estar quieto,
delira algunas veces, mira sin objeto y con melaneolia,
llora de repente y estd muy sonoliento. El estrabismo
ocurre tambien. En casos desfavorables, la frialdad de
las extremidades, el sudor pegajoso, y un pulso exece-
sivamente rapido y déhil. indican que la muerte va
A sobrevenir.

TRATAMIENTO.— Aconil. paralos primeros sintomas,
cuando predomina el desorden febril.

Bellad. — Cara rubicunda. ardorosa, calor de lg
cabeza, ojos brillanfes é inusitadamente estupidos.
intolerancia de la luz gy del ruido, cte.

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.—Postracion y demacracion.

Zincum.— Pardlisis del cerebro, evacuaciones invo-
luntarias, é insensibilidad.

Digit., Veratr. vir., Apoc. cannab. y Sulphur., pue-
den necesitarse tambien.

TRATAMIENTO ACCGESORIO.— Se¢ incluiran las aplica-
ciones de agua fria & la cabeza, diefa liquida, locion
del cuerpo con una esponja empapada en agua., fria o
templada. secandole rapidamente y bien, y completn
quietud.

Uleeras eserofulosas, (')

Los ganglios linfaticos ingurgitados, llegan facil-
mente a4 la inflamacion y supuracion, abriéndose esfi
paso al exterior. Entonces queda una uleera de mal
caracter y duracion indefinida, de aspecte palido v
fungoso. con cerco duro y calloso, y cuyo pis, espeso
al principio, se convierfe luego en sanies acre y a
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veces sanguinolenta. Su fondo es irregular, descolo-
rido; su forma es mudable: meéjoran con la sequedad
y el calory se agravan con el frio y la humedad. Si se
logra su euracion queda una irregular cicatriz.

su gravedad depende de la edad y del estado cons—
titucional del nino, y de las circunstancias mas o
menos higiénicas que le rodean,

TRATAMIENTO. o

Cistus cannad.—Parece ser el medicamento masespe-
cifico de esta afeccion. Lo indican la inflamacion y
supuracion de las glandulas: el frio eon temblor se—
suido de ardor: la rubicundez ¢ hinchazon de las orejas
v glindulas cervieales: otorrea serosa O purulenta y
a veces fétida: nariz rubicunda v dolorosa; caries del
maxilar inferior: encias inflamadas, sangrantes v (¢é-
tidas, niuseas y 4 veces diarrea.

Dulcam. v Rhus. tor.—Ulceras por influencia del
frio O por vivir en ferrenos pantanosos, o cuando las
eserofulas siguen al Sarampion.

Conium.—Cuando los tumores y tlleeras escrofu-
losas dependen de una contusion 1 otra violeneia
exterior, son muy dolorosas y parecen quercr dege-
nerar en carcinomas irritacion de los ojos con gran
[otofobin y mucha inquietud ; fuerte induracion de las
parotidas: inflamacion de los ganglios mesentéricos
v sulrimientos del aparato respiratorio. Despues de
este pueden ser necesarios Areosot. 0 Carbo veg.

Aurum met. & mur.—Labios y nariz hinchados y
con pustulas: hiperfrofia de las glandulas del cuello
v nuea, 6 8i se presume sifilis hereditaria en el nino.

Todos los medicamentos adoptados para la curacion
de la diatésis v caqueéxia escrofulosas, pueden ser ne—
cesarios para la curacion de esta clase. en especial:
Hep. sulph., Tod.. Brom., Mere., Graph., Laches..
Licopod.. Sitic.., Phosphor.
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Osteitis escrofulosa. ()

Durante las afecciones escrofulosas se nota a4 veces
dolor con la presion sobre un hueso que se¢ hincha y
se forma un abeeso 6seo gque se abre segregando un pus
acuoso y fétido. A veces solo ataca el periostio (perios-
titis eserofulosa) y.esta tiene lugar mas bien en los
huesos largos y compactos que en los esponjosos:
ofras es la médula de los huesos largos la que sufre
osteomielitis. endosteitis ). que en'sus periodos pos-
teriores es conocida con los nombres de osteoporosis.
nsteoesponjosis O espina ventosa.

Li forma tuberculosa se observa con frecuencia en
los ninos escrofulogos. especialmente en las epifisis
de los hhuesos. A veces existen varios foeos ( exostosis)
diseminados, con infiltracion uniforme v exudacion
zelatinosa gris. Luego viene el reblandecimiento, y se
forman cavidades en el espesor de los huesos. que se
vuelven fragiles. Podria suceder que se efectuase la
curacion por reabsorcion del liguido contenido en los
focos, pero mds frecuentemente el pus se abre paso
haeia fuera, prolongindose la afeceion que recorre
sus diversos periodos, (ciries y necrosis central ). La
inflamacion de la médula ataca sohre todos los huese-
cillos de las manos y piés. v va siempre acompanada
de periostitis.

La edries O ulceracion de los huesos viene despues
de la osteitis: rara vez de la periostitis. Se extiende
el centro 4 la periféria (caries central). y tambien
de la periféria al centro (caries periférica). Tan pronto
¢S circunserita. verdadera tlcera Osea entonees. tan
pronto difusa en varias partes del hueso, 0 tamhien
todo el hueso (edries parcial y total). Cuando el hueso
se destruye porque sus partes afectas estan privadas
de nutricion, se forman secuestros (ciries necrosicale
Laulceracion afecta las partes vecinas, periostio, tejido
celular y por fin la piel. que se abre y da lugard una
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secrecion muy flaida, nauseabunda y muy repugnatite
como de carne podrida, mezelada de pequenos frag-
mentos 0seo0s, grumos y copos caseosos, con grant-
laciones fungosas y sangrantes alrededor de la aber-
tura del trayecto fistuloso. Es este mas 6 ménos
sinuoso, y si lu sonda 6 estilete pueden llegar al hueso.
se le encuentra rugoso, desigual, carcomido y fragil.
y al sacar el estilete su punta es negra.

La necrosis 6. muerte del hueso. acaece por falta de
nutricion. 6 por consecuencia del desprendimiento
del periostio 6 sustancia medular, pudiendo ser efecto
de todo cuanto puede ocasionar la ciries. Si no atacs
mas que la lamina externa, se llama neecrosis super—
Jicial; sila interna 6 parte de la sustaneia esponjosa,
necrosis central: si todo el hueso, necrdsis total.
Ataca mas comunmente todas las diafisis de los huesos
largos y tambien los huesos planos del eraneo. Segun
la forma de Ia necrosis, hay variedad en las aberturas
fistulosas, pero siempre resulfa. que las aberturas
externas son redondas, ovaladas, de magnitud dife-
rente, con rodete fungoso y granuloso, por donde se
escapa un pusicoroso y fétido, y si esta abertura se
cierra, se forma una cicatriz irregular y adherida al
hueso. Cuando con el estilete se puede llegar 4 este da
el sonido de un cuerpo duro, liso y resistente. La ne-
crosis superficial es ménos grave que la central »
total, y depende tambien, como en las demdas afec-
ciones. de esta clase, del estado general del pa-
ciente.

TRATAMIENTO.—Arnica. sensacion de pardlisis
sensibilidad en el hueso. ’

Mezereum. — Es uno de los principales medica-
mentos de la periostitis, osteitis y exostosis.

Mere.—Hinchazon del hueso con sensacion de que-
brantamiento, y sobre todo cuando la afeccion Ose:n
puede proceder de la sifilis hereditaria.

Silic.—En la caries y sus consecuencias, y en todas
las enfermedades escrofulosas de los huesos.
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Acid. phosphor.—Es muy ufil cuando a la ateccion
acompaia fiebre héctica.
Assafeel.—Son muy utiles tambien: Cale., Sulph..
Phasph.. Staphis.. Hep.. Sep., ete.

Tuberculosis vertebral. (*)

{Inflawmacion tuberculose destrueliva, Mal de Poli,
Espondilarthrocace , Gifosis paralitica ).

Es la inflamacion de uno 6 muchos cuerpos verte-
braleg que se desarrolla en ninos escrofulosos espon-
tAneamente ¢ con mayor frecuencia por algun frau-
matismo, como confusion, caida, ete. Se manifiesta
ordinariamente en forma de tuberculosis infilfrada.
ocupando el ecentro ¢ algun punto proximo del cuerpo
vertebral, con tendencia a la fusion icorosa, destrue-
cion uleerosa de los huesos. Cuando la infiltracion del
cuerpo vertebral es total 6 poco ménos y se han for-
mado grandes cavernas, no puede resistir la vértebra
el peso de las partes superiores, y se hunde con flexion
hacia afras (¢ifosis, gibosidad de Pott) v desviacion
lateral (escoliosis), que vaacompanada de modifiea=
ciones del condueto vertebral . hiperémia, reblandeci-
miento medular y meningeo con compresion en estas
partes. Formanse enfonces abeesps por congestion
que, partiendo de la columna vertebral desembocarn
en el pliegue de la ingle 6 tambien en el dorsoe.
fluyendo un pus ténue, icoroso y muy fétido, eon pe-
quenos fracmenfos 6seos v gangrenosos. Los pacientes
se quejan de dolor en la columna vertebral, con agi-
tacion é inquietud. y loran si se les tocaen la espalda ¢
ejecutan un rapido movimiento. por cuyo motivo se
examinard bien dicha columna vertebral para descu-
brir el sitio del mal. Cuando ha adelantado ya. se nota
falta de apetito, fiebre. insomnio y disminuecion de
facultades intelectuales.

Espondilarthrocace tordcico. —Despues de lo que
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lHevamos dicho, sienten los ninos dolores en las pier—
nas y presion en la region precordial y bajo vientre,
extrenimiento y disuria. Retira el nino el cuello
hacia atras acortandole 1o posible, de modo que la ca-
heza se hunde en las espaldas, los codos se aproxi-
man al cuerpo y las manos & las nalgas. Vienen
lnego los abeesos, la paralisis, la fiebre héctica y a
veces degeneracion nefritica. La curacion se logra
rara vez, y en estos casos persiste la desviacion de la
columna vertebral y del torax, la pardlisis de las ex—
tremidades inferiores, del recto y de la vejiga.

Espondilarthrocace cervical. (Angina de Hipocra-
fes ). —Ademas de los sintomas prescritos, hay en esta
predominio de los sintomas de los organos de la res-
piracion, fonacion y deglucion. Existe en el cuello
ma hinchazon dura, resistente, que se le ha dado
tambien el nombre de fumor blanco de la nuca. Es
mas 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-
fienen con la mano la nuea cuando han de moverla.
La cefalalgin es muy violenta., sobre todo de noche, y
ki disfagin considerable. La muerte se produce o por
la luxacion de las vértebras cervicales superiores 0
por invasion meningea 6 por fendmenos colicuativos.
Puede curarse tambien alguna vez. pero con alguna
deformidad permanente.

Espondilarthrocace lumbar gy sacro.—Es el ménos
comun y ménos grave. El nifio tiene las nalgas con-
traidas hacia la pélvis. y acostado se levanta con di-
licultad. Los derrames purulentos se verifican en la
pélvis y se vacian por el agujero oval 6 por el recto.

TRATAMIENTO.—ES el mismo que hemos mencionado
en o las demis enfermedades escrofulosas de los
huesos. Debe procurarse impedir la invasion de la
enfermedad al cerebro. meninges 6 médula oblon-
gada, toda conmocion O violeneia en la ecolumna ver—
tebral, especinlmente cuando el mal tiene por asiento
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la region cervical. Se procurara que los ninos respi-
ren el aire libre, aunque tenga que transportirseles en
su mismo lecho. Nunca debhen abrirse los abeesos
aungue sean voluminosos: la abertura espontinea es
mas favorable.

Tumor blanco,
(Artrocace. ) ()

Son unos tumores blandos y elasticos que no cam-
hian el color de la piel, que son por lo comun efecto
de la diatésis eserofulosa. v que se forman en las arti-
culaciones, especinlmente en la de la rodilla { gonar—
frocace ). En esta hay siempre algun dolor y el nino
cojea, anumentandose la dificultad de los movimientos
a medida que el mal aumenta hasta que el miembro
(queda sin movimiento. Formanse en el tumor focos
purulentos é icorosos, luego despues frayectos fistu—
losos con direecion & la caries del hueso, y sobreviene
despues la fiebre lenta, la demaecracion y la debilidad
consecutivia.

El gonaritrocace tiene lugar en los condilos del
[emur, alguna vez en el extremo superior de la tibia,
v con mas frecuencia en la eapsula sinovial. Puedce
ser agudo O eronico, pero los sintomas son los mis—
mos, difiriendo solo por la rapidez 6 lentitud de su
curso. La extension del miembro puede verificarse
mas facilmente que la flexion. La pierna se dobla
sobre el muslo y el dolor aumenta, privando al nino
del suenio hasta que la supuracion se abre paso, ya
al nivel de la articulacion misma. ya en cualguier
punto posterior de la pierna. La afeccion puede eu-
rarse con anquilosis por adherencia de las extremi-
dades articulares. Cuando ha de terminar mal, la
pierna se edematiza, la supuracion aumenta y em-
peoran los fenomenos generales.

El pedartrocace. tumor blanco del pié, consisie en
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la inflamacion escrofulosa de la articulacion tibio-
tarsiana, con dolor fijo, difieultad en los movimientos
arrastrandose el pié y sin seguridad en el apoyo.
Luego viene la hinchazon, la supuracion 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
ambia de direccion por la retraccion del tendon de
Aquiles. Se cura fambien & veces esta afeccion que-
dando la deformidad, ¢ fallece el enfermo por las
rausas sohredichas. |

El olecranartrocace. es la escrofulosis de la articu-
lacion del codo, y con la sola diferencia del punto
afecto, sobrevienen los mismos sintomas, curso y ter-
minacion deseritos en los demis fumores blancos de
las otras articulaciones.

TRATAMIENTO. — Silic. Es quizd el mejor medica-
mento, sobre fodo cuando la enfermedad atecta el
curso cromico.

Antimon. erud.—Despues de Silic.. y cuando Ia su-
puracion es muy clara é icorosa.

Petroleum.—Fuertes dolores, paralisis progresiva
de los miembros.

Todiuwm.—Dolores lancinantes, gran hinehazon infla-
matoria de la rodilla v demas articulaciones afectas.
con grandes dolores y mucha supuracion.

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

Sulphur.—Dolores artrificos con 6 sin hinchazon.
punzadas alrededor del tumor, crepitacion de las su-
perficies articulares, rigidez de las articulaciones, in-
flamacion y corvadura de los huesos.

Ruta graveolens.—Para calmar los violentos dolores
articulares.
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Raguitismo.
( Raguitis. )

Es una enfermedad constitucional que se manifiesta
especialmente en la mala nutricion de los huesos,
los cuales, careciendo de suficientes fosfatos calcdreos,
se encorvan muchas veeces, se desvian y se deforman
de otros modos.

Sinromas.—Cuando el nino alcanza el décimo mes
sin apariencia ninguna de denticion, 0 si 4 los diez y
ocho es incapaz de andar, se puede, con gran proba-
bilidad, sospechar el raquitismo. El mas manifiesto
sinfoma de esta aleccion es el profuso sudor de la
cabeza, euello y parte superior del tronco, inmediata-
menfe que el nino se duerme, permaneciendo el sudor
sobre la frente, en gotas, 6 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 nino es tardio en andar, los
huesos de las piernas estan encorvados y las articu-
laciones de las extremidades engrosadas. especial-
mente las de las munecas y las de los tobillos. Las
fontanelas tardan en cerrarse; la cabeza llega 4 ser
aplanada y cuadrangular méas que lo natural, el po-
queno paciente desea permaneceren silencioy que no
le estorben con sus juegos sus companeros. El apetito
es con frecuencia voraz, y se traga el alimento con
rapidez, y casi sin alteracion atraviesa el tubo intesti-
nal; hay mucho estrenimiento y las evacuaciones son
de una consistencia variable, pero muy fétidas. La
carne ¢s muy menguada y mucha la debilidad muscu-
lar; el nifio esta sonoliento de dia, pero desvelado ¢
inquieto de noche.

En casos graves, no tan so6lo los huesos de las pier-
nas, sino tambien la espina dorsal y la pélvis pierden
su natural forma; la cara es pequena y triangular, la
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harba fambien pequena y fuera de proporcion con la
frente , los dientes proyectan haeia fuera 6 caen pron-
o, ¥ el primero y segundo ineisivos se desprenden
seneralmente.

El pecho siempre es estrecho y prominente, v el
auhdomen grueso y distendido.

DiaGNOsTICO. — El raquitismo se puede confundir
con el hidroeéfalo: pero en la primera enfermedad las
fontanelas son deprimidas, miéntras que en la altima
estan elevadas y muchas veces comunican & la mano
I sensacion de pulsacion. La distincion entre Raqui-
tismo v Gibosidad se hallarda descrita en la seccion
destinada 4 esta altima enfermedad.

Cavsas.—Se hallaran estas en las condiciones anti-
higiénicas que producen muchas de las enfermeda-
des de la ninez; especialmente alcobas cerradas.
habitaciones viejas y htimedas, crecimiento pronto v
escesivo, falta de limpieza ¢ insuficiente cantidad de
buen alimento. La mala salud de la madre durante la
zestacion, particularmente si padece leucorrea. es
una causa muy frecuente. El amamantamiento pro-
longado. cuando la leche es poca y acuosa. es ofra
preferente causa de esta enfermedad.

CoNsECUENCIAS.—Se ineluyen en ellag toda clase de
enfermedades. piernas dobladas, pecho de paloma,
corvadura de la espina dorsal, pélois deforme (y en
las mujeres. dificultad consecuente v peligrosos par-
tos, compresion de los drganos internos, abceesos y
tambien tisis). Si se trata pronto y debidamente, esta
enfermedad es muy curable, quedando poea 6 ninguna
deformidad.

TRATAMIENTO.—Calcar. phosphor. Las sales de cal
son de gran utilidad en el raquitismo, dosis cortas
parece que favorecen la asimilacion de la cal, del ali-
mento que se toma: con su uso, los huesos recobran
fuerza y solidez y los tejidos blandos aumentan de
cordura. Si el nino mama fodavia. tomaran el medi-
camento la madre v el nino.
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Calcar. carb.—Como la Calear. phosph., pero espe-
cialmente 1util en los c¢asos en que la leucorrea de la
madre, durante la gestacion, puede haber sido la
causa. La denticion tardia, la diarrea v el abdomen
tumefacto indican este medicaumento.

Silicea.—Sudor en la cabeza y peclio; gran sensibi-
lidad del frio, articulaciones voluniinosas.

Phosphor. acid.—Casos descuidados, con dolor en
los miembros, diarrea y fiehre héctica.

Phosphor.—Raquitismo complicado con afecciones
pulmonares.

Sulphur., Asafeet. y Pulsat.. son tambien algunas
veces necesarios.

TRATAMIENTO AGGESORIO. — Aire del campo, secoy
de bosque:; abundancia de luz solar y ejercicios al aire
libre. Estos medios promueven maravillosamente 1a
curacion, importando fuerza 4 los organos digestivos.
energia al sistema nervioso, y vigorizan en poco
tiempo toda la organizacion. A los enfermos que no
pueden andar se les sentard O recostara al aire libre.
vestidos confortablemente, duranfe algunas horas del
dia; esto contribuird mas & la curacion, que pasar la
mayor parte del dia respirando el aire cerrado de una
mala habitacion. Son absolutamente necesarias habi-
taciones ventiladas y escrupulosa limpieza. Por tl-
timo, un bano tibio 6 frio cada manana, especialmente
de agua de mar, seguido de fricciones en la espalda y
dorso por espacio de ¢inco O diez minutos, cuyas fric-
ciones se repefiran por la tarde.

DiEra.—Un alimenfo nutritivo bien masticado. es
de gran importancia. Puede consistir en leche, carne.
caldos animales, pan moreno, efe. Una moderada
cantidad de carne de vaca cruda y menudamente cor-
tada, seguida de una cucharada de las de té, de vino
de Tokay 6 Malaga. una 6 dos veces al dia, es muy
util en algunos casos. La cebada o sustancia de cebada.
se adapfa muy bien & los ninos raquiticos. Sino se
separa el sedimento de 1a cascara mondada, finamente
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pulverizada, es mucho mas nutritivo y rico en mate-
riales buenos v saludables. Se hacen hervir cuatro
cucharadas, de las de sopa, de eebada pulverizada. en
un litro 6 mas de agua, por espacio de diez minu-
tos, se saca luego del fuego y se aiiade una canti-
dad igual de leche fresca. Esta sustanecia es muy agra-
dable & los ninos y altamente nutritiva.

TRATAMIENTO QUIRURJICO.—SI €8 necesario un apa-
rato meeanico para las corvaduras de los miembros
inferiores, serd mejor una simple tablilla de palo
colocada con un huen vendaje. Pero los ninos débiles
deberdan antes tomar fuerzas con el aceile de higado
de bacalao y otros medicamentos de los prescritos, y
aplicar las tablillas cuando el estado del nino haya
mejorado hasta el punto que se crea necesario. Como
ancabamos de decir, el aceile de higado de bacalao es
un imporiante remedio, pero solo puede darse en
pequenas dosis, diez 6 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 examinaran las
evacuaciones durante su administracion, pues su
aparicion y olor particular indica que se ha de reducir
Ia dosis.

Consuncion intestinal,
( Tabes mesentévica.)

Es un deposito de tubérculos en las glandulas me-
sentéricas, con el cual se interrumpe el proceso de la
nutricion, se detiene el erecimiento, hay una dismi-
nucion gradual de los tejidos, y. 4 ménos que se adop-
te un fratamiento oportuno, resulta ullimamente la
muerte.

Sintomas.—Dolor en los intestinos, que motiva que
los ninos doblen las piernas héacia arriba, abdémen
hinchado y tenso, funciones intestinales variables,
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aunque frecuentemente relajadas, indigestas, de color
blanguizco y fétido. los labios son rubicundo-oscuros
y agrietados, y el apetito variable.. En sus periodos
avanzados, la cara foma un &spgcto de ancianidad,
con piel palida y lacia, tlceras, fiebre héctica, diarrea
pertinaz, sudores nocturnos, sed extremada, dema-
cracion y resecacion que resultan de la complefa
detencion de las funciones nutritivas.

TRATAMIENTO.— Arsenic. iodat. Postracion, debili-
dad, gran sed ., diarreag.

Calcar. carb.—Debilidad sin causa aparente, indi-
lferencia, fisonomia sensible.

Phosphor. acid.—Sudores nocturnosg, y ofros sinto-
mas hécticos.

lodium., Sulphur. y Calcar. phosph., pueden tam-
hien ser necesarios.

TRATAMIENTO ACCESORIO. — Cambio de aires. & las
orillas del mar; banios de agua salada caliente y tibia;
vestidos suficientes, incluyendo una faja de lana al
rededor del abdomen y alimento sustancioso 6 nutri-
livo, carne fresca, sustancia de buey. leche de cabra,
soda-water 6 agua de cal con leche, y aceite de higado
de bacalao. Friceiones con aceite de olivas. frotando
con €l suavemente todo el cuerpo del nino, es un
aoran beneficio en todas las enfermedades consunti-
vas. Los vasos linfaticos absorven el aceite y lo tras-
portan & la circulacion, nutriendo de este modo al
organismo y tonizando al cuerpo. La importancia de
este proceder es bien conocida, si se considera que el
nino estd literalmente espirando de demacracion. La
friccion es tambien un suave estimulante de los oOr-
sanos para su actividad funcional y debida irrita-
cion f]‘l

(1) Nopodemos méncs de estractar ligeramente la deseripeion que se halla en
I ya citada ¥ nunca bien ponderads obra de Hartmann, de esta enfermedad, 4 1a que
dd el nombre de atrofia mesentérics (atrophin infantum , poedratophia. )

+ Enflagquecimiento continmo que prinecipia en el cuello, ¢ invencible insdmnio,
Lo fisonomis parece Iz de un anciano ¢ de un mono, ojos hundidos, nariz afilada y



112 SIFILIS DE LOS RECIEN NACIDOS.

Sifilis d.e los recien nacidos. (*)

La sifilis here i pubdu desarrollarse en todas
las épocas de ch v1da, acostumbra sin embargo & ma—
nifestarse ya en la ninez. Generalmente los pacientes
son demacrados, delicados y su apariencia es de
vejez. Sus carnes son lacias, y muchos tfienen ohs—
fruidos los conductos nasales y corroidos los labios.
Su cutis es de color pajizo stcio 6 de un desigual
sonrosado. v se desprende con facilidad o bien nacen
ya con pustulitas rodeadas de aureolas violdaceas o
cobrizas. Su llanto es tembloroso y afonico.

Pero las mas de las veces no se observa sintoma
alguno hasta el segundo 6 tercer mes en que aparecen
manchas cobrizas que se convierten en pustulas y
luego en escamas 4 veces fan espesas que pueden
confundirse con una psoriasis 6 lepra. Las ulcera-

barba prominente. Enflagquecen las extremidades y se hincha el vientre, ¢ bien ge
contrae hasts poder tocarse ln columna vertebral, Piel secs, srrugada y terrosa, ham-
bre continua, deseo de farindcecs, con debilidad, Vdmitos alimenticios y dcidos
constipacion ¢ diarrea de materias dcidas y mucosas, y flebre héctica,

Fuede depender de diversas causas, giendo la prineipal el desarrollo de tubéren-
1os o de ofra enfermedad de los ginglios mesentéricos. Hay andemas:

La atrofian dependiente de wn estado de debilidad congénite , que se observa en
nifios nacidos de padres caquécticos, tisicos, sifiliticos & mercurializndoz.

La atrofic dependiente de cawsas erternas, como la falta de euidadoes, nutrvicion
escesiva de alimentos indigestos, ¢ sustancias demasiado albuminosas, patatas, pas-
teles, malas leches, alimentos escitantes y poco nutritivos, ¢ escasez de leche, Los
purgantes, la falta de limpieza y de ejoreicio, las habitaciones himedas y poco ven-
tiladas, las Tnclusas y demils asilos benéficos son tambien eauss de esta afeccion.

La atrofic dependients de wne diserdsia , como las eserdtfulas, sifilis, ete,, que se
eonoce por las nudosidades de los ginglios, las lombrices (atrofis verminosa), y por
iltimo:

La atirofin efecto de la denticion ¢ diarrea crdnica,

Dura estu enfermedad de cuatro & ocho semanas, Se eura pocas veces, y muere el
enfermo por debilidad y consuncion, por tisis pulmonar ¢ mesentériea , ¢ por hidro-
pesin. La flebre héctiea, los vomitos y 1a diarrea, son signos graves. Puede, no obs-
tante, curarse, si se pueden cambiar las condiciones del nifio, apartindole de toda
influencia nociva,

El tratamiento ha de consistir especialmente en mejorar las condiciones higiéni-
cas que rodean al tierno paciente, ¥ enlosmedicamentos adoptados en las diferentes
diserisias,

N. del T.
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ciones tlienen comunmente lugar en ninos mal ali-
mentados y mal cuidados. Aparecen tambien 4 veces
grietas en la comisura de los labios, una especie de
supuracion en la mucosa, bucal,il_@r‘us en la faringe
con alteracion de la voz,y condﬂﬁhas en las partes
genitales.

Cuando la infeccion se ha verificado durante el
parto (sifilis adquirida), aparecen los sintomas poco
tiempo despues: pero apareceran mds tarde si el nino
ha sido infectado por el amamantamiento 6 de ofro
modo. Elévanse en los dedos. parpados. labios, boca,
ombligo, ano y partes genitales, pequenas pustulas
azuladas, cobrizas 0 plomizas, de las que se escapa
una serosidad oscura, corrosiva ¢ infecta, y que se
convierten en uleeras de fondo blanquizeo diftérico
(que van creciendo y ennegreciéndose. La piel se
arruga y en los ojos aparece la oftalmia, 6 mejor la
(ritis sifilitica, que se distingue de la blefaroftalmia
ordinaria por la rubicundez palida de la esclerotica,
que es mas viva al nivel de la cornea, la cual es oscura
v la pupila esti contraida. Luego, si la enfermedad
avanza, se forman tumores en la cabeza, dedos y raiz
de las unas, que supuran luego, quedando tlceras
especificas 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 uleeras y vegetaciones; hay ronquera y difi-
cultad de deglutir y de respirar. Los 0jos, nariz y
orejas dejan escapar una serosidad oscura, infecta y
nacen fumores, verrugas y grietas en todo el cuerpo.
La piel esta rojo-livida , y mas tarde hasta los huesos
se carian.

Con un tratamiento oportuno, la sifilis adquirida es
tambien curable. pero depende especialmente del es-
tado de fuerzas del ninho enfermo, de su constitucion
y de las circunstancias que le rodean.

TraTAMIENTO.—KTe0s0l., es el especifico de la sifilis
de los ninos de pecho en su forma exantematica, y

H
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cuando hay angina , stomatitis y congestion en la
cara. :

Mercur., sol.—Ulegras en los labios, boeca, contornos
del ano y partes genitales: oftalmia sifilitica.

Sulphur.—Como intercurrente cuando hay ecompli-
cacion psorica.

Aurwm mef.—Si hay stomacace O angina mercu—
rial: lesiones oseas, sobre todo en los huesos de la
mandibula y armazon de la nariz. En iguales casos se
puede tambien administrar Phosphor. acid.

Assafeet.—Periostosis de los huesos superficiales o
caries de los huesos de la nariz.

Hep. sulph. (3." trituracion).—Dolores violentos.

Nitr. acid.—Aftas en la boeca con abundante sali-
vacion. Silas aftas han invadido tambien el tubo di-
gestivo, se dard tambien una dosis de Zart. emet.

Thuya oceident.—Condilomas que han resistido al
mercurio. Es preferible al Nifr. acid., cuando las
uleceritas tienen una base rojay dura y las vegetaciones
segregan pus acre. Thuya y Nitr. acid., son 1os es-
pecificos de las vegetaciones.

China.—Como intercurrente y antidolo del mer-—
curio, y cuando ademas de los sintomas esenciales de
la sifilis, hay frio, accidentes nerviosos, anoréxia ¢ in-
somunio. Tambien cuando el rostro es de color terroso,
nariz afilada. fiebre con sequedad de labios y sed.

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

Kali hidriod.— Ulceras de las amigdalas y del velo
del paladar. y en las induraciones glandulares.

TRATAMIENTO PROFILACTICO.—Cuando se pueda cono-
cer que existen sinfomas sifiliticos en las partes ge-
nitales de la parturienta. se untaran dichas partes
COn UN cuerpo graso, v se extraera el feto con la mayor
prontitud posible. Inmediatamente se lavaran con
exquisito cuidado todas las aberturas naturales y
pliegues de la piel del nifio. Luego despues se obser-
vara minuciosamente . y todos los dias. al nino, por si
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presenta alcun sintoma, con objeto de administrarle
los medicamentos necesarios.

CAPITULO III.

ENF ERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.

Insolacion,—Acaloramiento.

s una sobreescitacion aguda de los centros ner—
viosos por escesivo calor de la sangre, que irrddia con
mas 0 ménos fuerza alos centros de la respiracion
vde la circulacion. Aunque generalmente es enfer-
medad de los tropicos. se la vé tambien con frecuen-
cia en este pais y en ofros climas templados, durante
el calor del verano. y entonces sus sintomas se con-
funden muchas veces con los procedentes de afec-
ciones morhidas que se manifiestan por otras causas.

CAavusas.—En ninos de mas 0 ménos edad. como
tambien en adulfos, es efecto de su esposicion al calor
directo del sol. y tambien por una temperatura esce-
sivamente alta en las aleobas de los ninos. Pues hien,
no es extrano que si estos ataques ocurren en los ni-
nos durante la denticion, se crea que el caso es un
sintoma 6 efecto de la irritacion dentérica, permane-
ciendo, por lo indicado, ignorada la accion venenosa
de la sangre.y se dirija el tratamiento & la condicion
de las encias. & la diarrea 6 & la irritabilidad nerviosa
que puede coexistir. 6 bien se supone que el nino esta
sufriendo los sintomas iniciadores de alguna fiebre.
Es muy probable que la accion directa de un calor
escesivo en la piel es la causa principal de la parali-
zacion de las glandulas sudovriferas.
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El sudor, por su constante evaporacion, da lugar 4
una continua exhalacion de calor que regulariza la
temperatura de la sangre; la detencion subita del
sudor, por causa de una temperatura escesivamente
elevada, concentra el calor en la sangre con ascenso
rapido de su femperatura. Por ultimo, las malas cua-
lidades del aire en dormitorios cerrados y mal ven-
tilados. ayudan probablemente & suprimir las fun-
ciones de 1a piel.

Por otra parte. puede preswmirse que los subsi-
guientes [fenémenos se deben, aunque no enteramente,
4 la mera influencia de la sobrecalentada sangre sobre
los ecentros nerviosos: la accion del calor escesivo de la
sangre causa una rapida destruecion de varios tejidos
del cuerpo, y este elemento destructor, acumulado en
la sangre por defecto de la usual aceion depurativa
de las glandulas sudoriferas, coopera 4 aumentar,
aunque no tanto como han supuesto algunos autores,
la acecion directa del calor.

Se recordara igualmente, que cuando por vestidos
mal confeccionados el pecho esta comprimido é im-
pedida la accion de los pulmones. es imperfecta tanto
la refrigeracion como la depuracion de la sangre.
(F. E. ANSTIE, M. D.)

SinToMAas.—Cuando, pues, por las condiciones arri-
ba establecidas, la accion franspiratoria dela piel esta
suprimida, v la superficie general es seca y muy ardo-
rosa, se siguen con frecuenciay pronfamente ulte-
riores desordenes, que comunmente toman la forma
de diarrea. Este hecho es notable, porque en los adul-
tos la insolacion va casi siempre acompanada de cons-
tipacion. Si no se restablece pronto la franspiracion.
se sigue una profunda depresion de los centros ner-
viosos en forma de convulsiones. En los intermedios
de los ataques, el nifio qued indiferente . eon los ojos
cerrados . 0 absolutamente comatosos. Puede tambien
caer en un coma profundo. 6 de repente sobresaltarse
en los brazos de su mama, con eara palida y pupilas
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dilatadas. hacer dos 0 tres inspiraciones profundas y
morir en un sincope.

TRATAMIENTO.—Se apartard al nino inmediatamente
de losrayos del sol, y se le colocarda en un aposento
fresco, con poca luz. Se le desnudard, y sinoe hay con-
vulsiones, se le colocard dentro una banadera vacia,
miéntras se arrojan sobre su pecho y hombros vasos
llenos de agua, hasta que la temperatura ha bajado
considerablemente. Al mismo tiempo se le hara aspi-
rar Camphor.. 6 si el nifio puede tragar, una o dos
cotas de tintura de Camphor., en un ferroncito de
azucar blanco; y en la eventualidad de no tener
Camphor. a4 la mano, se podran administar algunas
gotas de aguardiente con agua (una cucharada de
lag de té por cada gota). Una vez pasado el peligro,
Aconit. podra ser el sustituto de Camphor., ddndose
dos 0 tres gotas en una cuchara de las de té, llena de
agua, cada diez minutos: hasta que la piel se suavice v
refresque. Cuando haya eonvulsiones. se pondrd al
nine en un bano tibio, anadiendo agua fria 6 casi he-
lada hasta que el calor del cuerpo haya disminuido
suficientemente. Al mismo tiempo. se administrara
Aconit., 6 si los ojos tienen la mirada fija y cente-
lleante, le sustituira Belladon. Este tratomiento sera,
por lo comun, suficiente y nutil. Pero en casos escep-
cionales se necesitarin ofros medicamentos, como
los siguientes:

Veratrum viride. — Diarreas continuas con calor de
la piel.— Hyosciamus, convulsiones y estremecimien-
tos persistentes.—Helleborus, somnolencias y cefalal-
gias, que continuan despues que el calor del euerpo ha
disminuido.—Bryonia, nauseas, vomitos y diarreas.

CONSECUENCIAS. —Los efectos que se siguen de esta
alarmante enfermedad ., demandan sérias considera-
ciones. La piel tardiamente recobra su admirable ac—
tividad, y continuan una constipacion rebelde, cefa-
lalgia pertinaz y pérdida de memoria, paralisis, y
tambien epilépsia. Siempre es menos probable que
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surjan estos resulfados bajo un fratamiento homeo-
patico que bajo el alopatico.

Puede promoverse la actividad de la piel por banos
y subsiguientes fricciones: y combatir la constipacion
por Opium y Belladonna; la cefalalgia por Glonoinum,
Helleborus O Hyosciamus: y la. pérdida de memoria
por Woorara. La epilépsia y la pardlisis, efecto de
mas profundos desordenes de los centros nerviosos,
requieren todo el cuidado y celo de los médicos préac—
ticos. Siempre puede resultar bien de la administra—
cion de Bell,. Hyosciamus., Cupr.. Stram., Nuz. vom.,
O Zine., segun las indicaciones.

Hidrocéfalo erdnico.

Es uni coleccion de liquido acuoso dentro del era-
1eo, por causas congénitas o adquiridas. Ocurre gene-
ralmente en la infancia durante el primer aiio, antes
que las suturas 6 fontanelas se hayan cerrado, 6 que
los huesos cedan & la presion interior. Muchas veces
los ninos pueden haber nacido con esta enfermedad,
a4 causa de un parto laborioso. Raras veces ataca a los
ninos de 7 4 8 anos.

Sinromas.—Los prodromos no son muy manifiestos.
Si la enfermedad es congeénita, puede haber estrabis-
mo, seguido de convulsiones y abotagamiento de la
cabeza. Los signos mas notables son: [Desproporeion
del tamano del crianeo con el de la cara; las fontane-
las son mas dilatadas de lo que debieran, y los huesos
poco sensibles bajo los dedos. La demacracion es
notable y general por falta de nutricion: pero en algu-
nos casos hay una gordura no natural. Los ninos
maman bien., & veces vorazmeinle, pero 10 crecen:
los intestinos estin exfrenidos. y las evacuaciones
son de mala ecalidad. La cabeza, cuyo volumen
aumenta gradualmente, Illama pronto la atencion;
la fontanela inferior da pulsaciones: hay calor en
la cabeza ¢ insdomnio. La fluctuacion puede sentirse
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en la cima de la cabeza y el pelo cesa de crecer como
es natural; la cara parece pequena y triangular: la
fisonomia parece estiipida y senil, y el enfermo desea
continuamente descansar en ftierra. En casos desfa-
vorables, el entendimiento estda obtuso, se establece 1a
pardlisis, y muere el enfermo, ya sea por aniquila-
miento, convulsiones ¢ croup espasmaodico, al cual
muchos ninos estin espuestos. La enfermedad puede
manifestarse de uno hasta ocho 6 tambien hasta diez
anos, v cuando se detienen sus estragos es siempre con
dificultad, absorbiéndose muy poco & pocolaserosidad.

Cavusas, — El hidrocéfalo eronico va comunmente
acompanado de una caquéxia escrofulosa; algunas
veces sigue & la Escarlatina, Coqueluche 6 Sarampion.
La progénie de matrimonios contraidos entre primos.
es con frecuencia hidrocefilica: es tambien comun el
hidrocéfalo en los hijos y nietos de los borrachos.

Las causas mas comunmente excitantes son:
exponerse al calor y al frio. heridas de la cabeza.
erupciones suprimidas, 6 extensas inflamaciones de
los oidos.

TRATAMIENTO,

CONSTITUCIONAL.—Cale.. Sulph.. Fer. iod.. Silic..

EspECIAL. — Bell., Hell., Dig.. Apis.. Mere., Ars.
todat.

INDICACIONES GENERALES.

Calear.—Ninez enfermiza, escrofulosa, articulacio-
nes prominentes, huesos blandos 6 encorvados,
denticion retardada 6 movediza. nutricion defectuosda.

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

Ferrum iod. —Un estado flatulento y lacio del or-
ganismo, con glandulas infectadas, vientre duro y
palido, complexion déhil.

Sulph.—Casos fastidiosos. piel seca 6 cubierta con
varias erupeiones.

Hellebor.—Cabeza muy larga 6 muy voluminos:;
sintomas agudos.
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Digital. — Orina suprimida 6 eseasa, circulacion
débil, particularmente enferma para hijos de los bor-
rachos.

Apis.—Consecuencias de Escarlating. orina escasa,
garganta edematosa 0 hinchada.

Mercurius.— Caquéxia sifilitica.

Bellad.—Convulsiones y ofros sinfomas agudos.

Aprsen. iod. — Caquéxia tuberculosa con gldndulas
abdominales gruesas. tos y aniquilamiento 6 postra-
cion.

TRATAMIENTO ACCESORIO. — Es el mas importante
punto aire fresco, ejercicio al aire libre, aceite de
higado de bacalao y alimento nutritivo. Véase tambien
la seccion siguiente é « Hidrocéfalo agudos (1).

Convulsiones infantiles.
( Eelampsia, )

En casos sencillos s6lo se nota un ligero estremeci-
miento de los musculos de la cara, voltear de los 0jos,

(1} Copiindolo de Geelis, menciona el ya tantas veces citado Hartmann, unu
afeccion titulada Hidrocéfalo cidnivo externo, que tambien nosotros hemos tenido
ocasion de observar dos distintas veces. Puede esta afeccion revestir tres distintas
formas: el hidvocdfalo externo celular, que es un tumor transpavente, en ¢l que la
presion deja profunda huella, ¥ que ni anmenta la temperatura, ni la plel pierde su
color, Bl edema se extiende desde 1n nmoa 4 la cara, y sobre todo 4 los pirpados.
Llamase aponeurdtice la segunda forma, porgne Ia serosidad se halln entre la apo-
neurdsis y los huesos del crineo. El tumor es entonces mas duro, y la pregionmo
imprime sefial alguna; y la forma tercera, peridsiica , es muy rara y dificil de dis-
tinguir de 1o precedente, § 5010 se observa como consecnencin de ung caguexia ge-
nerval.

Puede coexistir con el Hidrocdfalo interno, y proceder de ideénticas causns. 8in
embargo, pueden mencionarse como especiales : la inselacion directs, lo retropulsion
stibita de la tifia ¥ de la costra de leche, los bruscos eambioz de temperatura,y la
dislocacion de los huesos del erdneo en 1og nifios vecien nacidos. Porsisdlo, el Hidro-
céfalo externo no es grave; no obstante, debe temerse L forma peridstica , por el es-
tado general que le aeompaiie, y porque pueden caviarse log huesos dbl erdnen,

Avwica, Hamamells, Helleborus, Rhusy Belladonna, son los medicamentos gue
podrdn administrarse segun los sintomas: pero en la forma peridstiica se dirigiri el
tratamiente & combatir la afeccion geuneral, valiéndonos especialmente de Aeidl,
phoaph,, Caleav., Sulphur., Mevewr,, Awriwn,, Hep, sulph., ete., segun los sintomas,

N. del T.
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y alguna dificultad o irregularidad de la respiracion,
que pasa pronto y expontaneamente. Los easos graves
son notables por la pérdida subita de la sensibilidad,
maovimientos violentos de los brazos, piernas y cabeza.
voltear de los ojos hasta que solo el blanco es visible
y la pupila casi invisible, palidez ¢ rubicundez de la
cara, labios lividos, manos apretadas con los pulgares
bajo los demds dedog, y doblados los gruesos del pié
hicia la planta del mismo. El accidente puede termi-
nar en une O dos minutos ; entences cede ente-
ramente del todo, 6 vuelve a repetir despues de un
intervalo mas corto 6 mas largo. Los ataques mas
ligeros suelen ser comunes 4 los ninos recien nacidos.

Causas.—El eretismo de la denticion 6 de indiges-
tion, las lombrices, un golpe 6 caida, un susto, una
enfermedad del cerebro. los prodromos de las fiebres
eruptivas, la accion débil del corazon, la falta de san-
gre por nutricion defectuosa, las erupciones suprimi-
das, lasemociones morales muy fuertes, las vejaciones
y el esceso de calor ¢ indigestion de la madre. La
constitucion enfermiza de los padres, un casamiento
demasiado pronto ¢ demasiado tardio y los defectos
constitucionales heredados. pueden ser causas mas
remotas.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.

Por denticion. — Bell., -Acon., Cham., Veratr. vir..
Kali bromic.

Por emociones mentales.—Acot., Op., Coff.

Por desarveglos gdstricos — Nux. vom., [rmmﬁgm—
cton), Ipecac. (vamitos ). Pulsat. (por alimentos c‘r*ﬂqm

Por enfermedades cerebn a.!es.—Pell Acon., Hyos-
ciam., Helleb., Gelsém., Veratr. vir., I{nli hrom.

Por erupciones repercutidas. — Bryon., Bell.. Am-
mon. carb. :

Por lombrices.—Cina, Ignat., Sulph.. Calear. carb.

Accidentes epileptiformes.—Cupr. ( con gritos antes
del ataque), Stram., Zince.

INDICACIONES GENERALES.
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Belladonna.—Cara rubicunda, 0jos brillantes, calor
en la cabeza, estremecimientos al menor ruido; rigi-
dez de todo el cuerpo.

Aconit.— Fiebre, insomnio; acecidentes causados
por espantos 6 excitaciones.

Opium.— Rubicundez fuerte 6 purpurea, abotaga-
miento y calor en la cara , volteando los ojos & fodas
partes. insoportabilidad de la luz, ronguido al respirar.
orina suprimida. vientre contraido.

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

Chamom.— Rubicundez en una mejilia. quedando la
otra palida, estremecimientos de los musculos de la
cara, vomitos agrios.

Camphor.— Depresion de las fontanelas. (Para ninos
de pocos meses una 0 dos gotas en un ferroncito de
azucar blanco, machacado; y para ninos mas avan-
zados, una pequena cantidad de azucar alcanforado
que se les pondra sobre la lengua ).

Hyoseiam. — Muchos estremecimientos y sacudidas
durante el suetio; pesadez de cabeza y mal humor.

Veratr. vir.—Convulsiones seguidas rapidamente
de otras.

TRATAMIENTO ACCESORIO.— Debe desatarse inmedia-
famente el vestido v mantener la cabeza elevada, se
rocia la cara con agua fria y se hard respirar aire
fresco. Si el nino no se recobra luego, se le colocara en
un bario caliente, del modo siguiente: Se sumergiri
al nino en agua hasta el cuello y en seguida se apre-
tard con las manos una tohalla 6 esponja empapada
en agua fria yaplicada sobre la cabeza: la tohalla 6
esponja Irias quedaran aplicadas por espacio de dos
minutos, pero el enfermo permanecera en el bano de
cineo 4 diez. Se mantendra constaniemente la misma
temperatura, anadiendo agua caliente, con cuidado
de ponerla en el fondo del bafo sin que toque al nino,
y se tendra preparada una sabana caliente para en-
jugarle con prontitud asi que se le saque del bafo.
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Este medio es de gran ufilidad; aparta la sangre del
cerebro dirigiéndola 4 la periférie general del cuerpo.

Si hay vértigos 0 nduseas sin vomitos. se adminis-
trarda agua caliente, 6 se haran cosquillas en la gar-
ganta con una pluma. Ysielnifo estd restreinido, una
lavativa de leche tibia con agua, 6 de leche con aceite.
Cuando la madre estd demasiado acalorada 6 violenta-
mente escitada, su sangre y leche estan por este
motivo alteradas. En tales circunstancias se extraera
la leche de los pechos. y se refrescard el cerebro y la
sangre antes de dar otra vez de mamar:; de otra ma-
nera podrian seguirse graves y fatales resultados.

En algunos casos tomarda la madre una O dos dosis
de Aconit. 0 Opium.

TRATAMIENTO PROFILACTICO.—Cuando hay predispo-
sicion 4 las convulsiones, como lo demuestran la
lengua y aliento stcios, evacuaciones desarregladas,
con gritos, insomnio, ete., se anadira a la leche del”
nino agua de eal, (una cucharada regular por una
hotella de leche) muchas veces como preventivo. La
cal neufraliza y estingue hasta cierto punto las secre-
ciones acidas del canal intestinal.

Mielitis. (*)
(Meningitis espinal , raquidienw,)

Es la inflamacion de la médula espinal y de sus
membranas. Mas frecuente en los ninos que en los
adultos, se conoce por estar los miembros pegados al
cuerpo no pudiendo llegar 1a mano hasta Ia boca. y si
se quieren separar los muslos, el paciente echa &
Horar. Lo mismo sucede si se le vuelve de un lado al
otro 6 se le toea en el hombro. Hay diarrea gue cesa
cuando vienen las convulsiones 0 sintomas tetdnicos,
y dolores en el rdquis con vomitos, fiebre y dificultad
de respirar. Algunas veces hay restrenimiento y
retencion de orina v ealor 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 cutanea, sobreviene la disfagia, au-
menta la difnéa, hay palpitaciones cardiacas, temblor
general, que cesa con el sueiio, y por altimo, calam-
bres y sinfomas tetanicos. Los sinfomas espasmodicos
y paraliticos son inferiores al sitio de la lesion orgd-
nica que, si existe en la region cervical, se observa la
paralisis de los brazos y del diafragma con convulsio—
nes; si en la region dorsal, difnéa: si entre la dorsal y
lumbar, contraccion de los intestinos y pardlisis de
las paredes abdominales; si en la lumbar inferior, la
pardlisis de la vejiga, de los intestinos, de la pélvis y
de las extremidades inferiores.

La enfermedad sigue una marcha regular, pero
siempre progresiva. Los sudores y orinas criticos
pueden salvar al enfermo; pero si la fisonomia se
desfigura, la respiracion se hace irregular, los ojos
tienen un circulo azulado, se dilata la pupila, la cor-
nea se enturhia y se escapa de la conjuntfiva un moco
viscoso. el nino va 4 sucumbir con sintomas convul-
sivos O tetanicos. A veces afecta una marcha cronica;
en estos casos es mas comun la hidropesia medular.

Cuanto mds joven es el nitio, més predispuesto esta
& padecer esta terrible enfermedad, de ahi que es mas
frecuente en los recien nacidos y durante el primer
ano. Sus mas conocidas causas son el frio, la humedad,
pero sobre todo, las lesiones traumaticas sobre el
raquis. Puede tambien ser consecuencia de la supre-
sion de un exantema cronico 6 de la metastasis de la
Viruela o Escarlatina.

El pronostico es siempre grave. si bien lo es ménos
con el tratamiento homeopéatico. Cuanto mas superior
es el asiento de la lesion, tanto mas graves son sus
consecuencias. Cuando el cerebro y el pulmon parti-
cipan del mal, puede todavia augurarse peor.

TRATAMIENTO.— Arnica. Dolor tensivo. desgarrador
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en el dorso con sensacion de paralisis, y debilidad,
sensibilidad & la presion, hormigueoy agravacion con
el movimiento.

Duleam.—Cuando es efecto del frio 6 de la humedad
6 por metastasis de un exantema, 6 bien cuando la
mrelitis ataca la nuca y la espalda. aun cuando em-
pieza la exudacion.

Bellad. — Mielitis  procedente de la Esearlatina,
sobre todo si es epidémica. Puede ser precedida de
Acon. si hay fiebre aguda. Algunos alternan Thuya.
con Bellad.

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

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

Nuz vom.—Cuando existen sintomas abdominales,
constipacion y pardlisis intestinal.

Secale corn.—Dolores a lo largo de la columna ver-
tebral, debilidad y pardlisis de los miembros inferio-
res, con una especie de embriaguez 0t obstupefaceion.

Estos mismos medicamentos y otros, como Coccul.,
Caust., Arsen.. Laches., Digit. y Staphis.. pueden ser
ufiles en la hidropesia, reblandecimiento é induracion
de la médula, cuyas afecciones. aungue obscuras, se
pueden sospechar cuando el andar del nifio es vaci-
lante y marcha con los piés hacia dentro, apoyando
primero el talon; la debilidad, la disminucion del
oido, la sensacion de frio en los miembros inferiores,
el deseo de estar en pié con las piernas separadas, la
dificultad y luego imposibilidad de andar, la disturia,
la constipacion, y por ultimo, la paralisis progresiva.

son ofros tantos signos.
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Pseudo encefalitis. (*)

Es la enfermedad hidrocefaloide de Marshall, y se
divide en dos periodos. el de érritacion y el de letargo.
En el primero hay extremada agitacion é inquietud,
fiebre, cara rubicunda, gran sensibilidad, estremeci-
mientos, suspiros y gritos durante el sueno, flatnosi-
dades, vomitos y camaras mucosas y abundantes. Si
la enfermedad pasa al segundo periodo, la cara se
pone fria y palida, los parpados se abaten y la mirada
es estupida y sin objeto y sin sensibilidad en las pupi-
las. Viene luego una tos ronca y fatigosa, la respira—
cion es dificil, irregular y suspirosa, diarrea verdosa,
piés frios, pulso frecuente y débil. y por ultimo,
asma.

Es efecto esta enfermedad de abundantes diarreas,
abstinencias prolongadas 0 repetidas hemorragias en
ninos de débil constitucion 6 de muy poca edad. Muy
al contrario del Hidrocéfalo agudo ( Meningitis ¢ ence-
Sfalitis ), que procede de causas irritantes y ataca a los
ninos robustos.

Pocas veces es esta afeccion primitiva: es mas bien
consecuencia de un mal régimen alimenticio en el
tiempo del destete, que es la época mas frecuente de
esta enfermedad, 6 de un vicioso tratamiento alopa-
tico. 0 tambien del trabajo de la denticion.

TRATAMIENTO.— Phosphor. Tos corta, seca y ronca,
respiracion dificil y oprimida, calor en la cabeza.

Zincum.—Pulso frecuente, calor aumentado y agra-
vacion por las tardes. Cefalalgia con constipacion,
hambre canina y vomitos. orina escasa. turbia, con
sedimento.

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

Phosphor. acid., Sulphur. acid., Hep. sulph., Veratr.
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y Calear, acet., podran ser utiles, segun los sinfomas
caracteristicos que constituyen el cuadro patologico.

Croup espasmédico.— Asma de Millar,
( Laryngimus stvidulus.)

Asise llama esta enfermedad, completamente dis-
tinta del verdadero Croup. pues es s6lo una afeccion
nerviosa que incita el Espasmo de la glotis. Ocurre en
los nifios, antes de que termine la primera denticion.

El Croup espasmodico puede ser efecto de toda causa
que excite el eretismo nervioso tan pronunciado en
los ninos. de ahi es que ocurre frecuentemente du-
rante la primera denticion. El aire de las habitaciones
mal ventiladas, saturado casi siempre de emanaciones
animales, es tambien una de las principales causas.

Sinromas. —Sobreviene de repente, muy frecuente—
mente de noche, con un espasmo de los musculos de
la garganta y una ruidosa y creciente inspiracion; de
modo que el nifio lucha para recobrarsu respiracion y
sus labios se vuelven lividos. El espasmo puede durar
varios minutos, y entonces, 0 desaparece con pronti-
tud, 6 en graves y descuidadog casos puede ocurrir la
muerte por sofocacion.

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

TRATAMIENTO.— Aconit. ¥y Spong., alternados, se ad-
ministraran cada diez 6 quinece minutos, 6 mas
amenudo, hasta la relajacion del acceso. Hemos visto,
110 pocas veces, que el Acon. no tiene precio en el
Croup espasmodico y que cura por si solo y sin el au-
Xilio de ningun otro remedio. Lo administramos
siempre en esta enfermedad en dilucion baja. Siqueda
fatiga respiratoria, se darda Spong. 6 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 despues de
un acceso.

Carbo veg., 6 Hep. sulph.—Ronquera y tos jadeante
que siguen al Croup espasmaodico.

Administracion.—El medicamento se dard en dosis
de una gota en una media cucharada de agua cada
diez minutos, por tres 6 cuatro veces. Despues de pa-
sado el acceso se administrara el medicamento tres o
cuatro veces en veinte y cuatro horas por dos o6 tres
dias, con objeto de prevenir los accesos subsiguientes,

TRATAMIENTO ACCEs0RI0.—Fomentos en la garganta
con una esponja empapada en agua caliente; un
hafio, y apartar cualquier causa escitante conocida,
especialmente las que se manifiestan en los 6rganos
digestivos,

Hipo. (")

Es un fenémeno nervioso, una pequena neurose si
se quiere, que es mas bien una molestia que una
enfermedad. Le provoea el mas insignificante enfria—
miento despues de mamar, y pocas veces se le conocen
causas apreciables. Puede siser sintomatico de graves
enfermedades. No obstante cuando persiste se ha de
inguirir la causa. Teste cuenta que una joven ftrago,
en un momento de perturbacion mental, una buena
porcion de alfileres, y durante muchos meses un
hipo pertinaz fué el unico sintoma que produjo la
presencia de un cuerpo extrano en el estomago.

TRATAMIENTO. — Nux vom., v tambien Bellad., des-
pues de mamar bastardn casi siempre. Hartmann
propone hacer mamar al nine 6 darle algunas cucha-
radas de agua con azucar. ;

Epilépsia.

Es una subita y completa pérdida de conocimiento
y sensibilidad con contracciones espasmodicas de'los
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musculos, seguidas de postracion y profundo sueno.
El accidente se anuncia no pocas veees con un grito
O chillido y se muerde la lengua sin notarlo.,

ProDROMOS. — El ya proximo acceso se anuncii
alguna vez por cefalalgia, punzadas dolorosas, verti-
gos, obscuridad en la vision, centellas de varios co-
lores, fuertes olores, estornudos, extranos sabores.
ronquera, zumbidos ruidosos. rumores fuertes, irri-
tabilidad, abatimiento de espiritu ¢ ilusiones varias.
Pero el mas fuerte prodromo es el aura epiléptica, una
sensacion particular que pasa a lo largo de los miem-
hros, cabeza O estomago, que tan pronto como se pari
vir seguida del accidente.

Sinromas.—El enfermo profiere un profundo y ter—
rorifico grito y cae en convulsion ¢ insensibilidad. Kl
movimiento de la cabeza y cuello es con frecuencia
muy violento, y es mas pronunciado en un costado
que en otro; las mandibulas estan apretadas, sale de
la boca espuma, tenida algunas veces con sangre
procedente de la mordedura de la lengua: los ojos
estan fijos, brillan y voltean; las manos estan fuerte-
mente apretadas sobre los pulgares:; la orina y las
heces escapan & veces involuntariamente: la respira-—
cion es dificultosa: la cara pdlida: las venas de I
frente distendidas; el movimiento del corazon violento
¢ irregular, y la muerte parece inevitable. Despues
de uno a tres minutos disminuye el acecidente, de-
Jando al enfermo insensible y en un profundo sueno.
Cuando despierta, parece generalmente desvane-
cido.

Hay una forma mas benigna en la que el nifio de
pronto deja de jugar, permaneciendo atontado por
unos pocos segundos, palidece su cara, v luego des—
pues vuelve 4 su juego como si nada hubiese acaecido.
use es le petit mal de 1os franceses, v puede agravarse
hasta tomar la forma mas grave, le grand mal ante-
riormente descrito.

CAvusAs.—Predisposicion  hereditaria, heridas del

1
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craneo, cuerpos extrafios como una astilla 6 dardo
debajo la piel; tumores, inflamaciones, parasitos en
el cerebro, mala conformacion del eraneo. Las esci-
tantes son sustos, convulsiones de colera, perturba—
ciones nerviosas, histerismo, postracion fisica y psi-
kica. Es mas facil que ocurran los accidentes entre el
segundo y décimo anos de edad, durante el periodo de
li segunda denticion.

Son tambien otras causas los desordenes gastricos,
la irritacion de lombrices y erupciones repercutidas,
especialmente las de alrededor de la cabeza. Esta
enfermedad responde mas al tratamiento en los ninos
que en los adultos, pero la predisposicion hereditaria
es siempre un elemento desfavorable.

TRATAMIENTO.— Durante el acceso. Se colocard la
lengua del paciente denfro-la boca y se fijara entre
las mandibulas un corcho 6 lienzo doblado; se le co-
locard en un sofa 6 cama procurando que haya aire
fresco a su alrededor, su cabeza estard un poco levan-
tada v todas las ligaduras aflojadas para que quede
libre la circulacion y respiracion. No es bueno rociar
con agua fria la cara ni tampoco se le sujetard mién-
fras no sea absolutamente necesario. En la Epilépsia
precedida por el awra, una apretada ligadura en la
parte en que se siente la sensacion, creen algunos
que puede impedir el ataque. Despues del accidente
se procurara que el enfermo permanezea en (uietud
durante el suenio consecutivo.

In los intervalos de los accesos.—Sin perjuicio de
la administracion de los medicamentos indicados, se
intentara descubrir, y si es posible apartar, la causa
de esta enfermedad.

(ilonoinuwm.—Stbitos cambios de color en la cara
que no tiene color durante el acceso.

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

Cuprum.—Graves convulsiones.

Cina.—Por causa de lombrices.
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Nux vom.—Ataques precedidos de constipacion o
accesos de colera.

Chamom.—Epilépsia en ninos irritables, prece-
diendo 4 los ataques, cdlicos, vomitos agrios y palidez
de una mejilla con rubicundez de la otra.

Opiwm.—Cara rubicundo-oseura, respiracion pro-
funda y estertorosa.

Kali bromic.—Ataques ligeros, que ocurren duranfe
¢l sueno: y como a paliativo.

Sulphur.—Por erupciones 6 fujos suprimidos. o
en ninos escrofulosos.

TRATAMIENTO PROFILACTICO.—La aspiracion de Cani—
phora al sentirse el aura, 1 otros sintomas prodromi-
cos de un accidente, es muchas veces muy eficaz para
evitar un aceeso.

TRATAMIENTO AccESORIO. —El tratamiento higiénico,
especialmente segun las causas que motivan la enfer-
medad; es de gran importancia. Se lavara el cuerpo,
y especialmente la cabeza. cada manana con agua,
fria, enjugandolo pronto y completamente. Los balios
de chorro no son muy utiles, vy los de mar son tam-
hien peligrosos. Toda emocion violenta, los eseesos
(e toda clase, y especialmente la escitacion antinatu-
ral del instinfo sexual ., deben rigurosamente evitarse .

Es muy saludable y benéfico el ejercicio al aire libre
perosin fatiga. pues escita muchas veces el atacgue.
Los enfermos epilépticos necesitan reposo con varie-
dad de ejercicios; los ninos no permaneceran sentados
en las escuelas por espacio de tres 6 cuatro horas con-
secutivas: hay que combinar los estudios con los
juegos al aire libre.

Evitese especialmente todo susio. angustia, ansiedad
1 otras influencias morales y desagradables: en esta
enfermedad es necesario un complefo cambio, in-
cluyendo el de casa, companeros, costumbres, etc.
Todo esfuerzo intelectual violento. especialmente la
lectura rapida y continuada, v el eseribir afanado por
falta de tiempo se prohibira absolutamente. Empero, el
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empleo moderado del pensamiento, y una inferesante
v familiar conversacion, por ejemplo, es 1til para evi-
far el extranamiento y concentracion del alma sobre
si misma, perjudicial en toda clase de dolencias. Fi-
nalmente, el espiritu requiere ejercicio y espansion
para un saludable crecimiento. La dieta sera nutritiva.
v el alimento & horas regulares en cantidades mode-
radas, con sustancia animal una 6 dos veces al dia.
Como el apetito es muchas veees voraz, se le pondran
razonables limites.

Pardlisis infantil,

Es la pérdida del movimiento, por algeuna descono-
cida lesion nerviosa 1 otra enfermedad. Afecta comun—
mente una de Ias extremidades inferiores v algunas
veces todo un costado. & ambas piernas. ¢ bien puede
limitarse 4 un solo musculo. Ocurre con mayor fre—
cuencia durante el periodo de la denticion.
SintomMAs.—Puede iniciarse 1a enfermedad por esca-
lofrios febriles. O tambien convulsiones, y cuando ya
no llaman la atencion los sintomas agudos. se halla
entonces que el ninio ha perdido la facultad de mo-
verse en mas 6 ménos extension. La pardlisis puede
ser al principio insignificante y desapareecer pronto.
o aumentar por grados hasta que la parte puedn esca-
samente moverse., 6 bien la pérdida de la fuerza motriz
puede ser repentina y completa. Cuando no estin
ignalmente paralizados todos los musculos. ni en
toda su extension. se encorva generalmente el miem-
bro por la contraccion de los que conservan fodavin
su fuerza motriz. De ahi es que en easos cronicos,
puede el enfermo resultar patiabierto, apoyviandose
sobre los dedos del pié en lugar de la planta, 6 sohre
una sola pierna, 0 muslo. efe.
DiagNoOsTIcOo.—La pardlisis infantil puede distin-
guirse de otras lesiones de la misma indole por la
corta extension ¢ imperfeccion de la motilidad, que
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no queda fotalmente abolida como en las afecciones
cerebrales ¢ espinales. Puede tambien distinguirse de
la meningitis, hidrocétalo, ete., por la falta de sinto-
mas agudos que acompanan & estas altimas enferme-
dades. Alguna vez la pardlisis local reconoce por
causa la presion de un tumor 6 una glindula ingur—
gitada que puede, & veces, presentarse a lo largo del
trayecto de algun nérvio afectado. Distinguese tambien
de alguna afeccion articular en que el movimiento
pasivo es fdcil y sin dolor y las articulaciones rela—
. jadas, miéntras que en las articulares el movimiento
pasivo es dificil y escesivamente penoso.

Causas.—Son poco conocidas: se atribuyen al frio,
como estar sentado en la fria piedra 6 sobre yerbu
htmeda, y tambien al eretismo de la denticion.

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

Gelsemin.—Casos recientes, que se presentan de
repente con relajacion de todo el sistema muscular.
Puede administrarse cuando los sintomas febriles son
Vi ménos notables.

Bellad. —Paralisis stibita asociada con convulsiones,
faz encarnada, intolerancia de la luz.

Nur vom.—Pérdida de la fuerza en los miembros
inferiores, coexistiendo indigestion y constipacion.

Rhus.—Relajacion de las articulaciones y sus liga-
mentos. Se le administrara interiormente, y se fric-
cionaran las partes afectas con un linimento del
Nismo.

Calabar.—Pardlisis del costado o pierna derechos.

Calear. phosph.—Paralisis con debilidad general
v mala nutricion ., glindulas hinchadas, ete.

Calear. carb., Phosphor. O Secale, pueden ser ne-
COSHPLOS,

TRATAMIENTO ACCESORIO.— Deben hacerse fodos los
esfuerzos para robustecer fodo el organismo con aires
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frescos, ejercicios al aire libre, banos de agua de mar,
se administrard interiormente aceite de higado de
bacalao y se friccionaran con ¢l las partes paralizadas
y toda la espina dorsal, las (ricciones y los movimien—
tos graduados son siempre ausiliares de gran valor.
En casos pertinaces el galvanismo local aplicado & los
musculos afectos verifica algunas veces la curacion.
La faradizacion diaria, por semanas, ¢ hasta me-
ses, serda necesaria, y cuanto mas pronto se aplique,
mas grande es la probabilidad de que la curacion se
efectiie. Si se hadescuidado la enfermedad por algunos
anos, puede haber tenido lugar una degeneracion,
en cuyo caso no sirve la electricidad ni otro medio
alguno.

Corea.
(Buile de San Victor.)

Esti caracterizado por movimientos musculares
convulsivos, involuntarios y ridiculos, gestos, con-
torsiones de la cara y de los miembros.

Sintomas.—Movimientos ligeros y prontos de las
manos y brazos que se extienden por grados d otras
partes y aumentan en intensidad. Puede alectarse
uno solo de los lados del cuerpo ¢ tambien ambos.
Un murmullo de la valvula mitral y una alta grave-
dad especifica de la orina son sintomas patognomo-
nicos. Se asocia muchas veces con reumatismo. La
padecen con mas frecuencia las jovenes de ménos de
veinte anos, y alguna. aunque rara vez, puede ser
fatal.

CAusas. —Sustos, irritacion por denticion o lom-
brices, onamismo, funciones uterinas desarregladas.
anémia, histerismo, eretismo nervioso, histerismo
mujeril, v enfermedad de los centros nerviosos. El
reumatismo es muchas veeces tambien causa, y « Mal
de ajo» es ofra muy frecuente, pues sucede que. por
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ver & otros que padecen la enfermad, se esponen a
contraerla por imitacion voluntaria 6 involunfaria.

El fartamudeo y el ceceo son manifestaciones lo—
cales y frecuenfemente resultado de la imitacion.

TRATAMIENTO. —Aconitum, por susto 6 si acompi-—
nan sintomas febriles & los movimientos involunta-
rios.

Ignatia.—Enfermos histéricos, por emociones de-
primentes, 6 irritacion verminosa, A

Cina.—En casos debidos a4 lombrices, este medici—
mento se administrard alternado con Ignatl. Si estos
fallan se administrarda Santonina.

Mercurius.—Por ascarides, salivacion. respiracion
Sétida, temblor constante.

Spigelia.— Lombrices asociadadas con defecto de las
vilvulas del corazon.

Ferrum.—Anémia.

Cimicifuga.—Complicado con reumatismo.

Arsenicum.—Casos simples pertinaces.

TRATAMIENTO ADICIONAL.—Jod., Phospli., ( Enfermos
tisicos). Sulph., (constipacion), Viscum albun..
Cuprum, Bell., Agaricus, Stram., Hyosc., Zinc.

PALIATIVOS.—EN ¢asos graves: Kali brom., Clhiloral..
Hidrast., Cannab. ind. y Chloroform.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se averiguaran las cau-
sas y luego de descubiertas se adoptard el tratamiento
necesario. Un cambio de aires. asi como de todo
cuanto rodea al paciente. es con frecuencia muy ven-—
tajoso. Hemos visto curarse muchos y muchos casos
rapidamente con tales medios, miéntras que por no
poder verificarlo lo conseguian solo parcialmente v
con extremada lentitud.

La permanencia en cama por algunos dias es mu-
chas veces util, asegura una temperatura uniforme y
descanso del sistema muscular y nervioso. La diet:
sera sencilla, suficiente, y se tomarda con regularidacd
en tres comidas al dia.
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Cefaldlgia.

La cefaldlegia puede ser 6 un simple desorden fun-
cional del cerebro 1 otros Organos, o bien uno de los
primeros sintomas de enfermedad cerebral 6 tambien
de otras varias.

Nuestro principal ohjeto en esta seccion es tratar
de la curacion de la simple cefaldlgia de cualquier
causa que proceda, y en la que los sintfomas indiquen
un cambio organico intracraniano. Las enfermedades
del craneo, especialmente organicas, son miuy oscu-
ras y dificiles de averiguar y diagnosticar. Son pro-
pensas 4 recorrer un curso rapido y a terminar con
prontitud y algunas veees con la muerte inesperada-
mente.

Cuando un nino se queja de cefaldlgia, 6 si muy
nifno para quejarse, se le conoce por su deseo de estar
acostado, 6 por tener la cabeza apoyada, con insom-
nio y mal humor, que padece dolores de cabeza, es
preciso siempre averiguar si ha sufrido una caida, 6
alguna herida en la cabeza O si ha estado espuesto 4
un sol fuerte 6 4 un gran calor, 6 bien si ha tomado
algun alimento indigesto. Si no se puede averiguar la
causa de la afeccion y persiste despues de la admi-
nistracion de los medicamentos apropiados, debemos
estudiar cuidadosamente la condicion del enfermo
para intentar descubrir el verdadero origen del mal.
Siola cabeza estd caliente y los ojos brillan y cente-
llean, existe probablemente congestion. Si la cabeza
es voluminosa, las fontanelas abiertas y el sueno
inquicto—estremeciéndose el nino y volteando su
cabeza de uno a otro lado,—podra con razon sospe-
charse una meningitis tuberculosa. Si la cabeza es
arande y algunas veces cuadrada, la carne disminuye
V ose vuelve lacia, entonces es de temer el hidroccfalo
cronico. Un flujo accidental coagular de sangre por
las narices, con cefaldlgia ¢ insémnio es con frecuen-
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cia muy favorable. Pero la cefaldlgia y las enferme-
dades de que depende, pueden generalmente curarse
si se adoptan los debidos medios.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.

Por esponerse al calor.—Aconit., Glonoin. 6 Bell.

Por alimentos indigeribles.—Ipecac.. Puls. o Iris.

Por heridas.—Arnic., Bell., Rhus. -

INDICACIONES GENERALES.

Bellad.— Dolor en los temporales 0 defris de la
cabeza, rostro colorado, ojos brillantes, pupilas di-
latadas, estremecimientos y chillidos durante el sueno.

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

Hyoscigm.—Insomnio. extremecimientos v punza-
das, oscuridad y pesadez en los 0jos.

Helleborus.—Cefaldlgia, con irregular crecimiento
de la cabeza, indiferencia, frialdad de la piel.

Arsenicum.—Debilidad y demacracion con cefaldl-
oia eronica.

Bryon.—Dolor sobre los ojos. ménos en el resto;
constipacion.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—La compresa mojada en
forma de un fupido y blando gorro de dormir, con
una cubierta de seda, es una admirable aplicacion en
casi todos log casos de cefaldlgia. Cuando la cabeza
es muy caliente las afusiones frias son altamente
ventajosas, pero los piés deben estar calentados con
friceiones O calor artificial. El enfermo permanccera
en su aleoba quieto. sin luz v sin ruido.

Insémnio.

El'insémnio es mas bien un sintoma que una en-
fermedad per se; puede depender de otra, de la que
forma un prominente sintoma  la  irritacion del
sistema nervioso, O excitacion producida por fuertes
emociones O por estar la eabeza eolocada demasindo
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elevada. Nos proponemos aqui tratar especialmente
del insomnio esencial, si bien ocurre felizmente que
los medicamentos convenientes para su tratamiento
son tambien los mas eficaces para la euracion de in-
somnios sintomaticos de graves enfermedades.

TRATAMIENTO.— Caoffea, insomnio debido 6 acom-
panado de agradable escitacion, risas, juegos, pero
sin desasosiego febril.

Aconit.—Insomnio por sustos, agitacion 6 ansie-
dad, con calor febril.

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

Hyosciamus.—Insomnio de ninos sensibles 6 irrita—
bles por escitacion nerviosa.

Ignatic.—Cuando es debido & pesares, emociones
deprimentes 6 & entozoarios.

Nux vom.—Abundancia de ideas que impide el
sueno. indigestion O constipaciorn.

Opium.—Visiones espantosas despues de un susfto.

Pulsat.—Por replesion de alimento indigirible.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Cuando un nino no puede
dormirse 4 su hora acostumbrada conviene apartarle
la luz 1 oscurecer la alcoba y mantenerle quieto con la
cabeza un poco baja. Sera tambien un escelente medio
bafiar la cabeza y cuello con agua fria, y enjugarla
bien, frotandola con una toalla un poco ruda. Cepillar
el pelo al revés eon la mano 6 cantar en un bajo y
monotono tono producira un verdadero efecto. Es
muy importante averiguar si los piés del nifio estn
calientes, y si es necesario calentarlos con fricciones
U otros medios. Si han pasado muchas horas sin que
el nino haya tomado alimento, podra ser necesario un
bizcocho 6 dos con un poco de leche y agua para
lograr el apetecido sueno. Cuando el nino se extre-
mece y da gritos durmiendo sin poder aquietarse. es
entonces mucho mejor despertarle enteramente de
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este estado de somnolencia; de este modo los suenos
y visiones que le trastornaban no volverin probable-
mente. Es preciso acostumbrar & los ninos al habito
de ponerles en la cama despiertos. este proceder evi-
tara & la madre una importante molestia; al mismo
tiempo, este habito envuelve cierta disciplina que ayu-
dard 4 la formacion de su caracter juvenil.

Tétanos y trismus de los recien nacidos.

Aparece despues de algunos dias de la seccion del
cordon umbilical. Le preceden prodromos, que consis-
ten en agitacion, inquietud & insomnio, subsustos.
temblor de la mandibula inferior y abandono del
pecho al momento de tomarlo. Luego despues, no
pueden los ninos abrirla hoca, los labios se aprietan
uno contra otro, se descompone la fisonomia, se cier-
ran los ojos, y la cabeza se inclina hacia atras con
rigidez de la nuca. No hay posibilidad de tragar. y
aunque al prineipio los espasmos cesan algunas horas,
se repiten con persistencia despues haciéndose mis
largos, y contrayéndose despues todos los musculos
del cunerpo. La muerte tiene lugar por sofocacion o
asfixia. por consuncion O por falta de alimentacion o
de sueno.

El pronostico es grave, pero bajo la influencia
del fratamiento homeopatico se salvan algunos
Nninos.

Las causas de esta enfermedad son la escesiva con-
presion y contusion del cordon umbilical y la sub-
siguiente ulceracion del ombligo. Las demds lesiones
fraumaticas de los ninos, como la seccion del frenillo 6
el agujerear las orejas de las ninas pueden producirlo
igualmente. El escesivo frio que puede sentir el nino
cuando se le lava 6 bafa, la acumulacion de personas
en una misma habitacion, la mala alimentacion, el
calor hiimedo en verano con noches frias. y las impre-
siones morales de la madre, pueden tambien determi-
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nar accesos fetanicos. La euracion se verifica por
medio de sudores abundantes y diarrea biliosa.

TRATAMIENTO. — Arnica. Causas traumdticas que
hacen temer la aparicion del tétanos.

Nua: vom.—Si la enfermedad se debe 4 la retencion
del meeodnio.

Chammom. — Tétanos procedente de una impresion
moral, subita, esperimentada por la madre. En los
IMISmMos casos conviene Ignatia.

Opium.—Accesos convulsivos a intervalos regulares
O interrumpidos por fuertes gritos con femblor ge-
neral. _

Aeid. hidroe.—Al principio y cuando es efecto de
causas traumaticas. Muchas veees hasta por si solo
para verificar la curacion.

Bellad.— Cuando el nifio despierta con susto, 0jos
e convulsion y con mirada de terror, pupilas dilata-
das., rigidez y frialdad con ardor en la frente y manos,
O convulsiones seguidas de sudor.

Arnica.—Antes de la aparicion del tétanos y cuando
ha precedido algun trammatismo que puede desarro-
Harle. ¥

Chammom., Ignat., Acon. y Opiwm, cuando es efecto
de una impresion moral de la madre O nodriza.

Como las mas de las veces procede el (élanos de al-
cuna mala condicion del ombligo, débese, ante todo,
hacer cesar esta importante causa. Si hubiese inflama-
cion de los vasos umbilicales, se tratard esta con Aeco-
nit.: si supuracion y wlceracion del pliecque umbilical.
Mereur. sol., solo O alternado con Hep. sulphur.: si
gangrena, China O Lachesis.:sifungus, Thuya O Acid.
nitr., v si por ultimo, hubiese hemorrdgia umbilical,
Arnica, Hamamelis, Ferr. perchlor., China y ofros.
El tétanos, sin embargo, s0lo puede proceder de la
inflamacion y de la uleeracion del ombligo; conviene,
no obstante, examinar con mucho esmero cualquier
lesion abdominal, porque de todas ellas pueden se-
cuirse fatales consecuencias.
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Selerema. (°)
( Bdeme neonalorwi. )

Esta enfermedad se observa raras veces en la pric—
tica civil, pero es bastante comun en las Casas de
maternidad. Empieza & las pocas horas de haber na-
cido el nino, y lo mas tarde, hasta el séptimo dia.
Las pantorrillas estan frias, rigidas y duras, de color
livido O rojo purpureo 6 como de cera. La induracion
se extiende por arriba y por abajo, invadiendo todo ¢l
cuerpo meénos el pecho y la espalda. La piel estd rese-
cada, sin elasticidad , la boea es redonda, y por la
hinchazon de las mejillas y parpados, tiene el nino los
ojos cerrados. estd inmovil en su lecho, insensible.
y solo mueve la cabeza. El frio es general y marmoreo.
sin que el calor artificial llegue 4 calentarle apénas.
La respiracion y la circulacion son imperfectas, la voz
débil, ( por eseepeion puede algunas veces gritar), que-
jumbrosa y apagada. el pulso lento y déhil, los latidos
del corazon apénas perceptibles, y las orinas y cama-
'S Moy escasas.

Termina por lo comun fatalmente el mal en ménos
de siete dias. y la muerte sobreviene por inanicion.
arrojando. antes de espirar, una serosidad sanguino-
lenta por la nariz y boca. Cuando, por no haber llegado
la enfermedad & un grado tan avanzado, puede espe-
rarse la curacion; la convalecencia es muy lenta v
penosa, con edema general persistente, respiracion
penosa y pulso irregular, y aun entonces es temible
alguna complicacion que acabe con las esperanzas
que se habian concebido.

Las citadas complicaciones son diversas. siendo la
prewmonia una de las mas frecuentes. Signen despues
la iefericia, que algunos creen que precede al Sclere-
ma, la inflamacion del tubo digestivo, la aftdlniia
puralenta v 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 mas conocidas. El pronodstico es
siempre grave.

TRATAMIENTO. — Dulcam. Medicamento de causa.
Edema subito, inquietud . dolores que hacen gritar al
nino, y diarrea.

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

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

China.—En ninos nacidos antes de tiempo, débiles
v anémicos por hemorriagias de la madre, color ieté-
rico de la piel, manchas rojo oscurasy piel marmorea.

Ferr. met.—Despues de China si esta no alivia.

Mercur., Helleb.. Phosphor.. Rhus., ete., pueden ser
necesarios.

CAPITULO V.

ENFERMEDADES DE LOS 0JOS, OIDOS, ETC.

Blefaritis, Blefaroftdlmia,
Oftédlmia de los recien nacidos.
(Oftalinia neonatorum.)

Esta forma de inflamacion aparece particularmente
tres 0 cuatro diag despues de nacer; por casualidad
puede alguna vez aparecer anfes.

Los parpados son el usual sitio de la inflamacion,
pero en algunos casns se extiende & la esclerdfica;
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cntonees hay gran peligro de la pérdida de la vision.
La enfermedad es como una Oftalmia purulenta en el
adulto , escepto cuando es modificada por los tejidos
no desarrollados y rapido movimiento del organismo
infantil, y comunmente es mds grave. Esta es la prin-
cipal causa de la ceguera en los pobres.

SinTomMAs.—Los parpados se ponen rubicundos é
hinchadas y se pegan siempre durante el suenio: pronto
1o se puede soportar la luz y los ojos estan cerrados;
despues de esto hay una secrecion moco-purulenta,
que gradualmente se counvierte en un flujo de pus
espeso y amarillento, y cuando se limpian los ojos,
se les vé fan encarnados que parece ser ferciopelo
carmesi; la cornea parece mas pequena del natural
y como si estuviese hundida en un hoyo. El nifio estd
ingquieto y febricitante, y hay demacracion general del
cuerpo. Desgraciadamente la enfermedad es muchas
veces mirada con indiferencia en su principio, 6 se la
supone debida 4 frio en los ojos que se confia pasara
pronto: lamentable equivocacion de la que resulfan
fatales consecuencias.

DiAGNOsSTICO. — Bl caracter puruwlento de este flujo
distingue esta enfermedad de la simple oftdlmia ca-
tarral.

CAausas.—La mas frecuente es el contacto durante
el nacimiento, con flujo leucorréico 6 gonorréico en
¢l paso vaginal. Incuria de limpieza: esposicion de los
0jos & un fuerte fuego 6 luz demasiado brillante: in-
feccion de otros ninos que padecen la misma enfer—
medad; irritacion de la conjuntiva por varias sustan-
cias con que se le lava alguna vez, luego despues del
nacimiento. tal como jabon blando. espiritus, etc.
Es mas frecuente en ninos enfermizos a quienes se
espone 4 un mal aire, frio, nutricion imperfecta. ete.,
v en los nacidos prematuramente.

TRATAMIENTO.— Bellad.. Miedo de la lnz. parpados
hinchados. flujo de mala calidad.

Mereur. corros.— Un profuso reflujo  purulento,
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indica este remedio, que sise usa inmediatamente,
y alterniandole con Bellad.. efectuarda muchas veces
la curacion. '

Aconit.—Desordenes febriles.

Sulphur.—Para completar la curacion y precaver
recaidas.

Argent. nitric.—Si la enfermedad es muy grave,
antes de empezar el tratamiento, se hara una locion
en el ojo disolviendo un grano de nitrato de plata en
una onza de agua destilada; se harda caer dentro del
ojo una O dos gotas de esta disolucion, separando
luego con cuidado todo flujo eon agua tibia y una
pequena esponja, manana y tarde.

Si el flujo sigue abundante, & los pocos dias, tres
eranos de nitrato de plata para una onza de agua, se
usard en lugar de la débil disolucion.

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 parpados
con aceife de oliva O cold-cream, por medio de un
cepillo de pelo de camello, anfes que el nifio se duer-
ma. Es siempre importante no banar jamas los ojos
con agua fria, pero siempre con agua fibia sola o
mezelada con leche. Los fomentos O lociones calientes
son altamente benéficas. Se apartard al nifio del aire.
del calor, pero no permanecerda en un cuarto muy
iluminado hasta que se haya curado la inflama-
cion.

El tratamiento profildctico tendra porohjeto mejorar
la salud de la madre antes del parto . incluyendo la
curacion de los sintomas que hemos dicho eran la
causa mdas frecuente de esta enfermedad. Lavando con
esquisito cuidado les ojos de los recien nacidos de
madres que sufren leucorren O gonorrea, puede evitar—
se la aftdalmia purulenta.
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Inflamacion de los ojos.
( Oftélmia. )

Oftalmia es el nombre general que se da a la infla-
macion de la membrana mucosa que cubre los par-
pados y la parte anterior del globo del ojo.

CAUsASs.— Frio, vientos vy humedad; variaciones
atmosféricas, vientos del Este y Nordeste, fuerte luz.
calor, humo, polvo y cuerpos extranos en ¢l ojo.

Sinromas. — Punzadas 6 dolor en el globo del ojo.
sensacion como de arena debajo los parpados, rubi-
cundes de los ojos. con hinchazon de los vasos, pun-
zadas, prurito 6 dolores pulsativos, pustulasy escamas
en los parpados; los dolores aumentan por la tarde
v por exponerse al frio, con aglutinacion por la
manana.

Oftalmia purulenta (Oftalmo=blenorrea ).— En esta
forma de oftdlmia. el flujo de los ojos, bajo las con-
diciones sobre dichas. aire impuro y escasa lim-
pieza, adquiere un poder infectuosgo. hé aqui porque
prevalece en las casas de maternidad. escuelas de
pobres, y en general en las habitaciones demasiado
ocupadas y poco ventiladas. Bajo tales cireunstancias
es mas probable en los nifios de malas calidades.

TRATAMIENTO. — Aconitum, Oftdlmia catarral, cl
blanco de los ojos estd cubierto con vasos llenos de
sangre que presentan la apariencia de una randa.
Bellad. Dolor, rubicundez é hinchazon, latidos en los
temporales, mejillas frescas, ojos centelleantes é
intolerancia de la luz. Bellad. es muchas veces 1til
despies de Aconit. 6 alternando con él.

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

Hepar. sulpl.— Despues que los sintomas agudos
han disminuido con los medicamentos antes preseri-
tos, Offalmia eronica con aglutinacion de los parpados

J
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por la noche, Calear. carb.. es tambien ttil. En casos
antiguos y rebeldes se usaran estos remedios en se-
manas alternadas y se continuaran miéntras sea con-
veniente.

Sulphur.—Recaidas frecuentes en niitos escrofulosos.
Puede seguir 4 otros medicamentos despues que han
rebajado los sintomas mds graves.

Arnica.— Inflamacion por heridas traumaticas. Se
usard interior y exteriormente.

Nitr. acid., Argent. nitr.. Phosph. O Arsen.—Uno 6
mas de estos medicamentos pueden necesitarse en las
oftalmias purulentas de los ninos, generalimente cro-
nicas y pertinaces. En casos benignos, pero rebeldes,
en que los medicamentos ordinarvios no han sido
ttiles, es de sospechar alguna afeccion constitucional,
y es preciso apartarla para curar los sintomas oftal-
micos.

TRATAMIENTO ACCESORIO.— Si la inflamacion ha sido
causada por arena, polve, cal. insectos 0 pelos de las
pestanas, se quitard primmero el cuerpo irritante, y sila
irritacion es considerable, se cubrirael ojo. Para evitar
que los parpados se peguen por la noche. se les
untara con aceite de oliva 6 cerato, con un cepillo
de pelo de camello, 6 se pondrd sobre los ojos una
compresa mojada por la noche. Se les banarda con
agua tibia y se evitaran el frio y la luz fuerte
miéntras subsista la inflamacion. Los ninos predis—
puestos a la oftdlmia tienen que temer los vientos Este
v Nordeste (1).

(1) La oftalmologia es, en la actualidad, una tan perfeccionada especialidad,
que geria imposible, en nn tratado de enfermedades de nifios, hacer una deseripeion
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 prictico, acerca las
mis importantes y comunes, y no creemos necesario afindiv una palabra mis, No
obstante , insigniendo nuestro deseo de hacer este tratado de pedriatrica tan comple-
to como sea posible , mencionaremos muy ligeramente algunas afecciones, con objeto
tan solo de gne el lector conozea sus nombres, ya que, por otra puarte, ofrecen peco
interéa elinico.

EPICANTUS,—Es un desarrollo exagerado de la piel, en el dngulo interno de los
ojos, formando en cada lado un pliegue Heno de grasa, gue cubre la comisura inter-
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Oftitis.—Inflamacion del oido.
( Inflommatio auris. )

Es un dolor agudo en el oido, muy f(recuente en los
ninos, que puede proceder de la inflamacion del
meato externo 6 de la membrana del timpano, 6 ser
de naturaleza reumatica 6 nerviosa. O tambien,
debido 4 causas meeanicas como la infroduccion de
sustancias extranas dentro del oido.

Cavusas.—Carrientes frias, bhanos sucios, dejar los
oidos poco secos despues de lavarlos, irritacion gas-
frica. 6 dentaria. inyectar 6 tentar los oidos sin el
debido cuidado. neurdlgia, reumatismo. 6 constitu-

ua de los piarpados. Esta monstruosidad es congenita y doble, pero puede desar-
rollarse mds en un lado que en otro, Es propia de la nifiez , v desapavece esponti-
neamente conforme se avanza en edad,

Orondeia o Momorrirsma.—Es uns falta mis ¢ ménos completa de las orbitas,
por carecer de desarrollo los huesos orbitarios , ¥ hasta los demis de la cara, 4 eon-
secnencia tambien del incompleto desarrollo del cevebro, Felizmente se presenta silo
PATS Yeces, ¥ en monstrios no viables, '

InposqQuisaa ¢ COLOBOMA DEL IRIS.— Es una hendidura anormal del iris, que
huee que la pupila tome generalmente la figure de una pers. Aeostumbra i ser doble,
¥ la direccion de Ia hendidora puede ser de diversas formas. Puede ser efecto de In
nderoftalnie, de una forma anormal de la edrnea, de la catavata lenticular central del
Libio leporino, del Aipospaitias , v de ia falta de desarrollo cerebral, El colobome pal-
petral, se encuentra s6lo en el parpado superior, ¥ no llega i interesar la piel ex.
terior.

IRIDEREMTA, — Es 1 faita total 6 parcial del iris, y s siempre de ambos ojos. Las
pupilas no son negras, ¥ en ciertas posiciones loz ojos lueen como les de un gato.
Los pacientes contraen los pirpados y bajan la vista, para evitar la impresion de-
magindo sensible de la Inz. El globo del ojo tiene un movimiento rotatorio [ nis-
tugmus).

CATARATA NUCLEAR.—Es un puntito claro en el centro del cristaling, rodeado
de una aureols nebulosa, y gue comunmente es doble, y acompadiada de etros pun-
titos blancos , con prolongaciones radiadas que alteran la vision. b

ATRESIA CONGENITA DI LA PUPILA—ES la persistencia anormal de ln membrana
de la pupila despues del naeimiento, euys membrana debia desaparecer al séptimo
mes dels vida intro-ntering. Es, por consiguiente, una falta de completo desarrollo,
gue 1a nuturaleza terming con sus esfuerzos.

Eu muchos casos, el tratamiento homeopditico podrd prestar grandes nuxilios,
aendiendose 4 61 4 su debido tiempo, 3 administrando aquellos medicamentos que
por su patagenésin se adaptan mejor i la enfermedad.

N. del T.




148 OTITIS,

cion escrofulosa. fuertes ruidos subitos, como disparos
de armas de fuego, é introduccion de euerpos extra-
nos. guisantes, cuentas de rosario. trozos de lapiz 0
insectos en los oidos.

SinTomas.—Dolor local con escalofrios febriles, el
meato se hincha y se pone rubicundo y sale un flujo
claro. Si se afecta la membrana del timpano, el dolor
es repentino, fuerte, atormentadory peor por la noche.
Hay sensibilidad exquisita 6 sordera y sensacion como
de plenitud, y el enfermo oye ruidos no naturales.
Los gritos de los enfermos de Otitis son espasmodicos
¢é intermitentes, y expresan gran miedo de que se les
toque o de que se intente focarles en la parte afecta.
Cuando se descuida la enfermedad, puede ocurrir la
supuracion, y la inflamacion puede llegar al cerebro
y dar un resultado fatal. :

TRATAMIENTO. — Aeconit. Dolor, sufrimientos y pul-
saciones en los oidos, sensibilidad al ruido. rubicun-
dez, brillo v edema del meato, escalofrios febriles.

Bellad.—Alternandole con Aconit. cuando la cabeza
esta sufriendo y el enfermo delira. Cuando s6lo esta
afectado el meato, Bell. puede administrarse sola.

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

Pulsat.—En las mas agudas y pertinaces fases de
esta enfermedad.

Sulphur.—Inflamacion crénica o repetida. En en-
fermos escrofulosos Sulph. se alternara con Bellad.
dos veces al dia, el primero por la manana y el altimo
4 la noche, y se continuarda por algunas semanas.
Mercuyr. puede tambien ser necesario. (Véase la pro-
Xima seccion ).

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Los fomentos con agua
moderadamentfe caliente, los cataplasmas de salvado,
6 lociones de Acdnito. calientes, en el primer e=tadio,
serdn muy necesarias. Despues de la cataplasma,
conviene poner una bolita de algodon en el oido por
corto tiempo para evitar el frio. Si hay algun flujo
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se limpiara bien el oido con agua caliente, v luego
despues se le enjugarda con cuidado. Cuando hay
un cuerpo extrano en el oido, sera preciso sacarlo
inmediatamente. Si es un insecto, se dejard caer
dentro del oido una gota de aceite luego de haberle
extraido.

Flujo de los oidos,
(Oforrea. )

Inflamacion cronica de la mucosa del condueto
auditivo, eon un flujo lechoso, purulento 6 sanguineo
que es comun a los ninos escrofulosos. Es las mas de
las veces una consecuencia de la Otitis, del Sarampion
O Escarlatina.

TrRATAMIENTO.— Mercur., flujo acuoso. sanguineo
0 fetido acompanado de dolores desgarrantes en el
lado afecto de la cabeza y cara, hinchazon y sensibi-
lidad de las glandulas de alrededor del oido.

Hep. sulph.—Flujo de pus y sangre. y cuando el
enfermo ha sido medicado con dosis escesivas de Mer—
Curio.

Pulsat.—Flujo de caracter claro y acuoso y cuando
sigue al Sarampion.

Meriat. acid.—Otorrea despues de Escarlatina.,

Arsenic.—IFlujo escoriante en ninos débiles.

Calcar. y Sulphur.—Casos pertinaces y en ninos
eserofulosos; se administrara el primero manana y
noche por una semana, despues de dos 6 tres dias de
inftervalo, el altimo administrado de igual modo.

Nitr. acid., lod., Aurwm.., Mercur. {odat., Silic. O
Kali. hidrojod.. podran ser necesarios en algunos
casos. Los casos agudos se trataran conforme se ha
dicho en la seccion anterior.

TRATAMIENTO ACCESORIO.

Locion con Acido carbolico.—Es de gran valor en el
Hujo rebelde y fétido del oido, y se podrausar en la si-
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guiente forma: Aeido carbolico. una dracma; Gliceri-
na, una onza; v Agua destilada, cinco onzas.—Se in-
yectard esta locion despues de haber quitado con
cuidado el flujo del oido, manana y noche y se logra-
ra casi siempre gran mejoria.

TRATAMIENTO GENERAL.—La rebeldia de esta afec-
cion, se debe en gran manera, al descuido de una
escrupulosa limpieza, la cual es absolutamente ne-
cesaria. El flujo irritante, si llega 4 acumularse
dentro del meato, sostiene la descomposicion y mo-
difica la estructura organica del oido, como podra
inferirse de la irritacion y escoriacion gue con fre-
cuencia existen en el orificio externo. Se podra in-
troducir en el oido una bholita  fina, cambiandola
amenudo, cuando el flujo estd en declinacion, para
librarle del frio: pero siempre se hard esto con gran
precaucion, ]jcll'(.it'l.lld]‘nlellt(_‘ cuando el flujo es fétido.
pues nada es mas perjudicial qur' impedir su salida
y exhalacion.

La falta de salud general del paciente 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, 6. en los meses de
otono el aire de mar, es por lo comun de notable
utilidad. El aceite de higado de bacalao, se recomienda
tambien mucho.

Cuidados generales del oido.

RUIDOS VIOLENTOS Y sUBITOS. — [85 muy impor-
fante no exponer 4 los ninos 4 sonidos agudos y muy
fuertes, especialmente disparos de armas de fuego,
que pueden ocasionar sérios desordenes, tales como
la ruptura de la membrana del tambor, 6 un chogque
perjudicial al eerebro. Muchos casos de sordera, hasta
en adultos, se han visto en cazadores y artilleros es-
pecialmente, asi como por una luz demasiado viva.
Los ruidos demasiado intensos y prolongados pueden
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producir convulsiones 0 otros accidentes cerebrales.
Cuando los ninos tienen que esponerse a violentos
sonidos, se leg pondra dentro de cada oido una bolita
de algodon para preservar la membrana del tambor
de una impresion demasiado delorosa 6 un choque
demasiado agudo. Esta prevision es de mas im-
portancia en ciertas enfermedades, especialmente
en aquellas en que esta inferesado el sistema ner-
Vioso.

HUuMEDAD O AIRES HUMEDOS. — Enjugar imperfec—
tamente la cabeza y los oidos despues de vestir al
nino, es causa frecuente de sordera y otros males.
is muy necesario librarle de este peligro, si verdade~
ramente existe algun flujo 0 otra afeccion del oido.
Se pondrd el mas escrupuloso cuidado en secar el
cabello y los oidos despues del bano. Como & pre-
caueion importante se torcerda en forma de cuerda
un pedazo de lienzo fino 6 papel de secar y se le in-
troducirda en la cavidad del oido para absorver la
humedad que pueda haber quedado.

NO DEBE USARSE UNA PUNTA DE TOHALLA TORCIDA.—
Porque obliga 4 salir la cera de debajo la membrana,
al paso que la irrita vy causa pequenas rozaduras, y
tambien puede dar origen al dolor, inflamacion, v
sordera. Las lociones solo deben llegar hasta donde
puede aleanzar el dedo. v no debera usarse jamis
la arrugada punta de una tohalla para limpiar la
cavidad del oido.

GOLPEAR LOS 0IDOS. — Los® padres, tutores o los
que cuidan de los ninos, deben tener cuidado del
accidente fatal que puede resultar de golpear y soplar
la. eabeza y los oidos; la ruptura de la membrana
del timpano. membrana que cierra el fondo del
meato y se prolonga algo como la piel de un
tambor. resultando entonces la sordera 6 & lo
ménos la dureza de oido. La ruptura de esta mem-
brana puede conocerse por una sensacion de choque
en el oido. sordera repentina, un ligero flujo de san-
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gre por el orificio, y podra hasta verse si se exa-
mina el oido con el especulum.

TRATAMIENTO.—Se lavarda con una débil dilucion
de Arnica, y el pequeno paciente permaneceri en
quietud por dos o tres dias.

CUERPOS EXTRANOS EN LOS 0IDOS. — Ocurre varias
veces que se introducen cuerpos extranos en los oi-
dos de los ninos. Extraiganse estos cuerpos tan
pronto como posible sea. pero si no se puede lograr
al pronto, no hay que alarmarse. porque el cuerpo
extrano rara vez ocasiona pronto dano, y muchas
veces sale esponfancamente. sin la ayvuda de instru-
mento alguno. Recientemente hemos extraido un hue-
50 de cereza del oido de un nino, que habia estado
alli mas de dos meses. El siguiente método es facil y
espeditivo para extraer cuerpos extranos 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 liquida y se aplican con cuidado al cuerpo
extrano. El nino estara quieto por cosa de media o
una hora, hasta que la cola pueda haberse pegado.
El cuerpo extrano se extraerd entonces tirando con
cuidado del palo.

INsEeTos EN Los omos.—Una O dos gotas de aceite
de olivas ahogaran generalmente al insecto, que podra
extraerse luego. El Ether serd todavia mas efectivo.

LA SORDERA NO ES LA ESTUPIDEZ.—NO pPOCas veces se
cree terco y obstinado 6 estupido & un infeliz nino,
solo.porque es ligeramente sordo. jCudn triste es ver
con frecuencia a ciertos padres que castigan brutal-
mente & un hijo, sin otro motivo que su desgracia, y
hieren profundamente su alma credandole sentimien-
tos que influirdan quizda en su porvenir! Examinese
bien la facultad auditiva de un nino., y no se olvide,
que, si el que oye y habla necesita desvelos y carifio,
mucho mas el infeliz que es victima de la imperfeccion
de tan importante sentido. (J. C. ForsTER, F. R. C. S.)

COMPRESAS HOMEDAS. —Se recomienda una pequenia
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compresa mojada y cubierta con un pedazo de seda
barnizada de aceite colocada sobre la nuca. para la
oftdlmia y tambien en las afecciones del oido, espe-
cialmente cuando son de naturaleza rebelde. y con
su perseverancia hacen temible la sordera (1).

Epistdxis.
(Hemorrdgia de lo iariz.)

Es genceralmente una indisposicion de poca impor-
lancia en ninos que gozan de buena salud, y ni tan
solo requiere fratamiento. cesando espontineamente
a los pocos minutos. Cuando empero ocurre en: ninos
débiles, 6 bien con frecuencia, 6 cuando es efecto de
alguna herida. es necesario el fratamiento.

SiNnTomas.—Pueden preceder & la hemorrigia, vér-
tigos, pesadez n opresion en la frente. En algunos

(1) &ipara &l interés clinico ereemos suliciente la descripeion y tratamiento de
las enfermedades del condncto del oido, descritas en estn seccion, no juzgamos
inutil pars los fines expresados en la nota anterior; hacer tambien una ligern
adicion.

FALTA DE DESAREOLLO DEL PABELLON DE LA ORETA, — Consiste en la pequefies,
encogimiento ¢ fulta del pabellon de nuy d ambus orejas, deformidad que trae ea
pos mis ¢ ménos defecto anditivo. No hay mas tratamiento que cubrir dicha enfer-
medad con el pelo, 6 llevar una oreja artificial de cnevo, ¢ papel pasta, que pueden
fijarse de varios modos,

DESVIACION DEL PABELLON DE LA oREJA.—Es una conformacion vicioss, y mis
frecuentemente mala direceion del pabellon auricular, que, ¢ bien se aplasta contra
el erineo, ¢ se levanta en dngulo recto, Fl tratamiento consiste en corrvegir este de-
fecto por medio de vendoletes de erparadrapo, que se apliearin muchas semanas
seguidas,

ORTUSION, OBLITERACION § IMBPERFECCIDN DEL CONDUCTO AUDITIVO, — Afresic,
Falta de conducto dseo, 6 su orifivio cerrado por nna membrana. A veees puede no
ser una membrana la que eierra dicho condueto, gino que le obstriye nn barniz ca-
se080 0 nna especie de grass, § puede pasar algun tiempo sin descubrirse esta oblite-
racion , ai el oidoexterno estd bien confignrado. El tratamiento es quirdrgico.

La Otrria puede ser externa, mddin & interna, segun el sitio del condueto que
invade, y puede tumbien ger aguda ¥ evdiica, B gritamatose, cuando la rubieundes
del eondueto anditivo es fuerte ¥ lisa, ¥ eatariral cuando, ademis de log sintomas 1o
eules, los hay genervales de indole catarral. La oforrea puede ser agude ¥ erdnice,

La otitis extersie puede ser, 6 llegar i ser, flemonosa, ¥ 08 muy frecuente en los
nifios, pero 86lo atacn las partes blandas, miéntras que en el oido médio ¢ interno
pstit 18 mis de lgs veees afectado el peridstio,

N.del T.
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casos la sangre sale por la parte posterior y pasa al
estomago, entonces es precisa mucha atencion para
no equivocarla con una hemorragia de los pulmones
O gastrorragia.

CAvusAs. —Pueden serlo las heridas, la congestion
cerebral, la tos y las pasiones de danimo. Tambien
las malas calidades de la sangre, la debilidad de la
membrana de la nariz, etec.

TRATAMIENTO.— Aconit., epistixis por escitacion y
cretismo febril.

Bellad.—Cuando procede de cefalalgia pulsativa,
rubicundez en la cara, y brillantez de log ojos.

Hamamelis—Sangre cenagosa y lenta 1 oseura que
fluye gota & gota.

Millefolium.—Sangre roja sin causa aparente.

Phosphor.—Sangueo de la nariz euando hay eqgui-
mosis en varios puntos del cuerpo.

Arnica.—Por un golpe 1 otra lesion.

China.—Cuando resulta de debilidad.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se ha observado buen
efecto de la aplicacion de agua fria, hielo, 6 de un
hierro frio en la frente, cuello 6 espalda. poniendo 1os
brazos encima la cabeza por pocos minutos, 6 apre-
tando con el dedo extendido horizontalmente al traves
de la quijada, sobre la hemorragia nasal. Raras veces
dejaran de bastar estos medios, pero si no fuese asi.
se taponaran las aperfuras de la nariz con un trapito
arrollado y torcido ligeramente, saturado con Ha—
mamelis 6 Muriato de hierro, quitando primero los
coagulos de sangre que pueda haber.

Este tratamiento estd recomendado no solo por las
estipticas cualidades del medicamento, si que tamhbien
para sostener el tapon firmemente adaptado. Se recos-
tard al nifo en posicion supina, y en un cuarto fresco.

Ozena. (')

Cuando por descuidar afecciones ligeras de la nariz,
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especialmente en ninos escrofulosos, esta se inflama
v la materia eseretada va convirtiendose en purulenta
y fétida y 4 veces mezelada con sangre. A veces esta
secrecion es solo verdosa y espesa, pero siempre de
un olor infecto é insoportable, pudiéndose ver cuando
se caen las costras, las uleeras del inferior. Luego
despues se carian los huesos, aunque es mas frecuente
la necrosis que la caries. El sitio de 1a enfermedad es
la parte anterior de las fosas nasales y la forman
uleeras, tubérculos, costras, hinchazon edematosa 'y
escoriacion del labio superior, participando tambien
de la afeccion & veces los ojos y las vias lagrimales.

El curso, duracion y pronostico es semejante al de
las demas afecciones de indole escrofulosa que hemos
deserito. v su tratamiento puede ser el mismo tam-
hien, si bien anadiremos algunas indicaciones partt-
culares.

TRATAMIENTO.—Merc. sol., inflamacion con alfe-
acion de la membrana de Schneider; pus fétido.

Hep. sulph.—Despues de Mere., y cuando es abun-
dante la secrecion purulenta.

Bell.—Si la secrecion disminuye y la inflamacion
es mayor.

Awrum.—Cuando hay tuleeras y costras v cuando
se ha abusado demasiado del mercurio. Assafeet., con-
viene en las mismas cireunstancias, especialmente si
se presume sifilis hereditaria en el nino.

Acid. nitr.—Cuando el ozena es consecutivo de la
Escarlatina maligna.

Pélipos en la nariz. ()

Los polipos de la nariz de los ninos son de dos
clases: gelatinosos que son poco consistentes y adhe-
ridos &4 la mucosa externa, y fibrinosos 6 duros que
se implantan en el tejido submucoso. Los primeros
son mas propios de los ninos y los ultimos 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 polipos, pero generalmente se
desarrollan rapidamente otros que obliteran de nuevo
la cavidad nasal. La mucosa esta ulcerada y sobre-
vienen algunas hemorrdgias. El tratamiento quirtr-
gico consiste en la forsion y abulsion del polipo, y el
homeopatico en la administracion de: Calear., Mere.
‘od., Kali bichrom., Phosph., Teucrium, Thuya, etc.
Se atendera & la constitucion del enfermo para hacer
la eleceion enfre los citados medicamentos, y ademas
se podra administrar Sanguin. canad., interiormente
y tambien exteriormente en trituracion. Mr. Briant
aconseja el polvo de fanino aspirado con frecuencia
v cita seis casos en que se logrdé con este medio la
completa curacion.

CAPITULO V.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO.

Croup.
(Anging trachealis.)

Es la inflamacion de la membrana mucosa de la
laringe y traquea, con hinchazon de su fejido celular,
sub-mucoso, y secrecion de un moco muy tenaz.

La esencial naturaleza del Croup es una inflamacion
catarral que afecta los organos espresados, sin la
formacion de ninguna membrana falsa; cuando la
afeccion membranosa tiene lugar, la enfermedad es
Diphtéria (1).

(1) Investigaciones posteriores prucban la exactitud de le arriba establecido.
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CAUsAs.— Predisponentes.—La pequeiiez relativa de
la laringe y traquea en los nifnos y recien nacidos.
Despues del tercer aiio el calibre de la traquea au-
menta rapidamente y disminuye la disposicion al
Croup. Hay tambien una predisposicion marcada en
algunos enfermos y familias. KEscitantes. — EXposi-
cion al frio, subitos cambios de temperatura, pies
mojados, alimento escaso y pobre, especialmente la
adopcion de una mala dieta en el destete, tener al
nifio en un cuarto cuyo suelo se ha recientemente
lavado, localidades bajas. oseuras, hiimedas y dema-
siado habitadas. La enfermedad es méas frecuente en
invierno y en la primavera.

Diferencias entre el Croup y la Diphteria.

Croup. DIPHTERIA.

1. Hay una prodrimica rongue— 1.

ra, los metdlica, sin prodré-
mico maleslar.

2. El Croup es solamente peli-
groso a causa del lugar en
que se desarrolla,

3. Esta enfermedad va algunas
veces precedida de sintomas
calarrales que se extienden
hicia wrriba desde el pecho
hasta la laringe.

4. Siendo el Croup una enfer-
medad local, el tratamien—
to consiste especialmente
en dominar los sinfomas lo-
cales.

Hay un malestar prodrimico.
estremecimientos y fiebre,
dolor de garganta, sin pre-
ceder tos.

2. La Diphteria es peligrosa de
por s{, y la producecion de
una falsa membrana es sélo
una de sus fases.

3. La afeccion de la garganta

tiende & pasar Adcia abajo

de la region respiratoria.

4. Siendo la Diphteria un vene-

no de la sangre, y causando
una depresion general, el
tratamiento se dirigird @
combalir el daito general.

< No hay falsa membrans ni en la laringe ni en la triquea , sino simplemente una
hinel 1y estado congestivo de su membrana mucoss, que estd generalmente cu-
bierta con un moeo tenaz, semejante i la viscosidad del esputo pneumdnico, Este
cambio, extenditlo mie ¢ ménos en los bronquios, y el estado congestivo de'los pul-
mones, es ¢l s0lo signo visible que se explica por la muerte. He anotado cuidado.
samente las memorias de las observaciones port mortem escritas en la antigiiedad, y
visto gue han establecido siempre que la « falsa membrana diflaente » cubre Ia su-
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SinroMas.—Los primeros parecen los inieiales del
Sarampion, rongquera, ete., pero la fos seca y bronca.
es de tan distintivo eardacter, que al pronto ocurre que
se ha contraido el garrotillo. Ademéas, esta tos, que
es el sintoma caracteristico. probablemente existe dos
o tres dias antes de que sea convenientemente notada
para escitar la natural alarma maternal. Empero para
los oidos acostumbrados, es caracteristica casi desde
su prineipio. y si se ruega al nino que haga una ins-
piracion profunda, pronfo se completa el diagnos-
tico.

La aparicion de los sintomas alarmantes se verifica
por lo comun por instantes, y con frecuencia de
noche, é inmediatamente la madre conoce el peligro.
Los sintomas. ya de si importantes, se agravan por
frecuentes paroxismos; hay gran dificultad de respirar
por la congestion ¢ hinchazon de la mucosa de la
laringe, y consecuente disminucion de la abertura
que déa paso al aire, de modo que el nifio inclina su
cabeza hacia afrdas, para poder ensanchar el conducto;
cada respiracion va siendo mas dificil 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 tambien conocer la intensidad de los esfuerzos
respiratorios; la tos es ruidosa y bronquial. la voz
es ronca O falsa, el pulso frecuente y la piel seca y
ardiente.

En los casos mdas graves, los labios y la cara toman
el color purptureo, el pulso es pequeno y filamentoso,
los pulmones estin congestionados y el enfermo
muere por sofocacion. A veces la muerte va precedida
de convulsiones.

ProNOsTICO. — El peligro procede de la estrechez
de la abertura respiratoria, debida a4 la congestion &

perficie mucosa, Ahora bien: osta difluente falsa membrana, 8 en realidad solo sind-
nime de moeo muy tennz, ¥ es la enfermedad g e ocurre esporidicamente en ciuda-
des y aldeas del eampo, que comunmente se 11 ma Croup. » —EL Croup, por el doc-
tor B. C. R. Jordan ,en el « Medieal Times and Gazette, » agosto 91 de 1872,
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inflamacion consiguientes. La misma extension de la
hiperémia del tejido sub-mucoso areolar, no tendria
en cualquier ofro punto ftan graves consecuencias.
El peligro disminuye precisamente cuando la tos se
ablanda y la secrecion del conducto respiratorio es de
mejor cardacter y de mas facil espectoracion.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.

Sintomas prodromicos.— Aconit., Spong.

Croup desarrollado. —Brom., Kdali bichrom., lod.,
Spong., Antim. tart., Hep. sulph.

Consecuencias. Ronqguera, tos, etc. — Hep. sulph.,
Phosphor., Carbo. veg. 6 Sulph.

Predisposicion.—Sanguinaria. Hep. sulph., Calear.

INDICACIONES GENERALES.— Aconit. Sintomas febri-
les: espasmo de la laringe que causa diphnea; tos que
sigue & la expiracion. Aun cuando esté indicado otro
medicamento, es de desear muchas veces que conti-
nie el Aeon. en alternacion, para relajar el espasmo
que complica esta enfermedad.

Spongia. — Tos penosa. de ladrido, con chillido,
con dolor en el pecho v respiracion laboriosa. Véase
tambien Zod.

Bromium. — Fuerte congestion ¢ hinchazon de la
traquea, de modo que el nino respira con gran dificul-
tad, vuelve su cabeza atras, se agarra la garganta y
demuestra ansiedad. Se ,n.thmmbt[.nm a dilucion baja
[ primera trituracion, alternandole con Acdnito, si la
piel es seca y ardiente ), cada treinta 6 sesenta minu-
tos hasta lograr mejoria.

Kali bichrom.— Tos con espectoracion vizeosa y
filamentosa. Tambien cuando despues de varias dosis
de Bromium no se experimenta alivio.

Todium. —-Pal-u ninos eserofwlosos. con sintomas
que se parecen 4 los de Spongia; Iod. puede adminis-
trarse interiormente y por inhalacion.

Hep. sulph.—Aliviada la tos metdlica. con ruido
braonco estertoroso del pecho, y espectoracion dificil.
Este medicamento es siempre tutil en las convalecen-
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cias para borrar los restos de la enfermedad de los
organos afectos. Pero para este ultimo ohjeto el doctor
Nikol de Monreal recomienda:

Sanguinarica.—En la forma eatarral, y para evitar
la extension de la enfermedad 6 su recaida, no hay
medicamento igual a este. Segun la autoridad arriba
citada, los nifos que tengan predisposicion para el
Croup y Traqueitis, la pierden con el uso de la San-
quinaria.

Arsenic.—Cuando se vé gran postracion O sintomas
tifodicos; se podra alternar este medicamento con
uno que tenga afinidad con la lesion local.

Antimon. tart.—Mucho estertor en el pecho y defec-
tuosa aceion para destacar la flema;: cara lriay azu-
lada, respiracion tambien fria, profunda 6 fuerte.

Modo de administracion.— Una dosis cada quince,
treinta 6 sesenta minutos en los casos graves; 6 cada
dos, cuatro 1 ocho horas en los casos benignos 6
durante la convalecencia.

INHALACION.— s este el método mas efectivo de ad-
ministrar medicamentos en una enfermedad tan esen-
cialmente local ¢ introduceir facilmente agentes vola—
tiles. El fodo. el Bromao, y el Kali bichrom. son de ma-
vor valor cuando se administran en vapor acuoso. Se
pondran unas pocas gotas de fintura madre del me-
dicamento elegido. en una fetera de estano, para
hacerla hervir en el fuego 6 sobre una lampara de
espiritu de vino, y fijando un tubo en el cano, se
dirigirda este vapor & la boeca del enfermo para que
lo aspire. En casos muy graves, se arreglara una
especie de tienda sobre la camita del enfermo,
y se conducirda el vapor tambien por medio de un
tubo.

TRATAMIENTO ACCESORIO. — Evitese todo cuanto
pueda escitar 6 irritar al enfermo, al que se pondra
en un bano caliente, parcial 6 general; se fomentara
la garganta por medio de una esponja O lienzo empa-
pados en agua caliente, y una compresa de flanela
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aplicada sobre la parte, en los intervalos de lu fomen-
tacion; se conservaran calientes los piés y todo el
cuerpo, y se pondra la temperatura del cuarto a
35 grados centigrado, manteniendo dia v noche esta
temperatura, que ademas deberd ser himeda tanto
como caliente.

Durante la estacion fria., 0 si el enfermo es muy
susceptible, serda mejor que permanezea en un cuarto
espacioso, cuyo aire se haya hecho artificialmente
fiimedo y ealido, por diez 6 quince dias.

DIETA ¥ REGIMEN. —Durante el acceso, el agua es
casi siempre el unico articulo admisible, v se le dara
en pequenas pero frecuentes cantidades; pero cuando
empieza el alivio.. se podrda anadir leche con agua,
arrow-root, harina de avena, ete. En ninos delicados,
0 cuando de pronto ocurre gran debilidad durante el
curso de la afeccion, sera necesario alimentarles
con caldos de buey y agua vinada, etc., que s
administrara en cortas cantidades, y en regulares v
frecuentes intervalos. Si el nino es de pecho, la madre
adoptara las reglas higiénicas en otras partes esta-
hlecidas

TRATAMIENTO PROFILACTICO.— Luego que se desar-
rolle en un nino el catarro con ronquera y voz afonica,
se le banard asiduamente y se le guardard del frio y
de la humedad, con una dieta ligera y bien escogida,
y si existe algun sintoma febril, se le administrara
Aeonit. 6 no habiendo fiebre, Hep. sulph.

Coriza.

Afeccion inflamatoria de la mucosa de la nariz ¢on
secreciones anormales & veces muy abuntantes, de
modo que el nino s6lo puede respirar abriendo la boea,
lo que le obliga & abandonar el pecho por temor de
soloecacion.

Empieza con lasitud general, ligeros escalofrios,
ardor en la cabeza, estornudos, ojos lagrimosos, obs-

L
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truccion de la nariz de la que sale una serosidad clara
¢ incolora. Siel Coriza es mas fuerte, hay, ademds,
tos, dolor en la garganta, sequedad é irritacion de las
narices, lumbago, debilidad general, alguna fiebre,
pulso frecuente y pérdida de apetito.

Causas. — Esposicion  al frio, bebidas fambien
rias, vestidos insuficientes v sucios, sifilis hereda-
da, ete.

TRATAMIENTO. — Aconit. Si se dd pronto y se repite
varias veces en cortos infervalos. es muchas veces
suficiente en la forma catarral de la afeccion.

Euphrasia.—Cuando la afeccion se extiende & los
ajos con lagrimas abundante ¥ actoso.

Mercur.—Ahundante flujo mucoso, con estornudos,
dolores y picor, v especialmente cuando la dolencia,
es de origen sifilitico.

Arsenic.—Flujo acuose, escoriante.

Nuxz vom.— Obstruceion seca., O flujo acuoso de dia
v sequedad por la noche.

Sulphur. —Casos eronicos. :

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se lubrificara frecuente-
mente el interior de la nariz con simple cerato. cold—
cream O sebo para evitar la formacion de costras en
su interior. En casos cronicos y pertinaces se inyee—
farda el interior de las narices con una solucion de
dacido carbalico perfumado de Masson. Si hay dificul-
tad de mamar O es imposible deglutir la leche, se ali-
mentara al nino por medio de una cuchara, hasta que
desaparezea esta molestia.

Catarro.

Es la inflammacion de la mucosa respiratoria de la
nariz, 0jos y garganta.

Esta afeccion es muy frecuente en la ninez y si se
descuidan sus primeros sintomas, abandonandolos &
siomismos, quizd pase 4 ser una Bronquitis o al-
guna otra enfermedad grave que pueda amenazar los
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dias del énfermo. ¥l Coriza predomina mas entre los
ninos dd menor edad.

CAvsas.—Esposicion 4 la humedad. vientos (rios.
sibitos cambios d'(-'*., temperatura, ete., especialmente
cuando el cuerpo estda pobremente vestido, despues
de mamar 0 comer y cuando se verifica la digestion:
frio en el reposo despues que el cuerpo se ha calen-
tido y extenuado con ejercicios corporales. El frio on
los piés es la causa mas comaur.

SiNroMAs.—El catarro prineipia comunmenfe con
ligeros escalofrios, dolor. 0 una sensacion de pe-
sadez en la cabeza. rubicundez 6 picor en los ojos,
obstruccion de una O ambas narinas, con aumento de
Ia natural secrecion de estas partes de un liquido
seroso. claro y acriforme. Si se descuidan estos sin-
tomas seguird pronto dolbr en la garganta, flujo mu-
¢0so, rongquera, estornudos., tos seca. escalofrios,
debilidad general, pulso rapido y pérdida de apetito.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.

Primeros sintomas.—Camph., Acon.

Estornudos, flujo de la nariz, ojos, ete.—Merc.,
Arsen.. Euphras.

Complicacion de la garganta. laringe 6 traquea.—
Bell., Merec., Kali bichrom., Spong., Hep. sulph..
Phosph.

Invasion al pecho.—Néase « Bronguitis ».

INDICACIONES GENERALES,

Camphaor. por el estadio del frio.—8Se le adminis—
frard pronto de media 8 una gota en un pedacito de
azucar blanco que entonces se pulverizara y admi-
nistrara en tres 6 cuatro dosis 4 intervalos de veinte
A freinta minutos. Cuando haya disminuido el frio. se
daran los siguientes medicamentos:

Aconit.— Estadio [febril repentino. especialmente
despues de esponerse i vientos frios. Una dosis cada
os 6 tres horas.

Arsenicum.—Abundante calor, flujo de las narinas
claro y escoriador. lasitud y postracion.
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Mereur.—Picor, rubicundes ¢ hinchazon de la nariz
con flujo abundante, espeso y alguna vez fétide, estor-
nudos, dolor de gargante, agravacion desintomas
por la noche y con el ealor.

Chamom.—Catarro de los recien nacidos y ninos
tiernos por sudor suprimido.

Nux vomica.—Piel fria; constipacion.

Euphrasia.—Flujo claro, abundante y acre de la
nariz y especialmente de los ojos.

Duleam.—Frio humedo que se agrava hacia la noche
O cuando se descansa.

TRATAMIENTO ACCESORIO.— EI nino permanecera en
una habitacion, cuya atmosfera sea de temperatura
uniforme y confortable, se le dara un bafio caliente
al acostarle en la cama, se le envolvera luego eu
una siabana seca para favorecer la transpiracion de
la piel, y con el mismo ohjeto se le dara agua fria
para beberla libremente durante y despues del bano.

TRATAMIENTO PROFILACTICO.—Con la sola escepeion
de ser los ninos meénores de tres meses 0 escesivi—
mente delicados, se les dara un rapido baro frio ge-
neral, cuyo método es muy tutil tambien para evitar
4 la ninez la predisposicion de resfriarse por la espo-
sicion al aire frio. Para ninos delicados & de muy poca
edad, el bano seria, al principio. tibio, pero gradual-
mente se convertird en frio, y se repetira con la
necesaria frecuencia. Anadiendo agua salada de Titi-
mann, 4 la del bano, se favorece la reaccion. Diaria—
mente se sacard 4 los ninos a4 tomar el aire libre.
para resistir mejor los eambios atmosféricos. Deben
ademas ir bien vestidos, especialmente en los miem-
bros inferiores y el abdomen. Ultimamente se les acos-
tumbrara a4 respirar por las narices , manteniendo
cerrada la boca durante el suerio. Esto no puede lo-
grarse demasiado pronto, y si no se toma esta precau-
cion, es dificil adquirir este habito en la edad adulta.
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Angina, ()

Aunque no pertenece exclusivamente & la ninez, es
mas peligrosa para los ninos que para los adultos.
Bajo el nombre de Angina comprendemos aqui la
tonsilar, Amigdalitis, la favingea, Faringitis, lalarin-
gea, Laringitis, y la traqueal, Tragueitis; pues no
siempre es facil poder examinar el fondo de la gar-
ganta de un nifio para distinguir bien una de otra.
Por olra parte procede de las mismas causas (enfria-
mientos, irritantes, ete.), y el tratamiento esidén-
tico.,

Empieza por un escalofrio seguido de calor, seque-
dad de la boca, respiracion ardorosa y agitacion. A
los ninos de pécho les es mas dificil mamar que tra—
gar. Luego se enronquece la voz, la lengua esta car-
gada y hay nauseas y vomitos, Las amigdalas aumen-
tan extraordinariamente su volumen y se infartan los
ganglios cervicales v submaxilares, la voz se vuelve
nasal, y el nino mueve con dificultad la eabeza. La
afeccion puede invadir una ¢ ambas amigdalas, sien-
do entoneces grave. Puede terminar por resolucion
¥ supuracion; -en este caso, habra peligro si apa-
rece fiebre lenta acompanada de consuncion.

Hay ninos que tienen una predisposicion congénita,
para contraerla y es muy [recuente en los de tempe-
ramento linfitico, que quedan, ya desde el primer
atagque, con una rubicundez permanente en la faringe,
v un volamen mayor que ¢l normal en las amigdalas.
Es muy rara en los ninos de pecho, pero muy comun
de los cinco anos en adelante.

Algunos autores describen otra clase de angina que
llaman Angina laringea edematosa, que es una infil-
fracion serosa O seropurnlenta en el tejido ecelular
submucoso de la garganta. Es dificil su diagnostico
si bien la voz es cascada v parecida al balido de una
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cabra y puede alguna vez distinguirse la hllu'h 12011
obstruccion de la laringe.

TRATAMIENTO.—Acon.. si hay movimiento 1':3111*11. \
la temperatura es seca.

Bellad.—Agitacion, rubicundez, constriccion en Il
carganta y despues de Acon. '

Dulcam.—Anginas ligeras que son efecto de frios hi-
medos y que tienden 4 afectar & los bronguios.

Hep. sulph.—Si amenaza supuracion.

Pulsat.—Viva rubicundez, con romadizo, cefalil-
wia, fuerte fiebre sin mucha sed, voz ronca O nasil.
eructos y vomitos.

Ipecac.—Difnea con solocacion por escesivia tume-
faccion de la mucosa, escrecion en la garganta de
una materia blanca espesa y fetida, y si llllIJI(}-bb temaor
de gangrena.

Bfuzm carb.—Ninos linfaticos, con predisposicion
4 resfriarse, gran tumefaccion de las amigdalas que
mas bien tienen un color sonrosado que rojo vivo.
expuicion de mucosidades y dolor lancinante al de-
gslutir. Creemos que la Barita card. es el mejor espe-
cifico de esta especie de anginas.

En la angina cronica pueden ser necesarios Caustic..
Licopod., Hep. sulph. y Copaio. bals.

Cistu canad.—Gran sequedad en las fauces de ninos
linfaticos. :

Coceus cacti.—Irritacion de la laringe con ronguera
v aran sequedad de garganta.

Kali bichrom.—Si la. mucosa gastrica esta afectad:
tambien.

Mercur.—Angina catarral con tendencia a la ulce—
racion y 4 la gangrena, angina escarlatinosa, edemi
palido y livido, esquinancia maligna.

Sambucus, Hep. sulph.. Spong., para la angina
laringea edematosda.

Carbo veg., Arsen., Laches.. Secal. corn., para li
Sangrenosa.

Canthar.—Mucha fiebre, sed intensa, hinchazon
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de la cara, Irio que alterna con el calor, manchas
azuladas en la cara interna de la hoca, pequenas
uleeras que supuran en las amigdalas, mal olor.
deglucion difieil v voz déhil y trémula.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Chupar constantemente
hielo al principio de un ataque agudo modera el ardor
y ¢l dolor, y tambien restrine la secrecion de mucosi-
dades que obligan & hacer desagradables y dolorosos
esfuerzos para espectorarlas. En varios casos se em-
plea el hielo hasta lograr la declinacion de la enfer-
medad. Si no se tiene hielo & la mano 6 no es prudente
usarlo, 6 cuando ne se le ha administrado desde ¢l
principio, se sustituird con la aplicacion del vapor de
agua caliente. hasta lograr la resolucion O la supura—
cion. El econtinuo baho en la garganta es como un
fomento para ablandar la mucosidad y separarla de
la superficie tonsilar.

Tambien en algunos casos las gargaras de leche
con agua caliente, repetidas con frecuencia, suavizan
y alivian mucho, y en ciertos casos se aplica tambien
un tupido ecataplasma que coja toda la parte anterior
de la garganta hasta cerca los oidos. O en mas benig—
1OS Cas0s una compresa mojada.

En la hipertrofia crionica de las amigdalas se apli-
carda con buenos resultados la tintura de Todiwm, y A
veces el Aeeite de higado de bacalao (1).

(1) Algnnas veces durante el priwer aflo s¢ desarrolls una hipertrofia heredi-
taria de las amigdalas, que crecen hicia el velo del paladar y por arriba hieia ln
eavidad nasal, produciendo una voz gangosa ., ruidos de los oidos ¥ rordera. Otrus
veges aparecen por consecuencia de lus anginas ¢ de la supuracion de los ganglios
cervicales, ¢ tambien por complicacion con la caries de las vértebras cervien-
les, los Abeesos retro - faringeos, que se conocen por un dolor ereciente de la
deglueion y rigidez de ls nuca y lu voz gangosa. Mias tarde la voz se vuelve sibilante
como en el Croup y vienen loz sintomas de supuracion. Por 1iltimo, las afecciones
inflamatorias de Ia garganta invaden el Esofago dando lugar i la Esofagitis, que &
vonoce por el dolor al deglutir en algnn punto del Esdfago; en ¢l dorso entre las es-
paldus ¥ en la fosa epigistrica. Esta afeccion, ademis de la extension dela angina.
tiene otra causa que es In guemadura por agua caliente ¢ por dcidos concentrados ¢
tambien por tragar algun enerpo duro ¢ frregular como huesos, espinas , ete,

N. del T,
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Bronguitis aguda.

Drrinicion. — Inflamacion aguda de la mucosa
bronquial ¢ tubos acéreos de los pulmones. Es una
enfermedad grave, que puede llegar mas 0 ménos
hasta los mas pequenos tubos de ambos pulmones,
diferenciindose de este modo del catarro, que so6lo
afecta la membrana mucosa de la narviz, gargantay
0jos. Cuando la parte superior del pecho es la que mas
sufre, los enfermos muchas veees experimentfan la
sensacion como de un catarro en el pecho.

La Bronquitis es una de las mas imporfantes enfer—
medades de la niniez, con anadidura de su frecuencia:
se complica frecuentemente con pulmonia y hay pe-
ligro de sofocacion por esceso de moco acumulado.
lin 1871 los fallecimientos que ocurrieron en Ingla-
terra por esta enfermedad. fueron 46.334: de estos,
18.245 tuvieron lugar en ninos de ménos de b anos de
edad, y de este niumero. 9.754 no llegaban & un ano.

CAvusas. — La exposicion al frio, O juegos al aire
libre, fuertes y frios vientos. ¢ siubitos cambios de tem-—
peratura, los vestidos insuficientes, las inhalaciones
de polvo, humo 0 otros gases irritantes.

La Bronguitis aparece tambien durante el curso de
otras enfermedades (Sarampion, Coqueluche. ete.),
especialmente en ninos dehilitados.

SINTOMAS.—Son en su comienzo los de un simple cos-
tipado, escalofrios, cefaldlgia. lagitud, tos, etc. Pronto
sigue una sensacion de peso 6 constriceion en el
pecho, especialmente en su parte anterior, la respi-
racion llega 4 ser oprimida y acelerada con cansancio
v silbido 0 ruido de burbuja, la tos es grave, al prin-
cipio seca, pero luego despues acompanada de espec—
foracion viscosa y espumosa . algunas veces estriada
de sangre, y que poco & poco se vuelve espesa, amari-
llenta y puricmula. El pulso es frecuente, alguna vez
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débil, la orina escasa y muy colorada, la lengua
sucia, hay dolores pulsatiles en la cabeza, incomodi-
dad dolorosa en los ojos, agravado todo porla tosy
otros sintomas febriles. Los ninos de pecho maman
con dificultad 6 1o hacen con ansia, por momentos, y
dejan el pecho para respirar. vuelven la cabeza hacia
atras y empiezan & toser y llorar. La causa mas
comun de la muerte en la Bronquitis, es la obsiruc-
cion completa de los tubos bronguiales por el moco-
Hay tambien peligro de llegar al fatal collapso de los
pulmones, especialmente en la mas tierna infancia.

Son sintomas  desfavorables: el sudor frio que
cubre la piel, la palidez y lividez de las mejillas y
labios, las extremidades frias. la respiracion veloz,
dilatandose escesivamente las alas de la nariz en cada
respiracion; la somnolencia, la postracion extremada,
el ruido bronguial, el hipo, la sensacion de sofocacion
en la garganta, v la insensibilidad completa. Las
convulsiones hacia el fin de un acceso, indican gene-
ralmente el eollapso del pulmon y la muerte inmi-
nente. En casos favorables la enfermedad empieza &
declinar entre el cuarto vy octavo dias, y con un buen
fratamiento y celosos cuidados desaparece pronto.

Bronqguitis y Croup. — Pueden estas enfermedades
confundirse facilmente, pero ausculiando con el oido
O con un estetoscopo el pecho, entre las claviculas, se
oirda mas 0 meénos un ruido erepitante-hiimedo en
todos los puntos de los pulmones. En el Croup, no hay
tul ruido. pero el murmullo respiratorio es débil por
el obstdaculo de la garganta que dificulta la entrada y
salida del aire.

TRATAMIENTO.— A conit. En todo caso, con sintomas
Jebriles, especialmente al principio, es cuando se pue-
de esperar que dominard el atague o que le detendra &
lo ménos. Sus principales indicaciones son: una {os
corta y dura con cosquilleo de la fraquea y pecho,
que causa cefalalgin  fronftal. ardor y dolor en el
pecho.



170 BRONQUITIS AGUDA.,

Antimon. tart. (1) —Bronquitis difusa, con anhela-
cion en el pecho: paroxismos de tos sofocante. con
espectoracion copiosa y relajada, muchas veces efecto
de la acumulacion del moco; diphnea, palpitacion y
cefaldlgia.

Bryon.—Ataques agudos de la ninez con respira-
cion acelerada y dificultosa, tos sofocante, gran agi-
tacion y ansiedad. Bryon. es principalmente de gran
valor cuando los grandes bronguios padecen, cuando
el toser parece que causa dolores, pero no tiene tanta
importancia cuando la inflamacion se extiende a los
bronquios capilares, en cuyo Ultimo caso Antim. tart.
es superior,

Kali bichrom. — Catarro junto con Bronquifis, con
moco filamentoso y pegajoso. tos y diphnea.

Ipecac. — Tos espasmddica; nauseas y vomitos de
1H10c¢0,

Arsenic.—Ninos débiles con respiracion 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 ADMINISTRACION. — Una dosis cada dos O
cuatro horas; durante la convalecencin, tres veces al
dia.

(1) BroNguitis. — dutim. tart. — Una admirable ¢urdcion por este medicanento
ha ocurrido recientemente en la practica del autor. « Fu Setiembre de 1872, recibi-
mos un urgente telégrams de Bexley, para visitar & un nifo de unos cuitro meses,
¢l tinico varon de nna numerosa familia, El extertor mueoso y la diphuea evin tales.
iue el médico gue habia estado en la casa todo el dia, los pudres . la nodriza, habian
ya abandonado el ¢uarto; los labios y mejillas eran lividos , las extremidades frias, y
los brdnquios, con sus extensas ramificaciones, estaban tan obstiuidos por la secre-
cion mucosa, que la vespiracion estaba casi suspendida. Teniamos Antim, tart. 2x en
nuestra caja de bolsillo, ¥ despues de un breve examen, dimos cosa de un grano de
la trituracion. A los pocos minutos era perceptible 1a mejoria; i los treints minutos
administramos una segunda diels, y antes de dejur nosotros la cass , todo hacia con-
fiar que el estado del nifio era completamente invertido, y la curacion probable. La
mejoria se mantuvo sin interrupeion; & los pocos diss nos trajeron el nifio 4 Lindres,
¥ ol poco mas de una semana se recobrd tanto, que hicitnos cesar el tratamiento. Eu
este caso, Antim. tart. alivid prontamente los bronguios obturados, permitis la Hbre
entrada del oxigeno en la sangree, ¢ hizo refluir la vids pars permitiv Ia curacion
del mifio,
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TRATAMIENTO ACCESORIO. — El enfermo estara en
una atmosfera caliente, humedecida por vapor 6 eva-
poracion del agua de una fuente plana, colocada
cerca de la cama, 6 de una botella que se hara 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 ventilacion de la alcoba.

Es util para aliviar la congestion, aplicar sobre el
pecho cataplasmas de harina de linaza, y es tambien
importante el modo de estar colocado el enfermo.
que estard acostado en la cama, del modo que se dira
en la proxima seceion. Se untarda el pecho con aceite
de olivas. especialmente si el nino es delicado 6 ex-
hausto de fuerza por el ataque, verificindolo con sua-
vidad en solos cuatro 0 cinco minutos, cuya operacion
es agradable y tonica.

DieTA. — Durante el acceso. agua de goma, de
cebada , ealdo de buey, gelatina, ete. El agua fria en
frecuentes sorbos favorece la saludable accion de la
piel y es la bebida mas adaptable. En ninos débiles, es
de temer la inanicion, requiriendo alimento mas nu-
tritivo. El accite de higado de Bacalao es tambien
muy importante en el fratamiento de la Bronqui-
tis, pero solo se le administrarda despues de haber
desaparecido los sintomas agudos. Durante la con-
valecencia se guardardan las debidas precauciones
hasta que la constitucion se haya reforzado y habitua-
do 4 hanos calientes, convertidos por grados en frios,
como un poder reactivo que la ninez admite.

Pneumonia.
{ Pulmonia.)
s la inflamacion del parenguima pulmonar acoin-

panada de fiehre y otros sintomas 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 evolucion puede
verificarse de cinco 4 diez dias. A veces es soOlo un
pulmon el que sufre y otras los dos juntos, y tam-
hien otras se complica con Pleuresia. Con mayor fre-
cuencia ocupa la base y parte posterior de los pul-
1nones.

SiNToMAS. — Escalofrios febriles, piel seca y ardo-
rosa, especialmente en la region costal y sobacos,
respiracion corta, mas acelerada que en la Pleuresia,
pero nunca acompanada del dolor agudo de esta tilti-
ma - enfermedad; tos corta, frecuente v seca, con
espectoracion de materias viscosas, dura y pegajosa,
O de un verde palido, amarillas o de color mohoso,
cuyo color es especialmente earacteristico. Sin em-
bargo, los ninos de meénos de tres anos de edad,
apenas espectoran. Las ventanas de la nariz aletean
y no hay mucosidad en ellas, ni lagrimas en 1os ojos,
pero st gran sed, falta de voz, pulso variable, orina
ardorosa, escasa y fuertemente colorada; el nino des-
cansa sobre el lado afecto 6 sobre la espalda. y respira
con la boea abierta. que por este motivo estd seca.
['n pulso débil, irregular y filamentoso, lividez de la
cara, diphnea extremada, labios azulados, y gran
postracion, sen sintomas desfavorables. Por el con-
trario, la respiracion mas facil y poco rapida, la
espectoracion copiosa, la humedad de la boca y piel.
v un abundante y subito flujo de orina, son signos
fuvorables, Tambien la hemorrigia de la nariz, 0 la
diarrea, concurren a la crisis y dan esperanza de una
favorable terminacion.

Cavusas.—En la ninez la Pulmonia se acompaia O
sigue 4 la Pleuresia muchas veces. Una prolongada
permanencia al frio vy humedad, un llanto continuo,
¢l vivir en una atmosfera fria y hameda, llorar cuan-
o se le viste 0 descansar sobre yerba humeda despues
de hacer ejercicios fuertes, como jugar 4 pelota, correr
mucho, ete.
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RESUMEN DEL TRATAMIENTO :

PRIMEROS SINTOMAS.—Acon. S6lo al prineipio. Se le
alternara con Phosphor. si los sintomas no rebajan.
Acon. es por lo general suficiente si se le administra
pronto, :

Complicacion pleuritica. — Acon. primero, luego
despues Bryon. sola 6 alternada con Phosphor.

Complicacion bronquial.—Antim. tart.

Con sintomas tifdideos.—Arsen.. Baptis., Rhus. tox..
Veratr. vir.

INDICACIONES GENERALES.

Aconit. — Sintomas febriles. rvespiracion corta
rapida, pulso lleno.

Bellad.—Tos corta y seca. cara ahuecada., cefalal-
gia. Mas 1til en el primer estadio.

Phosphor.—Respiracion dificultosa, esputos moho-
sos, dolor debajo la tetilla derecha. Este es el principal
medicamento.

Bryon.— Dolor al toser ¢ al hacer una profunda
inspiracion 6 movimiento ( Pleuro-pneumonia ), com-
plexion biliosa.

Antim. tart.—Ruido de flema en el pecho, especto-
racion blanca y espumosa, sensacion de sofocacion.

Arsenic.—Gran postracion 6 casos complicados con
bronquitis cronica. — fod. En ninos escrofulosos.
flemas estriadas de sangre.—Suphur. Casos pertina—
ces.— Phasphor., Arsenic. 6 Baptis. Labios negruz-
cos, dientes y lengua fuliginosos. postracion. — Car-
bo. veg. & Arsen. Respiracion fétida, espectoracion
putrida. — Veratr. vir. Fiebre grave. vomitos 0 eva-
cuaciones. insensibilidad:

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se pondra al nino en un
cuarto cuya temperatura sea elevada, con solo ligeras
cubiertas de cama, pues el aire frio irrita los pulmo-
nes, y los abrigos de cama pesados vuelven la piel
mas ardorosa y seca, y anaden la angustia al peligro
del estado del enfermo. Estard preparada una envol-
tura suficiente 6 panales que puedan ponerse con
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fucilidad, pues si el nino desea de repente que se le
saque de la cama, no tenga que exponérsele al riesgo
de tomar el frio. Ofro punto importante es el decabito
del tierno nino. No se le dejarda completamente hori-
zontal sino algo levantado en la cama, cuyo decibito.
necesario en todas las inflamaciones del pecho, puede
evitar el éxtosis de la sangre en los pulmones, favore-
ciendo mas la libre circulacion general y permite al
enfermo respirar mas facil y profundamente. Una eata-
plasma gruesa y blanda de harina de linaza. continua-
mente aplicada en la parte anterior del pecho y espal-
di como un corsé, es uno de los mejores métodos para
obviar la pérdida local de vitalidad en la Pulmonia.
Sioel paciente estd muy deébil, servirda mucho una fric-
cion con la mano untada de aceite de olivas. (Véase
laseccion anterior). El enfermo debe guardar quietud,
heber aguas mucilaginosas, pequenos pedacitos de
hielo en la boca y dieta farindcea. Kl «tratamiento
nccesorio» debe administrarse del modo que se reco-
mienda en la seecion de Fiebre entérica.

Pleuresia.
(Plewritis.)

Es la inflamacion de la membrana que cubre los
pulmones y el pecho, afectando comunmente un solo
lado. Cuando no estd inflamada, dicha membrana
tiene una superficie suave y lubrificada para facilitar
el movimiento de los pulmones; la inflamacion hace
desaparecer esta suavidad y llega a dificultar el mo-
vimiento pulmonar, de modo que el respirar y el
toser son dificiles y dolorosos.

SinToMAs.— La invasion de 1a Pleuresia es general-
mente pronta v violenta, con punzadas dolorosas en
el pecho. El caracter de la tos, respiracion y dolor
revela muy bien la especie de inflamacion de pecho
que el nino esta sufriendo. En la Pleuresia la respira-
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cion es veloz, la inspiracion no es completa ni pro-
funda., y es inlerrumpida con frecucncia por una
punsada 6 pellizeo, 6 por tos, corta y seca, con pii-
sada viva debajo del pezon. entre la quinta O sex-
la ecostilla. La lengua parece quemada: la cara
hundida, el pulso veloz. fuerte, tirante, (cosa de cien
pulsaciones por minutol, orina escasa, muy rojiza, v
el enfermo desea estar acostado sobre el lado afecto O
en deetibito supino. En casos bhenignos solo hay dolor
de costado, con alguna tos, fiehre y debilidad, que se
diferencian notablemente de la postracion de la pul-
monia. Cuando estd tambien complieado el pulmon.
la espectoracion es abundante y con estrias de sangre.

La inflamacion. sea como quiera. fermina pronfo
de uno de los siguientes modos: por resolucion,
cuando las dos superficies de la pléura vuelven 4
tomar su nafural suavidad, o la inflamada y rugosa
superficie se adhiere, mas 6 ménos fuertemente, (con
probabilidad de que el sulrimiento se haga cronico);
0 se verifica un derrame seroso y el fluido, separando
las dos superficies, da lugar & la afeccion conocida
con el nombre de Hidrotorax. Cuanta mayor canti-
dad hay de fliido derramado. mayor sera la dificul-
tad de respirar y mayor el peligro de la vida.

Es preciso examinar minuciosamente la cavidad
loracicn para poder hacer un diagnostico exacto, de
otro modo es casi hmposible distinguir entre una
verdadera y falsa Pleuresia, 0 enfre esta y otras in-
flamaciones del pecho.

CAusAs., — Exponerse 4 cambios atmosféricos, vy
iranspiracion suprimida. especialmente en personas
de constitucion débil. La Pleuresia acostumbra tam-
hien & manifestarse en el curso de las fichres, 6 por la
extension de la inflamacion, de un 6rgano proximo &
la pléura, 6 puede ser tambien fraumatica por efecto
de heridas mecanicas.

TRATAMIENTO.— Aconil., si se administra pronto y
antes que el derrame O las adherencias hayan tenido



176 PLEURESIA.

lugar, Acon., por si solo puede ser suficiente. Una
dosis cada dos horas, hasta que la sequedad de la piel,
la sed y la inquietud hayan desaparecido.

Bryon.—Respiracion corta, laboriosa, ansiosa v
punzante, y que se verifica casi enteramente por los
musculos abdominales, tos frecuente, con punzadas
v dolores en el costado, espectoracion nula 6 de moco
gleroso, fatiga, irritabilidad é inquietud.

Si los sintomas febriles se prolongan. se puede al-
ternar Acon.. con Bryon., que muchas veces bastan
para curar la enfermedad en un dia 6 dos, y hasta si
se dan con pronfitud y en cortos intervalos, en algu-
nas horas.

Arsenic.—Casos prolongados con gran derrame.
respiracion oprimida, ataques de sofocacion, escalo-
frios generales y gran aniquilamiento.

Sulphur.—Es un remedio intercurrente durante la
convaleceneia y para epitar recaidas.

TRATAMIENTO ADICIONAL.— Kali hidriod., (casos erd-
nicos, y para foaverccer la absorcion del derrame ).
lod., (nriros escrofulosos); Antim. tart., (nduseas y
abundante espectoracion ); Phosphor.. [ Pleuropneu—
maonia): Tanninum., (gran derrame).

TRATAMIENTO ACCESORIO.— El pequeno enfermo per-
manecerd quieto en la, cama, con lacabeza y pecho un
poco elevados como se ha dicho en la Pneumonia. La
dieta sera ligera, leche y agua, avena clara, arrow-
root y ligero caldo y frecuentes sorbos de agua fria
para apagar la sed. Cuando haya derrame pleuritico
la dieta serd tan solida como posible sea, para que
disminuyendo la cantidad del liquido seroso dentro
del cuerpo, la sangre esté privada del liquido nece-
sario y el estimulo sea suficiente para favorecer la
absorcion. Son muy convenientes los cataplasmas de
harina de linaza, renovados con {recuencia, O tupidas
flanelas calientes aplicadas al pecho, y modera el
dolor reprimiendo suavemente los movimientos cos—
tales un ligero vendage de lana que rodee al pecho 6
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que eruce los hombros. Pero este vendage no debera
estar demasiado apretado. Cuando el dolor parece
proceder de la region epigdstrica y le acompaiia una.
notable dificultad de respirar, indica que la inflama-—
cion de la pleura oprime al diafragma, y entonces se
aplicara el vendage dantes recomendado sobre el abdo-
men, para reprimir algo la accion de aquel musculo.

Cuando ha ocurrido ya derrame. y no hay evidencia
de que la absorcion se verifique, se empleard sin di-
lacion el aspirador prnewmdtico para evacuar el con-
tenido pleuritico, especialmente cuando es mucha
la diphnea 6 abundante el derrame (1).

(1) De laexudacion & derrame pleuritico, poeden proceder otras lesiones conse-
cutivas, siendo una de ellas la Atelectdsio pidmonar adguivida, que puede, segun
Vogel, Hegar & ser tun pronuneiada, que gquede ¢l pnlmon redueido al espesor de un
dedo, ¥ condensado proporeionalmente. En estos casoe 1a respiracion es acelerada, y
80lo ge ejecnta con grandes esfuerzos, de los gue participan las alas de 1a nariz, con
raidos extertoreos § erepitantes, y aspiracion sonora. Puede confundirse con la pul-
monia, ¥ solo la distingue la falta de calor feliril, que no existe en la ateloctdsia. Sn
marcha es eroniea, y el prondstico mas ¢ ménos grave, segun la extension adquirida
por 1a lesion, Muchas veces los nifios sucimben i la complicacion de una bronguitis
intenss, con accesos sofocantes de tos, 4 log gne se afiade dlimamente un edema de
las extremidades inferiores, No obstante, con un fratamiento bien dirigido, que
generalmente ha de ser el de alguna diatésis constiineional , Ererdfulas, Raquitismo,
€1, g salvan muchos enfermos.

8i bien el enfiscma pulmoner es mis bien enfermedad propia de 1os adoltos, se
observa eon frecuencin en los nifios un enfisema intersticinl, que consiste en la acu-
mulacion de aire en el tejido celular, que une entre & los diferentes lobulillos pul-
monares, ¥ que deja oir un ruido erepitante. Es lesion consecutiva de s pulmonia,
pero de difieil diagndstico.

Otra de las lesiones consecutivas & las afeceiones pulmonares y eardiacas, os ol
Edeme pulmonar, qué aparece algunas veces poco antes del fallécimiento del pa-
ciente ; pero enando procede de alguna fiebre ernptiva, puede desaparecer espon-
tunenmente, ¢ 4 beneficio de un buen tratamiento, y consiste en una difnes mis o
ménos intensa, que obliga 4 sentar & los nifios para dar mayor dilatacion al torax:
t08 hiimeda, con frecuente egpuma Llaned en los labios, pulso débil, y mis ¢ ménos
veloz. Il tratamiento esti ya indicado on las secciones de las fiehres eraptivas que
1o han dado origen. -

El Hidrotorde es raro en los nifios, y jamis es primitivo, sine consseutivo 4 lus
enfermedades cardincas, & la Nefritis consecutiva de 1a Escarlatina y d lag afecciones
palridicas. E¢ miis generalmente doble gne sencillo.

N. del T.

M
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Tos.
[ Tussis. )

La tos es solo un sintoma, pero a veces fan notable
(ue por si sola parece demandar una atencion exclu-
siva. Bl acto de toser es una espiracion forzada y vio-
lenta, y puede ser efecto de la irritacion de la mucosa
de los tubos respiratorios, inhalacion de polvos. des-
arreglos del estomago, ete.

TRATAMIENTO. —Aconit. Tos irritante, dura y seca;
con desasosiego febril. Si se administra pronto en la
fos iniciativa de Bronquitis, Croup, Coqueluche, efc.
Aconit., es casi siempre suficiente para evitar el des—
arrollo de estas enfermedades. El poder de este reme-
dio en las afecciones de la ninez es tan s6lo conocido
de los précticos gue lo han usado mucho. Es de un
espeeial valor si se dd por la noche, cuando los nifios
no han de esponerse otra vez 4 los cambios atmos-
féricos.

Bellad —Cosquilleo en la garganta; tos seca, ronca,
peor en la noche; tos espasmadica con cara ahuecada.

Antim. tori.—Cansancio y ruido de mucosidades
con falta de fuerza para vencerlo, imposibilidad de
descansar acostado horizontalmente.

Ipecac.— Nduseas ¢ vamitos de flema, tos convul-
siva vy sofoeante.

Bryon.—Dolor en el pecho al toser; espectoracion
amarillenta y estriada de sangre.

Phosphor.—-Tos ronca con dolor debajo el esternon,
espectoracion mohosa.

Drosera.—Tos espasmodica, con irrifacion en la
garganta, y especialmente si hay temor de Cogueluche,

tambien Ipecac. ) 5

Spong.—Tos seca, dura y de ladrido, con cosqui-
lleo y ardor en la traquea; ronquera.

Cina.—Tos por irritacion de vermes largos.
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Chelidon.—Tos seca y respiracion corta al pasear.

debida 4 la hipertrofia del higado. Piel amarillenta \
evacuaciones descoloridas.

TRATAMIENTO ADICIONAL.—La dieta sera ligera y ¢n
pequenas cantidades, especialmente si hay fiebre.
Una locion de agua fria con una esponja todas las
mananas y ejercicio frecuente al aire libre, llegard a
extinguir la predisposicion 4 esta molestia. Si se toma
un buen trago de agua fresca por la manana y tamn-
bien al retirar, es un buen medio profilactico y tera-
péutico de la tos. Por ultimo, se ensefiara 4 los ninos
4 hacer directamente esfuerzos voluntarios para dis-
minuir la frecuencia y violencia de los aceesos de tos,
y podrd verse que estos esfuerzos tiemen gran valor
para mitigar este sintoma.

Véanse tambien las secciones de «Coqueluche.»
« Pleuresta, » « Bronquitis, » «Inflamacion de los pul-
mones» y « Croup.»

Carditis y Pericarditis. (")
Eadocardiiis, |

kis la inflamacion del corazon y de su cubierta, que
en los nitios es casi siempre sintoméatica de otra en-
fermedad. Empieza por [rio y escalofrios, luego calor
v agitacion. Los latidos del corazon son fuertes é irre-
culares, infermitentes y hasta tumultuoesos, el pulso
pequeiio y filiforme. Las extremidades estdn frias, Ia
cara palida 6 roja y abotagada, la respiracion suspirosa
con dilatacion 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 despues edema en los piés. Con la auscultacion
se han hallado ruidos varios, habiendo quien los
compara al del cuero nuevo, otros al de escofina, 6
de rueda de molino y otros tambien al de un fuelle,
Por la percusion el ruido es sordo.
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Casi todas las afecciones de la cavidad tforédcica
pueden acompanar ¢ seguir 4 la carditis y tambien
muchas de las gastricasy nerviosas. La tos, tan pronto
rara como violenta, deja conoecer las tordacicas, ylacapa
blanea de la lengua, la sequedad de los labios y la
constipacion. las complicaciones géstricas. Cuando
esta afeccion se agrava, tienen lugarlas convulsiones,
los espasmos y el estupor, que 6 preceden & la muerte
O desaparecen por una epistaxis eritica.

Como casi siempre fermina la enfermedad por exu-
dacion 6 derrame, depende la gravedad del pronos—
tico de la cantidad y calidad del liguido derramado y
de su complicacion con alguna de las graves enfer-
medades de pecho ya descritas, 6 hien por preceder
ya alguna afeccion organica del corazon.

La endocarditis pertenece mas especialmente a la
infancia que la Carditis y Pericarditis y aunque es
difieil de distinguir de estas ultimas, puede conocerse
por el mayor ntumero de latidos (de 120 4 160 por mi-
nuto), por un ruido metalico isocrono al del sistole y
por una especie de movimiento vibratorio. Para mayor
seguridad de este diagnoéstico 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 region

region precordial. recordial, aumentlado por
a_ percusion y el movi-

; miento.

2. Latidosdel corazon violentos 2. Latidos del corazon sordos y
y superficiales. profundos.

3. El sonido mate de la region 3. Sonido mate mis extenso en
del corazon np ocupa mayor la region precordial, y cor-
espacio que en el eslado vadura marcada.

normal; no hay corvadura
extraordinaria del torax.
4. Ruido de fuelle conslante tan 4. Ruido de roce pericirdico
pronto sencillo como doble. mny marcado.
. El pulso no esti en armonia 5. Pulso mis en armonia con
con los latidos del corazon. los latidos cardiacos.

&
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Su marcha es mas 0 ménos aguda, segun su inten-
sidad, complicaciones, edad del paciente y oportu—
nidad del tratamiento, y termina o por resolucion, por
medio de crisis 0 metastasis, 6 por la muerte por pa-
ralisis de las funciones cardiacas. Es siempre grave,
y si hay probabilidad de un buen resultado lo indica-
ran la disminucion de la angustia, de las palpitaciones
y de la frecuencia del pulso. El frio es su principal
causa.

TRATAMIENTO.— Acon., consecuencias de un en-
frianmiento 6 de un exantema; pulso lleno y frecuente
O débil y rapido, palpitaciones tumultuosas y ansie-
dad; piel seca y ardorosa, sed, palidez alternada con
rubicundez de Jla cara y sincopes.

Bellad.—Mucha agitacion, fiebre intensa é irregu-
lar, ansiedad, calor violento, respiracion muy fre-
cuente, sudores frios, sincopes con estrangulacion,
fuertes contracciones de corazon, delirio violenfo, efc.

Bryon.—Curso lenfto é insidioso, estado congestivo
despues de una inflamacion tordcica 6 de un enfria-
miento.

Spigel.—Irregularidad de los latidos del corazon,
femblor del mismo, ruido de escofina 6 metilico;
pulso irregular y sensacion de presion precordial.

Sulphur. y Sepia, son muy utiles tambien.
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-

CAPITULO VI.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO.

Frenillo de la lengua.
(Lingua frenata.)

En la parte inferior de la lengua hay un pliegue de
tejido parecido & una membrana mucosa, lamado
Jrenillo de la lengua ( frenum linguee ) que la adhiere
con el suelo de la boca. Dicese lengua enfrenada
congénita, cuando esta adhesion del frenillo se es-
tiende por el todo de la superficie inferior de la
lengua hasta su punta. Sucede poeas veces, y hasta
cuando existe, apenas motiva un inconveniente real.
La dificultad de hablar, de seguro que casi siem-
pre-es efecto de mas profundas causas, incluyendo el
sensorium. Cuando, empero, la adherencia del
frenillo es muy fuerte y extensiva, puede llegar @
ser un obstidculo mecanico para la succion, hacién-
dola hasta imposible por no poder formar el vacio en la
hoca. Cuando exista pues alguna dificultad de mamar.
se examinard el estado del frenillo, y si es necesario
se cortard. Esta pequena operacion se hace del modo
siguiente: se procurard que el nino llore, en cuyo acto
el frenillo se vera del todo, entonces por medio de
unas tijeras de punta redondeada, dirigiendo la punt:
hdcia la parte posterior de la hoea se hara solamenfo
un ligero corte. La direccion de las tijerasy la corta
esfension del corte evitan la herida de la arteria del
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Jrenillo, accidente que podria ocasionar una séria
hemorragia (1). Y

Ranuls, [*)

Es un tumor situado en el frenillo de la lengua que
la levanta hacia el paladar ¢ impide ¢ dificulta el
mamar. Aungue no muy frecuente, se obgerva algunas
veces en ninos escrofulosos, 6 por inflamacion del
conducto salival 6 por diatésis sifilitica. Su desarrollo
es unas veces lento y rdapido otras. En este ultimo caso
podré ser necesario practicar la abertura del tumor.
Calecar. carb., Mercur., y Thuya., son los medica-
mentos que han producido mejores resultados. Jhanr
indica el Ambar, y Hartmann el Nair. muriat., y ¢l
Sulphur.

Inflamacion de la boea.
Stamatitis ).

SiNTOMAS. — Calor, rubicundez, sequedad y ulece-
racion de la membrana mucosa de la boeca; ligern
hinchazon y dolor en la lengua, mejillas, encias y
paladar, aliento fétido, y puede tambien presentarse
salivacion.

TRATAMIENTO. — Mercur., casos ligeros, aliento fé-
tido y abundante flujo de saliva.

(1} La lengua puede presentar variag anormaslidades. Puede manifestar una
retraceion en su punta, & ung Aendidura profunda. Otras veces sobresale por entre
los lablos {Hipertroffa y prolupso de la lengna), dificultando la succlon y 1o deglucion
¢ impidiendo en su regpective dpocs 1 salifla vertical de los dientes incisives. Gene-
ralmente va acompafiadn esta afeccion del Cretfnisno, pero tambien punede adqui-
rirse d causa de convulsiones que hayan producido una debilidad 6 parilisis de los
mitiseulos linguales, Felizmente os muy rars esta enfermedad asquerosa, que si pro-
gresa en s desarrollo y continua por mucho tiempo aumenta In infiltracion de la
lengua, se ngrieta y escoria ¥ esparce un repugnante olor , haciéndose del todo in-
posible &1 habla articulada, Bl tratamiento es casi del todo quirdrjico.

Tambien alguna, felizmaente rara vez, nace el nifo con la longun adherida al suelo
de la boea, [adherencia anormal de la lengua), afeccion que no tiena otro remedio
que el eruento del bisturi,

N. del T,
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Kali. chioric.—Cuando anteriormente se ha dado
Mercurio en esceso, 6 cuando hay dolor de garganta,
aliento fétido y uleeracion. Una locion (10 gramos
para una onza de agua), 4 la 1x trituracion puede ser
necesario.

Hydrastis.—Hinchazon, rubicundez-oscura y dolor
en la lengua, encias, y mejillas, uleeracion de los
labios y lengua, mucosidad viscosa en la boeca.

China.—Cuando no hay ya sintomas agudos.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—La mas frecuenfe causa
es el desaseo y errores alimenticios. El primer cui-
dado debe ser apartar las causas si se pueden descu—
brir, siendo especialmente ¢l alimento la leche, 6 la
leche y soda-water. Cuando hay postracion podra ser
necesario el caldo de buey 0 de otro animal apropiado.

Estomacace.—Cdancer de la bocea,
(Cancrum oris, Gangrena oris)

DEFINICION.— Una tleera cenagosa O pustulosa de
ta boca que se manifiesta en ninos enfermizos de uno
4 seis anos de edad. especialmente en localidades
humedas y bajas.

Sinromas.—Empieza generalmente la inflamacion
en los bordes de las encias, de los incisivos de la man-
dibula inferior, las que son blaneas y fungosas y
separadas de los dientes, como si el Mercurio hubiese
producido estos efectos especificos. La ulceracion
empieza y se extiende & lo largo de las encias hasta
que se complican las mejillas, y los labios que se hin-
chan, y se forma una tumefaccion fuerte ¢ indurada.
Los dientes caen facilmente, y el aliento se vuelve
intolerablemente fétido, de una condicion gangrenosa.
Las glandulas maxilares se infartan y reblandecen.
En casos graves, el progreso se extiende con tal ra-
pidez que en pocos dias los labios, las mejillas, las
amigdalas, el paladar, la lengua, y hasta la mitad de
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la cara. se ponen gangrenosos, eayendo los dienies
de sus alvéolos y derramandose fuera de la boca una
saliva horriblemente fétida y finida.

TRATAMIENTO.— Mercur., (cdncer que no procede de
Mereurio): Mur. acid., (asociado con alguna enferme-
dad grave, Sarampion. efe.): Nitr. acid., ( por escesi-
nas dosis de Mercurio): Arsen., (desorganizaciones
extensas de la boca, gran postracion ): Sulphur. acid.,
(rdpida extension de la ulceracion ): Sulphur., (casos
eronicos). Una locion de Kali permang.. disminuira el
hedor y ayudara al restablecimiento de la salud.

TRATAMIENTO GENERAL.—Son generalmente nece-
sarios fuertes caldos, huevos batidos en leche, y aceite
de higado de bacalao. Las encias, los dientes y la boca
deben limpiarse con frecuencia. Como & ausiliares
necesarios, son un escelente enjuague para la boca
las diluciones del Kali permang. 6 el Acido carbolico
perfumado de Masson con agua (1).

Aftosidad, Mal de boca, Muguet.
(Aphthe ).

Es un producto inflamatorio que consiste en nu-
merosas y diminutas vesiculas, que luego se convier—
ten en manchas blancas sobre la mucosa de la boca y
garganta. Actualmente se sabe que esfas manchas

(1) Algunos antores deseriben ung varviedad del Estomigearss con los nombres de
Noma, Cineer aquaticus, Estomatonserosis, que no ataca mas que i los nifios de dos o
tres aflos y que siempre va precedido de alguns sfeccion febril 6 eruptiva, como la
Fiebire entérica, 1a Esearlating, Sarampion,ete., y que no acostumbra i observarse en
los paises meridionales. Invade la mejilla préoximamente al angulo de la boea eon un
punto duro ¥ bastante circunserito con poeo dolor, Luego se hincha el carrillo y se
infiltran los ginglios cervicales, la piel toma el color azul ¥y la gangrena lega 4 la
parte exterior, extendiéndose por tode aguel lado de la cara y por la parte interior
atiuca los maxilares destruyéndolos y necrosindolos. La superficie nleeradn es horro-
rosn, biustando 86lo de tres 4 seis diag pars verificar tan fatal destruceion. La acom-
pafiun disrrea colienativa, desmayos, somnoleneia 6 delivio y el edema de los pids, F1
prondstico es grave, gravisimo, y el tratamiento es €1 del Estomacace y demiis afee-
ciOnes BAnErenoss,

N. del T.
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blaneas son ciertas plantas microscopicas parasiticas.
— Bl Leptothriz. bucealis, y el Oidium albicans, —las
esporulas de las cuales erecen con gran rapidez y for-
man fibritas tubulares, con progresiva formacion de
escamas epiteliales. Las malas secreciones de la boca,
particularmente las ficidas, forman el nucleo de esta
vegetacion.

CAausas.—Mal cardcter o insuficiencia de la leche
materna, 6 defecto de ealidad ¢ cantidad en ninos
alimentados con la botella 6 cuchara (especialmente
leche dgria y pezoneras imperfectamente lavadas
desaseo, ete. (1). Una constitucion escrofulosa es
causa predisponente. Tambien ocurre la enfermedad
durante el curso del Sarampion, Fiebre entérica, y
Consuncion, y en estos easos indica una pronta v
fatal terminacion.

SinTomas.—EXiste gencralmente alguna fiebre, el
nino es antojadizo, rehusa con frecuencia el pecho
por la pena que experimenta al mamar, tiene comun-
mente vomitos y diarrea clara y acuosa, efecto de
secreciones intestinales viciadas. Los sintomas locales
consisten en innumerables manchas blanecas, pare-
cidas & pedacitos de cuajada, que algunas veces se
aproximan hasta fomar la forma de unn capa conti-
nua, suecia y como diphtérica sobre la lengua, encias,
paladar y parte interior de las mejillas y labios. En
¢asos graves la vegetacion coge todo el interior de la
boca y se extiende hasta las fauces y el gaznate; las
nalgas tambien se ponen rubicundas y se escorian
por causa de secreciones acres; no obstante estos
parasitos no se extienden al interior del estomago é
intestinos, sino que se limitan & aquellas porciones
de las regiones de la membrana mucosa que esta ta-
chonada de epithelinm.

(1) En elertos puntos pocos sanos de Londres, y en otras localidades en que
existen semejantes vondiciones, el Muguet es continnamente epidémico, Cuando las
reglag sanitaring son defectuosas, Ia nifiez snfre notablemente, y s mucha Is morts-

ldad. A tales localidades sa 1as Nama, no del todo mal ¢ sin fondadn razon: «Nidos
de Muguet.»
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ProndsTico.—En ninos robustos, el Muguet que
procede de malos alimentos 6 de falta de limpieza.
puede curarse prontamente con uno 6 mas de los
medicamentos que se indicardan y corrigiendo las
condiciones anti-higiénicas. Si el mal ocurre como
complicacion en el curso de alguna enfermedad ani-
quilativa, despues de una prolongada alimentacion
defectuosa, en que la digestion y asimilacion ha-
yan tenido que ser precisamente imperfectas, dis-
minuird proporcionalmente la perspectiva del alivio.
La diarrea escesiva, que es tambien muy [recuente.
especialmente en nifios débiles, aumenta la gravedad
del pronostico.

TRATAMIENTO LOCAL. — Se limpiara la hoca con
una débil solucion de Borax (10 gramos para una
onza de agua), por medio de un blando pincel, 6 bien
se podrda usar Borax y Glicerina, de media & una
dragma del primero, por una onza de la ultima. El
nino tragara lo suficiente por cada dosis, al mismo
tiempo que se hace uso de la uncion. Antes de em-
plear el Borax, se limpiard la boea del nifio con
cuidado vy con un pedacito de lienzo 6 frapo maojado
en agua caliente. Boraz es un especifico de esta afec—
cion que si esta limitada en 1a boea, 1a curara sin que
sea preciso otro medicamento alguno.

Sulphur. acid.—Es un precioso remedio local y se
aplicara por medio de un pincel por dos 6 tres mi-
nutos, dos veees al dia. Se diluirda el acido en la
proporcion de una parte por cineco de agua. El mas
agradable modo de emplear el acido es aplicar una
solucion de sulfato de soda, (una dragma por una
onza de agua), asi el acido se forma en la misma boeca
y destruye los parasitos en uno 6 dos dias.

Kali permang.—Una solucion de tres granos de sal
pura en una onza de agua servird cuando el aliento
es fétido.

Liquidos emaolientes.—Son agradables y utiles, la
infusion de linaza, una débil solucion de Borazr y
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miel, etc., y se recomendard tambien el vinagre, el
dcido carbolico, ete., diluidos con agua, para apli-
caciones locales 6 gargaras y para limpiar 1as super-
ficies afectas.

TRATAMIENTO CONSTITUCIONAL.—Cuando el Muguet
se asocia con sintomas generales, serd insuficiente
el fratamiento local y tendra que administrarse tam-
bien uno 6 mas de los siguientes medicamentos:

Mercur.—Saliva que cae gota d gota, aliento ofen-
sivo, diarrea, ete., si se administra al instante de
aparecer las manchas blancas, es muchas veces su-
ficiente por si solo. Una dosis cada seis horas.

Arsenie.—Color oscuro de la erupcion; olor ofensive
de la boca, fuerte diarrea, y gran postracion consti-
tucional.

Carbo veg.—Tiene sus indicaciones a la fermina-
cion y puede tambien administrarse cuando los demas
medicamentos fallan 6 solo efectuan una curacion
parcial.

Sulphur.—Puede seguir a otros medicamentos si
el anterior no adelanta en bien; 6 cuando el Muguet
se ha curado recientemente para evitar recaidas, y
tambien cuando hay erupciones en la piel 6 aliento
que huele 4 acre.

TRATAMIENTO AcCcESORIO.—E]l punto que merece
mayor consideracion es un régimen conveniente.
Siel Muguet tiene relacion con alguna enfermedad
de la madre que no pueda curarse muy pronto, se
buscard inmediatamente una nodriza al nino, 6 se le
destetara y alimentara con astcar de leche 6 leche
de vaca diluida eon agua. No se permitiran dulces &
causa de que fermentan pronto y agravan el mal. El
alimento glutinoso no conviene al nino y no se le dara
otro que laleche mujeril, el azacar de leche y la de
vaca diluida.

Es especialmente necesaria la mas estricta limpieza.
Se lavard la boca despues de cada comida para evitar
ln acumulacion de la leche alrededor de las encias.
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La limpieza asidua puede por si sola evitar la apa-
ricion del Muguet. Del mismo modo debe lavarse el
pezon, luego despues 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 mis salu-
dables y reforzando el organismo general.

Denticion.

Para poder conocer pronto la denticion y sus anor-
malidades, haremos un ligero bosquejo de su pro-
greso natural. Dos son las séries de la aparicion de
los dientes; la primera los dientes de leche, que salen
durante el primero y segundo anos de edad y caen
4 los siefe i ocho. Cuando estos han eaido, los reem-
plazan los permanentes, cuya aparicion no es com-
pleta hasta la edad adulta.

Los dientes de leche salen, por lo comun, en el
orden siguiente. Alld 4 los seis meses, los dos incisi-
vos medios de la mandibula inferior, 4 los que siguen,
pocas semanas despues, 1os dos correspondientes
incisivos de la mandibula superior, luego aparecen
los dos incisivos laterales de la inferior, y & no tardar,
los de la superior: despues de ofro intervalo de dos
meses quizd, los cuatro primeros molares, en pos
de ellos los caninos, y altimamente otros cuatro mo-
lares, completandose por todo el segundo afio la pri-
mera série de la denticion. Puede haber alguna ligera
variacion de este 6rden. puede la denticion prolon-
garse un poco mas, pero no hay que dar gran im-
portancia & esto.

Aunque la denticion es un progreso normal de
desarrollo, es tambien en muchos ninos un peligro v
puede desarrollar la fatal actividad de latentes y enfer-
mizas disposiciones. Ademas, en el registro general
anual ultimo, (1873), se hallan no ménos que 4.000
defunciones inseritas por esta causa. A consecuencia
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de la mayor actividad y escitacion del sistema vascu-
lar. junto con la irritacion nerviosa, que algunas
veces acompana & la denticion, aparecen desoOrdenes
locales 6 generales, en ninos delicados 6 escrofulosos.
EEn la raquitis, por ejemplo, influye grandemente el
progreso de la denticion. Si esta enfermedad aparece
antes de principiarse, la evolucion de los dientes se
retardarda indefinidamente, 6 si al pronto se verifica
con la debida actividad, se detendran sus ulteriores
progresos. Ninos raquiticos de diez y ocho meses 6 dos
anos se ven muchas veces con muy escasos dientes, y
aun estos pocos, negros y cariados. En la tuberculo-
sisy sifilis congénita, al contrario, los dientes salen
pronto y antes que su osificacion esté suficiente-
mente consolidada para soportar los cambios nece-
sarios.

SintoMas.—Tos, con respiracion pesada, insomnio,
sobresaltos, como si se asustase, 6 sueno interrum-
pido, subita aparicion de sintomas febriles, ardor,
hinchazon en las tiernas encias, y flujo abundante
de saliva; varias erupciones en la eabeza y cuerpo,
desarreglo de los organos digestivos; dolores, diarrea
O constipacion , y algunas veces espasmos y convul-
siones, La diarrea y olros sintomas de indigesfion son
méas [recuentes en verano y en otono, y entonces tam-
hien esti el nifio mas expuesto 4 sufrir afecciones
subitas.

CavusAs.—La constitucion escrofulosa, el raquitis—
mo, una alimentacion irreqular O escesiva, O fam-
bien la mala ecalidad del alimento, son causas escitan
tes. Las afecciones dentarias coinciden tambien con
frecuencia con un cambio de régimen de la leche
materna o varios otros que no son ad:ptables & la
edad de los ninos. Son tambien otras causas, ¢l llevar
Il eabeza demasiado abrigada, poco aire libre, efc. Por
estos motivos, se afecta el sistema nervioso, se desar-
regla el estomago, y viene luego inquietud, llantos,
cOlicos y hasta convulsiones. Las afecciones’ inflama-
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torias de las encias, la desproporcion entre la mandi-
hula y el namero y forma de los dienies son igual-
mente causas de sufrimiento. ( Véase la proxima
seccion. ) ]

No son pocos los desarreglos dentarios que pueden
referirse & la madre. Molestias, arrebatos de colera,
calor escesivo, fatigas, ete., alteran su sangre, que, a
meénos de extraer antes la feche y suspender el mamanr
hasta lograr restablecer la calma fisica y moral, dan
origen & Convulsiones, Fiebre, Diarrea y otras.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO:

Denticion irregular.—Cale. carb. (demasiacdo pron-
ta 6 tardia); Phosphor. acid., (debilidad escesiva,
constitucion raquitica); (véase la seccion Ragquitis—
mo); Silic.,(Sudor en la cabeza cuando viene el suefio );
Kreosot., (nifios delgados, irritables, caida temprana
de los dienles).

Desasosiego febril, ete.— Acon., Chamom., (mal
humor, una mejilla pdalida y la otra encendida ).

Insamnio, ete.—Coff., (escitabilidad alegre ); Bellad.,
(cara colorada), Gelsém., (simple insomio); Kreosot.,
(agitacion).

Convulsiones.— Bellad., Chamom.

Diarrea.— Chamom., (sobresaltos sibitos, dolores
e pellizeo, viscosa ¢ amaritlenta, de olor acre, eva-
cuaciones de mal olor); Mercur., (verde 6 sanguinea);
Colocinth., (calicos); Podophill., (parowxismos de dolor,
con prolapso del ano); Bellad., (irritabilidad neroviosa,
mejillas con color); Calecar., 6 Sulph., (ninos escraofulo-
508 ) Arsen., (con demacracion ).

Cinstipacion.—Bry., Nux. von., Sulph., Acon.

Aconit.—Desasosiego febril, insomnio, y encias in-
ffamadas.

Chamom.— Diarrea biliosa, con irritacion intestinal,
tos con cansancio, desordenes circulatorios, mal
humor.

Calear.— NMuy buena para los ninos escrofulosos,
tambien en casos complicados con diarren mucosa 0
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pegajosa. Este medicamento nosolo es util durante un
ataque agudo sino que tambien lo es en los interme-
dios para corregir la debilidad constitucional.

TRATAMIENTO ACCESORIO.— Regularidad en las horas
de comer y dormir; correccion de algunos hdbitos en
las madres que puedan afectar desfavorablemente g
los ninos; reduccion 4 cantidades convenientes del
alimento quese toma cada vez. Los farindceos prepa-
rados del modo que se ha indicado al tratar de ellos.
constituyen generalmente el mejor régimen artificial.
Lievar la cabeza fresca y los piés calienfes, lavar
diariamente al nifio con agua fria, ademas de pasearlo
al atre libre, contribuye & evitar la congestion de la
sangre a la cabeza (1).

(1) La Denticion,que no es un estado patologico, predispone por s mayor
impresionabilidad del sistema nervioso, & contraer ¢ desarrollar varias afeceiones
qie, por ung preccupacicn vulzar, se las Hama enfermedadas de los dientes, Ahora
bien, cuando lu Denticion es difieil, ¢uando constituye ya de por si una anormali-
dad, un estado patoldgico , esta predisposicion gerd mayor y podrd hasta convertirse
en causa eseitante. En la Denticion dificil las enciss estin hinchudas y gon rojas o
blancas, duras, y €l nifio babea y muerde con placer lo que s le pone en la boed,
Bu rostro estd colorado, con los ojos irritados, se hinchan las glindulas pardtidas,
arde la mucosa bucal y aparecen en eila diversas erupeiones, Ademds, estd mal-
humorado, caprichoso, flaco, spoys Ia cabeza, repngna los alimentos y bebidas
calientes y tiene el suefio agitado,

Nada tiene de particular que en este estado de escitabilidad se obssryen con
frecuencia 1as ernpeiones, |as congestiones, la meningitis, las convulsiones, las
escrdfulas, 1o enteritis 6 entero-colitis, la diarrea, ete., enfermedades que, no por
aparecer en la época de la Dentivion ¢ complicarla, son enfermedades dentarias,
sino esencinlidades muy distintas que tienen en esta obra su seccion correspon-
diente, La diarrea, no obstante que casi siempre acompaiia 4 este periodo , se puede
considerar como enfermedad dentaria, perque generalmente resulba de la saliva
acre que tragan entonees los nifios, y por este motivo se la debe respetar cuando no
es escesiva. 8illega, no obstante, este caso, y se acompufia por afindidura de tos,
hipo, convulsiones y aun letargo, entinces es de mal agiiero y se debe combatir in-
mediatamente.

Nadg creemos deber afindir tocante al tratamiento del autor relativo & lu Denti-
cion y afecciones concomitentes y nos limitaremos 4 consignar qua Teste ¢ree que
Kraosot., es el medicamento mids precioso para la mayor parte de anormalidades
dentarids y que Hartmann recomienda Cofes para la irritabilidad nerviosa con
agitacion escesiva, insdmnio y cardcter caprichoso, Pero sila madre hubiese hechn
ueo del eafé, entonces deben sustituirle deon,, Chamom., ¢ blen Opfum.

N. del T,
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Céaries 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 conservacion, durante
el periodo de la infancia. La buena dentadura es la
mejor garantia de los nifios para una buena digestion
¥ prolongada salud, beneficio que es posible de
aleanzar con prévios y minuciogsos cuidados. Muchos
enfermos que estan bajo nuestra observacion, nifos
¥ personas de todas edades, sufren afecciones diges—
tivas por el mas 6 ménos deteriorado estado de sus
dientes y encias. Nuestras propias observaciones han
sido confirmadas por dentistas de larga practica, que
han observado la creciente preponderancia de la
caries dentaria.

Cavusas.—La caries y destruceion de los dientes s¢
debe en gran manera & causas que se pueden evitar,
siendo las principales las siguientes:

Dientes demasiado acumulados.— En algunos ninos
las mandibulag son tan pequenas ¢ irregulares, que
no quedn suficiente espacio para el desenvolvimiento
de los dientes, por cuyo motivo se doblan y creciendo
uno contra otro, se dafia su esmalte. Ademas quedan
entre los dientes particulas alimenticias que se
adhieren en sus huecos, y no separandose de su
nuevo alojamiento, por su descomposicion favorecen
la formacion de la caries.

Escaso ejercicio de los dientes.—Depende de la clase
de alimento que se toma y de su preparacion. El uso
predominante de sopasy de blandos y tiernos man-
jares, perjudica notablemente. Nada conviene mas 4
un nifno que una costra de pan seco O bien un hueso.
con objeto deejercitar y reforzarlos dientes y las encias.
Por falta de ejercicio de los dientes, las mandibulas sc
desarrollan imperfectamente, las encias quedan blan-
das yfofas, y los dientes crecen con irregularidad.

N
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se gastan facilmente y se carian luego. Los dientes,
asi como los demids oOrganos del cuerpo, cuando
menos ejercitan las funciones que les han sido asig-
nadas, mas rapidamente se debilitan 'y degeneran.
La resistencia engendra fuerza. La de un alimento
correoso ohliga & una saludable presion que pro-
mueve la circulacion de las vasos. dé fijeza 4 los
dientes, y aumenta la dureza del tejido oOseo, y
conserva el esmalte.

Debilidad constitucional.—Todo cuanto debilita el
organismo general, debilita tambien los organos par-
ficulares. Si el estandarte de la salud estda abatido por
desatender las reglas higiénicas, ¢ por cualquiera
otro motivo, los dientes sufriran y se cariaran por
falta de nutricion suficiente.

TRATAMIHNTO.— A7eosot., estado acre de las secre-
ciones de la boca y estomago, con vomitos frecuentes:
dolores de las encias.

Staphisagria.—Dientes negruzcos; palidez, hincha-
zon, dolor y erosion en las encias. flojedad de los
dientes.

Mercur.—Flojedad de los dienfes, refraccion y san-
cueo de las encias: flujo escesivo de saliva, aliento
fetido.

Silic.— Blandura. estado quebradizo de los dientes,
asociado con sintomas de raquitismo.

El uso de la eebada como alimento es muy ntil.
pues contiene mucha silicea y fosfato de cal, ele-
mentos convenientes para la nutricion de los dientes.
Se puede emplear en la forma de harina 6 de polvo
fino. (Véase Raquitis. )

TRATAMIENTO PROFILACTICO.—Estarda indicado por
las causas que acabamos de mencionar. Para evitar
la acumulacion de los dientes, se consultara 4 un
experimentado y habil dentista con objeto de extraer el
diente supérfluo. escogiendo para ser extraido el que
pueda mas facilmente caer, 6 los que estan mas ex-
puestos a4 una temprana degeneracion; el primer mo-
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lar permanente, por ejemplo. Hemos obtenido repe-
tidamente los resultados mas satisfactorios de este
modo de proceder. La apariencia personal mejora
con la mas perfecta regularidad de la dentadura,
pues el vacio que sigue & la extraccion , desaparece
muy pronto con la aproximacion de los dientes late-
rales. Para evitar el deferioro. recomendamos renovar
la primitiva costumbre de comer foda mezcla de pan,
con 1o que se logra el mas saludable estimulo que los
dientes vy las encias requieren; y por ofra parte, es
mas nutritivo para el organismo. porque confiene
una considerable cantidad de silicea y de phosphatos
con los que se forma el esmalte y la dentina. Adver-
timos tambien & los padres que permitan a los ninos
I vulgar satisfaccion de morder un hueso cuando
(quieran, y que solo pocas veces les consientan los
dulees. pues perjudican @& los dientes, no como
comunmente se eree por directa accion quimica, sino
por desarreglar la digestion y viciar las secreciones
de la boeca. Las frutas muy acidas obran de dos ma-
neras sobre la sustancia de los dientes, directa é in=
directamente; los fuertes dcidos. algunos de los pre-
parados de hierro y las bebidas calientes, son tambien
muy perjudiciales. La limpieza es lo que mas con-
viene para evitar la caries. Los pelos de los cepillos
de dientes han de ser muy suaves.

Tanto las sustancias animales como las migajas
de pan, pueden dar origen & cambios degenerativos
que deben evitarse. Los polvos denfrificos serviran
=solamente cuando por falfa de cuidado fengan que
(quitarse las inecrustaciones que tanto favorecen la
caries. Estos polvos deben ser muy finos, lo que se
conocera apretindolos entre las yemas de los dedos.
v no deben contener sustancia alguna medicamen-
fosa. En la primera infancia, sin embargo, solo se ne-
cesita pasar por las encias un blando cepillo mojado
¢n agua pura, lo que basta para quitar las particulas
alimenticias, evitando su descomposicion, fortificar



196 ODONTALGIA.

las encias y mantener la tan agradable como saluda-
ble limpieza. De este modo se conservard la denta-
dura, el aliento serd fresco y agradable y se contri-
buira al debido aseo, tan necesario en la boca comao
en cualquier otra parte del cuerpo.

Tambien es sumamente util para la conservacion
de los dientes, el método tan recomendado por mon-
sieur Cattin, que consiste en acostumbrar & los ninos.
desde su madas tierna infancia, 4 dormir con la boca
cerrada. No soOlo durante el suefio, sino tambien en
las demds horas del dia se debe procurar que tengan
cerrada la boca. Finalmente, una vida sencilla, aire
fresco, ejercicio y limpieza durante todo el periodo
infantil, facilitaran un saludable crecimiento, y ayu-
dardan mucho & la conservacion de los dientes.

Odontalgia.

El dolor de los dienfes es una angustiosa afliccion
de la infancia queles hace sufrir mucho, especial-
mente en la época de la caida de los primeros dientes.
Las causas con mas frecuencia esecitantes son stbitos
cambios de temperatura, indigestion, mal estado ge-
neral de salud, é irritacion de los nérvios demudados
por particulas alimenticias.

TRATAMIENTO.—Aconil., Odontilgia causada por
el frio 6 acompniada de sintomas febriles.

Bellad.— Dolor que se extiende & los temporales.
particularmente al derecho; rubicundes de cara,
ardor, latidos y calor en la cabeza. :

Chamom. — Insoporiables paroxismos de dolor;
agravacion nocturna, rubicundez de una mejilla v
palidez de la otra.

Mercur.—Dolor de estremecimiento por pérdida 6
caida de los dientes; ocurriendo de noche, acompa-
nade de sudor qgue no alivia, dolor que se extiende d
los vidos. '

Kreosol.—Es medicamento de gran valor cuando
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la edries existe, con encias rubicundas y dolorosas,
aliento ofensivo, etc.

Pulsat.—Dolor por alimento indigerible, manie-
¢0s0, pastoso, ete., dolor en el lado ésguierdo de la
Cara. L

Bryon.—Dolor agravado por alimernio caliente o
Jrio; la mejilla es sensible al tacto.

Staphisagria.—Odontalgia en un diente rzegmzcn
O cariado; los dientes parecen ser demasiado largos.

Arsenic.—0dontalgia intermitente ; dolores ardien-
1es 0 constantes; poséracion general. :

TRATAMIENTO ACCESORIO.—La aplicacion del calor
aliviara algunas veces; en otros casos, cuando hay
latidos en las sienes, un pequeno chorro de agua fria
hace cesar el mal. Los orginos digestivos deberan
ponerse en huenas y saludables condiciones, se regu-
larizard la accion intestinal y se evitard un esceso de
calor 6 de frio. La Electricidad es tambien un escelente
medio. Usando una constante pila de ocho 6 diez
elementos, el polo negativo se aplicard en la mejilla,
cerca del diente dolorido, y el positivo en la nuca. El
alivio se experimenta & los pocos minutos.

En algunos casos el anico remedio es la exiraccion,
especialmente si el diente esta perdido, muy cariado
¢ inutil para masticar, pero en otros se aliviara el
dolor con los medicamentos homeopéaticos. Si el dolor
estd en un diente permanente, 6 si la caries es re-
ciente y poca, se puede quitar la parte insana algunas
veces llenando la cavidad con un material idoneo y
preservando de este modo un miembro todavia ttil
por varios afios. Constiltese 4 un acreditado dentista.
‘Véase tambien la seccion anterior.)

Indigestion.
SinTtoMas.—Pérdida de apetito, flatulencia, nduseas

y eructos de fluidos acidos 6 amargos, lengua for-
'ada, mal aliento, dolor y peso en el estomago, em-
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peoramiento despues de comer, vomitos, accion irre-
gular de los intestinos, hipo, cefaldlgia, sueno
perturbado, ete.

Causas.—Alimentacion irregular y mala, tocino,
pasteles, queso, manjares picantes, acres, muy ricos
0 insipidos; té y café; ejercicio y aire fresco insufi-
cientes; exposicion al frio y humedad, ete.

TRATAMIENTO. —Nux vom., dolor y plenitud de es-
tomago, eructos 0 vomitos de materias biliosas O
acres, piel descolorida, intestinos contraidos.

Pulsat.—Indigestion por pasteles 6 alimentos crasos.
cardidlgia, mal gusto, diarrea mucosa. Ninos muy
alegres y hermosos, de pelo claro y rubio.

Antim. erud.—Peérdida de apetito, lengua blanca y
saburrosa, eructaciones del sabor de los alimentos.
vomitos, restrenimiento y relajacion alternados.
pustulas en la cara.

Bryon.—Inquietud despues de comer. eructaciones
malas, nauseas 0 vomitos. cefalalgia, constipacion.
dolor debajo los hombros.

Hep. sulphur.—Cardidlgia, disgusto de alimento de
cualquier clase que sea 6 desagradable, y deseando
comer y beber cosas no acostumbradas.

Chamom.—Piel descolorida, lengua amarilla, sed.
colico, aliento y vomitos acres, diarrea verduzca-
irritabilidad, odontalgia. Es este el remedio soberana
para los dolores infantiles.

TRATAMIENTO ACCESORIO.— Cuidado con el régimen.
La limpieza, el aire fresco, el ejercicio diario al aire
libre, ete., son de gran importancia para corregir o
evitar las indigestiones. (Véanse tambien las seccio—
nes «vomitos,» «Diarrea,» «Constipacions» y «Ve|—
mes)» (1).

(1) Lo gne el autor titula « Indigestion, » ha recibido de otros autores diversos
nombres, segun el sintoma mis caracteristico que domina en la aféecion del estdnu -
go. El mis general es Digpépsin, que tampoco es nna enfermedad especial , gino mis
bien un sintoma, efecto da la mala alimentacion de los nifios, el cual ha recibido
otros diferentes nombres, de entre 105 que moncionaremos los mis comunes.
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Vémito.

Para mayor claridad dividiremos el vomito de los
ninos en agudo 6 simple y cronico, siendo mas comun
el primero. Si la leche se arroja luego de mamarl
v es cuajada, 6 el vomito es despues de comer, es en
estos casos agudo, y efecto ya de mamar con esceso O
demasiada frecuencia, ya de la escesiva replesion del
estomago, y debe corregirse con un régimen mas
regularizado y en menores cantidades, pero repitién-
dolas mas 4 menudo.

Causas.—La replesion, los alimentos de mala cali-
dad 6 mal preparados, las sustancias muy glutinosas
antes que el nino 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 alimenfos indigeri-
bles. Procede tambien muchas veces el vomito de
malas condiciones higiénicas, como aire impuro, es—
casa luz solar, falta de aseo. acumulacion de una nu-
merosa familia en un solo aposento, 6 permanenci:
continua de muchos ninos en salas frias, mal ilumi-
nadas y poco espaciosas.

TRATAMIENTO.—Pulsal., simple vomito por alimento
indigerible. 6 cuando se debe & la debilidad del esto-
mago.

Los cilicos ventosos , flatulentos , consisten en un dolor subito, que obliga al nifio a
gritar y 4 doblegarse, encogiendo los muslos hieia el vientre, 8i mama, abandona ol
pecho; si duerme, despierts de pronto con grandes gritos; dyense borborigmos, v
termina, ¢ 4 lo ménos se alivia el acceso, con la emision de ventosidades, A veces so
declara una diarrea verdosa y de olor deido. Los colicos son efecto de un enfriamien-
to del vientre, de impresiones morales sentidas por la madre, el abuso de s nianza-
nilla, ete.

La bulimia , polifdgia, & hambre caning , que es un sumento morbosa del apetito,
en que 1os niifios estin insaciables, devoran cualguier clase de alimentos, y en ves
de nutrirse se ponen pdlidos y anémicos; sus evacuaciones son pritridas, y se retrasu
gu crecimiento. Esta lin es efecto de un mal hdabito, ¢ bien es un sintoma dv
diversas enfermedades como lombrices, afecciones cerebrales ¢ mesentéricas, con-
valecencia de la fiebre tiféidea y otras.

N. del T,
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Ipecac.—Aversion al alimento y vomilo mucoso. Es
especialmente conveniente cuando la leche no sienta
al nino y la arroja.

Anlim. erud.—Lengua, muy soaburrosa y blanca,
sran sed, sensibilidad dolorosa del estomago 4 la

presion; nauseas, eructaciones, poco apetito, vomito
de bilis con diarrea.

Nuz vom.—Aversion al alimento y bebidas; las
materins vomitadas son acres o fétidas, vomito de
materia biliosa verde, constipacion.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—En los ninos ya desteta—
dos es necesario un cambio de régimen, ¢ igualmente
modificara el suyo y sus costumbres la madre 6 no-
driza para 1os que se alimentan de sus pechos. Debe
distribuirse en periodos regulares el acceso al pecho,
y no seé permitird jamas que mame mucho de una
vez, y si todavia la arroja, menor debera ser la canti-
dad que mame en la proxima succion. Preciso sera
algunas veces, si se observa que no puede digerir la
leche materna, buscarle una buena nodriza 6 ali-
mentarle artificialmenfe del modo que queda dicho
en la seccion correspondiente, y cuanta mayor edad
tengan los ninos, mias minuciosos cuidados necesitan.
Si el estomago esta escitado por predisposicion en-
fermiza, la cantidad de alimento que se tome de
una vez sera mas escasa de lo que se acostumbraba
anteriormente. El hielo en pedacifos, colocados sobre
la lengua, evita generalmente el vomito y por lo re-
gular agrada mucho al pequeno enfermo. Despues
del vomito conviene que se aguarden una 6 dos horas
antes de tfomar otro alimentd 6 bebida. Luego se em-—
pezard de nuevo con una cucharadita pequena de
ngua fria, y alos diez 6 quince minutos una corta can-
tidad de leche frin con agua 6 alguna otra sustancia
digerible. Evitense tambien al nino los movimientos
precipitados O bruscos despues de mamar 6 comer, y
«n cuanto se pueda se le dejard en quietud.

El ejercicio al aire libre, la luz solar, una aseada y
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espaciosa habitacion dé fuerza y fono & los organos
digestivos. La limpieza es lo gue mas conviene, por
lo eual se lavard todos los dias el cuerpo del nifio con
una esponja empapada en agua fria, vistiéndole
luego despues, con euidado sobre todo de que los piés
estén calientes.

Vémito erdnico.

Se diferencia del anferior en que carece de fiebre y
de sintomas gastricos y es mas lento su curso. El nino
vomita al principio en intervalos regulares leche
cuajada de olor acre, cuyo tinte amarillo 6 verdoso
demuesira la presencia de la bilis. Luego despues los
vomitos son alimenticios y acuosos. El vientre estd
tenso, duro y sensible, los eructos son acres y fétidos
y los infestinos restrenidos. El tierno enfermo crece
delgado, descolorido y enojadizo, y sus fontanelas
estan constantemente deprimidas. Algunas veces la
diarrea alterna con el restrefiimiento, pero en general
domina ésfe, verificindose raras y dificiles evacuacio-
nes compuestas de masas redondeadas, duras, colo-
radas y ligeramente cubiertas de moco viscoso. La
lengua estd en este caso cubierta con una capa stucia
amarillenta y seca, el aliento huele 4 acre, los labios
son encarnados y falta humedad, la boca esta pega-
josa y como quemada, ylos labios se inclinan hacia
fuera.

Este estado continua por semanas 6 hasta meses,
pasando lentamente al altimo estadio, en el eual el
vomito ocurre con mucha mayor frecuencia y puede
ser efecto hasta del més ligero movimiento. La leche
ze arroja sin cuajar, la demacracion aumenta rapida-
mente, la piel se vuelve dspera, seca y licia, el sem-
blante puntiagudo y las rodillas se doblan sobre el
abdomen.

La temperatura baja mucho, ¢l nino duerme con
los 0jos semiabierfos y en un semiestupor, aparecen
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uleeras y el sufrimiento extremado hace el resto.
Cavusas.—El prematuro destete: el uso tambien pre-
rnaturo de varias clases de alimento glutinoso, y otras
condiciones ya citadas en la « Diarrea eronica. »
DiagnoOsTICO.—El vOmito cronico, combinado con
constipacion pertinaz, puede hacer sospechar una
enfermedad cerebral; la siguiente tabla demuestra las
diferencias entre ambas afecciones.

MENINGITIS TUBERCULOSA . VoMiTo crONICO.

1. Apenas ocurre en nifios de 1. Es mds frecuenle en nifos
ménos de un aflo. muy jovenes.

2. Elevacion de temperalura. . Depresion de la Llemperatura.

3. Fontanelas prominentes y fre- 3. Fontanelas deprimidas y sin
cuentemente pulsativas, movimiento.

4. Pulso irregular. . Pulso débil y reqular,

5. Abdémen retraido. . Abdémen tumefacto.

PoL B R v i (]

TRATAMIENTO. — A rsenic., sequedad de la hoea con
gusto amargo y olor desagradable, tleceras, lengua
ulcerada, cubierta 6 hendida. vomitos despues de
comer de liguido acuoso; gran sensibilidad y eolico.
postracion y demacracion, diarrea acuosa.

Kreosot.—Una constitucion pobre, falta general de
salud, y vomitos pertinaces.

Cale. carb.—Vomito cronico con abotagamiento y
dureza de los intestinos y evacuaciones restrenidas y
fétidas. Es muy conveniente & los nifos muy pequenos
y débiles.

Veratr. alb.—Vomitos escesivos, especialmente con
diarrea acuosa, nocturna é involuntaria, pulso lento.
languidez, frialdad de la cara, lengua y extremidades.

Pulsat.—Lengua cubierta con moco blanguizco.
vomitos de mucosidad ¢ bilis, diarrea mucosa. Mas
util para los ninos de caracter dulce y ojos azules.

Nuz vom.—Es este un escelente remedio en algu-
nas formas de vomito eronico.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Débese ante todo procu-
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rar que el nino vista convenientemente y esté bien
alimentado. Si el destete ha sido prematuro y es im-
posible procurarle una buena nodriza, se le alimen-
tara con azucar de leche, leche de burra, iguales partes
de leche de vaca fresca y agua de cal, 6 suero fresco
y nata (una cucharada de las de sopa, de nata, dos
de suero, y dos de agua caliente). En vomitos rebel-
des el alimento sera frio ¢ fresco. Siempre es perju—
dicial dar 4 los nifios el alimento demasiado caliente.
Se lavara con esponja empapada en agua tibia, dos
veces al dia el cuerpo del nino, y tambien alguna vez
se le untara con aceite de olivas. Se observard la mas
escrupulosa limpieza, y se quitara inmediatamente
toda materia vomitada y vestidos manchados.

Cuando haya postracion extremada, se daran pe-
quenisimas dosis de aguardiente, de una hasta cinco
0 diez gofas, segun la edad del nino, en una cucha-
rada, de las de té, de agua fria; O bien sustancia de
buey fria, en cortas cantidades repetidas con frecuen-
cia. Para este objeto, se preparard la sustancia de
buey del siguiente modo: Para un litro de agua fria.
al que se anade un poco de sal y diez gotas de deido
muridtico diluido, se pondran y agitaran ocho 6 diex
onzas de carne magra de buey bien trinchada. Des-
pues de una hora se colard esta mezcla con presion
suave por medio de un lienzo fino 6 cedazo de pelo.
Cuando fenga que servir para ninos de unos doce
meses, se anadira la clara de uno 6 dos huevos 4 este
licor.

Gastritis, Gastro enteritis. (*)
( Buterocolitis , Lienteria, Disenteria, eic. )
La Gastritis no es muy frecuente, pero lo es toda-
via mas en los ninos que en los adultos. Empieza con

cefalalgia frontal, fiebre alta, calor y sequedad de la
piel sobre todo en la frente y palmas de las manos:
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luego despues sudores, eructos ardorosos, vomitos
biliosos, dolor y sensibilidad en el epigdstrio, ano-
rexin, sed, aversion & las bebidas calientes y deseo
de las écidas y frias, lengua blanco - amarillenta,
hiimeda en su centro y encarnada en la punta y bor-
des. Las facciones denotan sufrimientos y se arrugan,
y la constipacion no suele soltarse hasta el fin en que
algunas veces sobrevienen dos 0O tres evacuaciones
criticas. Es esta afeccion efecto de varias causas, entre
las cuales indicaremos solo el esceso de alimentos,
lus sustancias indigestas, los sustos, los accesos de
colera, los enfriamientos, los cuerpos estranos, los
toxicos, los inertes y refractarios.

Los autores describen diversas formas de esta afec-
cion en los ninos, de las que las principales son las
que siguen: Knteritis eritemafosa, 4 la que segun
Hartmann se deben la mayor parte de disenterias de
denticion, gran numero de fiebres remitentes y no
poeas atrofias mesentéricas. Principian por diarrea
sin fiebre, agitacion y espresion de sufrimiento, gritos
repentinos y hasta convulsiones. A veces las deposi-
ciones son liguidas y expulsadas con vielencia, luego
oscuras, sanguinolentas y purulentas, antes y des-
pues de las cuales el nifio llora. Otras veces se expelen
alimentos sin haber sido digeridos.—Lienteria: el ano
estd escoriado, hay tenesmo y alternativas de cons-
tipacion y diarrea. Mas tarde aumenta la fiebre, la
lengua es roja y como cubierta de suero, seca, vienen
vomifos y aumenta la sed, y el vienfre estd meteori-
zado, sensible y muy ardoroso. Gran postracion y
enflaguecimiento. En este estado aparecen sinfomas
simpaticos como cefaldlgia, delirio, coma, tos y res—
piracion acelerada. Cunanta menor edad tiene el nino
es mayor y mas proximo el peligro. La enteritis fleg-
monosa ofrece casi el mismo cuadro sintomatologico.

Los ninos mas robustos estdn mas espuestos & pa-
decer la Perienteritis, Enteritis serosa, 6 sea la infla-
macion de la parte del peritéoneo que cubre los infes-
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tinos. La caracteriza un estrefiimiento con fiebre v
dolor vivo que se escita y aumenta con la menor
presion 0 el mas minimo movimiento, por lo cual los
ninos quieren estar echados de espaldas. El pulso es
duro, el vientre tenso y ardoroso, y la sed es de be-
bidas frias. Alguna evacuacion sanguinolenta puede
momentineamente aliviar el mal, que se repite luego
con violencia. Cuando esta peritonitis parcial aumenta,
el cuadro sintomatologico y el tmtammnto son los de
esta altima enfermedad.

La enteritis folicular. propiamente Gastro enteritis.
se anuncia por tristeza, anoréxia, agitacion, angus—
tia, fiebre, sed viva, cefaldlgia y diarrea. Luego viene
postracion, abatimiento de la fisonomia con rubicun-
dez en los pomulos, vértigos, obtusion de los sentidos.
obnubilacion y respuestas tardias. Si el mal se agrava
la nariz se afila, las miradas son ftristes, los labios
ge ponen negros y secos, la piel rugosa, v el pulso
pequeno; la lengua es seca, roja en su punta, pero
a veces hiimeda 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 colico miserere y gangrena de la mucosa, en
cuyo caso cesan de repente los cdlicos, las evacua—
ciones tienen un olor caracteristico, hay abatimiento.
la temperatura baja considerablemente, desaparece el
pulso, y las convulsiones 6 el coma terminan la es-
cena. Puede la gastro enteritis ser cronica, en lo que
los sintomag no son tan violentos y ménos marecados
v estan afectndos los ganglios mesenléricos.

Las causas son las mismas que hemos asignado
en las demis afecciones del estémago é intestinos, v
el pronostico podria ser mas favorable si desde el
prinecipio se hubiese conocido bhien y tratado debida-
mente la afeccion.

TRATAMIENTO. —Bor‘ax evacuaciones diarréicas
frecuentes, papillosas, 6 acuosas y amarillentas, pre-
cedidas de borborigmos 6O c6licog, con tenr’mno 3
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expulsion de las maferias fecales instantineamente y
con fuerza. La lengua seca y roja y el calor de la ca-
bheza y boca indican tambien este medicamento.

Aeon.—Aplicado al principio puede mitigar los sin-
tomas mas violentos y hacer aun abortar la enfer-
medad.

Sulphur. acid.— Evacuaciones diarréicas de un
amarillo azafranado 6 arcillosas. con borhorigmos.
flatuosidades y nauseas, tristeza y palidez de la cara.

Chamom.—Diarreas liguidas, mucosas 6 verdes y
dolores violentos nocturnos.

Mercur. corr.—Evacuaciones sanguineas O como
sanguineas, fuertes dolores y tenesmo despues de la
evacuacion: orina suprimida O que se expele con gran
dificultad.

Aloes.— Dolores del ombligo auwmentados con la
presion, abotagamiento y sensibilidad del abdomen 4
la presion: desmayos durante las evacuaciones, de-
posiciones de agua sanguinolenta; gran fenesmo:
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 frio, lengua azulada, sudor pegajoso y frio:
extremidades [rias. debilidad escesiva. sensacion
quemante en el abdomen anites de la evacuacion.
contraccion del ano durante ella y ardor en el recto:
temblor de piernas y palpitaciones de corazon, con
desmayo despues de haber evacuado, heces putridas,
orina verdosa, de olor ofensivo, con mixtion dolorosa.
Estd indicado con especialidad en ninos debilitados
por enfermedades anteriores.

Colocynt.—Despues de Merc. corr., cuando hay
fuertes cdlicos, vientre tenso, lengua blanca y evia-
cuaciones viscosas; el enfermo se doblega por el dolor.
v busca alivio apretindose el vientre, nauseas, ardor
en el sacro.

Ipecac.—Disenteria de otono. con nauseas y vo-
mitos, inguietud y colicos: las evacuaciones son
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espumosas, fétidas y sanguinolentas algunas veces,
6 mucosas y verduzeas. Obra bien, alternado con
Bryon.

Bryon.—Dolores que se agravan por el movimiento;
sed con deseo de beber grandes fragos.

Bellad.—En el primer estadio cuando los dolores
aparecen y desaparecen de pronto.

Nux vom.— Evacuaciones frecuentes v escasas, con
mucho tenesmo que cesa con la evacuacion.

China.—Disenteria paludiana, patrida 6 intermi-
fente, pulso débil filiforme. extremidades frias.

Rhus torr.—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 tambien
aplicarse el hielo y el agua fria segun los casos. El
aposento del enfermo ha de ser bien ventilado. En
ciertas disenterias de muy fuertes dolores se han de
aplicar, renovandolas 4 menudo, compresas mojadas
e agua caliente, 6 fambien blandos eataplasmasemo-
lienfes. Son tambien muy utiles las lavativas repeti-
dlas. Las bebidas consistiran en agua fria, panada,
de goma, de cebada, etc. Cuando se pueda permitir
mas alimentacion, consistird primero en soda-water
v leche, arrow-root, caldos y otros alimentos ligui-
dos, ¥y mis tarde sustancia de buey y otros semejan-
tes (1). '

(1) Insiguiendo en nuestro propdsito de dar alguna ligerisima indicacion aceren
aquellas enfermedades de que el autor ha creido no deber ocuparse, por su rars
aparicion, ¢ por su escasa importancia , mencionaremos agui algunas, pertenecien:
tes ul aparato gastro-intestinal,

El CATARRO DE LA MUCOBA ESTOMACAL, consiste en un dolor fijo de esta region,
que aumenta por 1a presion, pero sin meteorismo, con aumento de temperatura y
acumulacion de gases en el estomago. Alguna vez hay vomitos mucosos.

La INFLAMACION TOXICA DEL ESTOMAGO, s¢ comprende bien que es efecto de al-
guna sustancis toxies introducida en el estdmago, y que sns sintomas, curso y gra-
vedsd , dependen de la naturaleza de s causa,

La ULCERA PERFORANTE DEL E§TOMAGO, 68 frecuente en las nifias elordtions an-
tes de la pubertad. En cierto modoe no pertencee i la infancia.
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Diarrea.

Bien merece la consideracion de los practicos una
afeccion de tanta importancia que por su gran fre-
cuencia y desastrosos efectos durante la denticion.
especialmente en verano y otono, es la que quiza
causa mayor mortalidad, pero que felizmente cede a
nuestros medios terapéuticos y profilacticos cuando
no la complican otras lesiones que las funcionales y
transitorias. Presenta en la infancia muchas varie-
dades descritas bajo los nembres de: simple, catarral,
colérica, inflamatoria y disentérica. La diarrea simple
que consiste en evacuaciones demasiado liquidas.
abundantes y frecuentes y & veces subitas, puede
llegar hasta 4 colérica. Cuando se acompana de; mu-
cosidades procedentes del intestino grueso (compli-
cacion que es muy comun en la diarrea pertinaz) es
entonces inflamatoria y si 4 esto se anade irritacion
y tenesmo es disentérica. Pero como estas variedades
difieren en gravedad y duracion, y se complican y pa-
san facilmente de una & otra las dividimos para mayor
claridad en aguda y cronica.

Diarrea aguda.

Es preciso averiguar con minucioso cuidado la
causa de la diarrea porque influye mucho en el tra-
tamiento. Lo que mas frecuentemente la motiva es
la defectuosa alimentacion, con especialidad la glu-

Los EROSIONES HEMORRAGICAS DE LA MUCOSA DEL KSTdMAGO, lampoco deben
oouparnos, pues e3 casi imposible diagnosticarlas en wida,y sélo e eonocen por
inspecciones cadavéricas,

La @ABTROMALACIA 6 REBLANDECIMIENTO DEL Rerdmaco, se halle en igual easn,
¥ Vogel y otros antores dudan que sea uns enfermedad, sino solamente nna des-
composi¢ion cadavérica.

El cATARRO INTESTINAL eaotra de las afeccionss intestinales que dificilmente s
distinguen, y que casi siempre se confunden con la diarrea.

La ENTERITI® FOLICULOSA €8 otro de log 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 ninos, su posibilidad de deglutir. Las
indigeribles sustancias glutinosas irritan en su paso
@ la mucosa infestinal, cuya irritacion se mani-
fiesta mas 0 ménos tarde con la diarrea (1). La leche
acida es tambien una causa frecuente, especialmente
entre los pobres, y lo mismo diremos de la leche ma-
terna de inferior calidad, 6 de la de mujeres 4 las
cuales ha vuelto el periodo mensual, 6 que carece de
principios nutritivos. El aziear es tambien nocivo
cuando se mezcla en escesivas cantidades con leche
si la madre no puede criar. En estos casos las cama-
ras parecen primero huevos picados y algunas veces
podridos, y el nino sufre mucho de gases y colicos.
emitiendo flatulencias con olor hidre-sulfurose. En
una nota referente & este objeto el Dr. Lade escribe:
«He hallado la leche de vaca sin la adicion del aztcar
muy preferible & la azucarada.» «Una de las princi-
pales causas de esta aleccion. anade el mismo autor,
es la practica altamente reprensible de algunas no-
drizas que hacen tragar al nifio aceite de castor ¢ un
bolo de manteca y aztuecar, 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 Ia
mortalidad infantil aumentan grandemente por de-
fecto de medidas sanitarias, por las emanaciones
infectas de charcos 0 vegefales en descomposicion, y
ofros miasmas que pueden contaminar el aire y los
alimentos. Ulfimamente, el calor, y las bruscas varia-
ciones atmosféricas, especialmente en verano y en
ofono, ejercen una fatal influencia y desarrollan 6 au-
mentan las diarreas.»

{1) Bien sabido esque la saliva de todo recien nacido, no puede {ransformar el
gluten en azdear. Un experimentador moderno ha observado que el jugo pancredtico
de varios animales, perros y gatos, que eontaban pocos dias, eras, como su saliva,
ineapaz de convertir en azicar el ghiten contenido en varias sustuncizs alimenticius.
El mismo resultado se obtendra con 1a saliva de los nifios de pocos dias,

0
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Sintomas. —En ataques agudos y recientes varian
tdesde un ligero aumento, sin dolor, en la cantidad,
frecuencia v alterada consistencia de las evacuaciones
normales, hasta las completamente acuosas. violen-
tas, dolorosas, frecuentes, de cada hora 6 ménos,
con tenesmo, efe. Son tambien & veces verdes, pare-
cidas a4 las que son efecto de la administracion del
mercurio, 6 contienen la caseina 0 leche indigerida
en forma de copos blancos. Cuando mas graves, son
algunas veces estriadas de sangre con mezela de
mucosidades. malestar, sed, demacracion y abati-
miento de fuerzas. Los ojos parecen hundidos, el sem-
hlante descompuesto. el pulso rapido. débil y hasta
imperceptible y las estremidades [rias y encogidas.
I'elizmente . cuando se logra el alivio se recobran
prontamente las carnes y el vigor, asi como tambien
Ia alegria v los colores.

TRATAMIENTO.— Una diarrea benigna, efecto de cau-
sas transitorias, no necesita medicacion y hasta puede
ser de alguna utilidad. Pero si no cesa espontinea—
mente & los dos 6 fres dias, debe tratarse convenien—
temente con los siguientes medicamentos.

Iris.—Evacuaciones biliosas, con malestar:; edlera
de los nifios, especialmente cuando el vdmifo es fre-
cuente.

Chamom.—Diarrea durante la denticion. 6 de frio,
con irritabilidad ¢ insomnio: dolores colicos. eva-
cuaciones verduzeas, acuosas, espumosas v de mal
olor: el blanco de los o0jos es amarillo y la piel rugosa.

Ipecac.—Diarrea simple, evacuaciones estriadas de
sangre O con tenesmo, por el estomago sobrecargado.
O durante la estacion del calor con malestar. siendo
este tltimo sintoma mas notable que la misma di-
darrea.

Rhewm.—Olor acre. evacuaciones copiosas.

Mereur. dule. —Camaras verdes, blanquizeas., de
color arcilloso. acuosas, 0 mezceladas con mucosidad,
pijos, nauseas y sed.
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Mercwr. corr.—Evacuacion que contiene sangre y
PaSa CON eseesivo pujo.

Veratr. alb.—Diarrea colérica, con evacuaciones
[recuentes, abundantes v acuwosas, ocurriendo en
chorros, y acompanadas de pdmitos escesivos y pos—
tracion. calambre de las piernas. sudor frio en la
frente y frialdad del abdomen. Este medicamento es
muy ttil despues que se han administrado otros sin
provecho.

Arsenicum.—Casos descuidados 0 avanzados, con
agravacion nocturna v sed inestinguible ; cuando las
medidas que se han tomado parecen inuatiles, y la cara
palida y hundida demuestra que la enfermedad sigue
haciendo graves progresos.—Arsen., muchas veces da
huen resultado, pero ¢s mas util en la diarrea eronica
que en la aguda.

Podophill.—Evacuaciones abundantes, sabitas, fé-
tidas y aniquiladoras, agravacion por la manana
hasta el mediodia: frecuentes nauseas sin vomito,
somnolencia, vérticos y sudor de la cabeza, gemidos
¢ inquietud, mejoria nocturna.

Oxido de zine.— Para la diarrea de los ninos el
Dr. D. J. Brakenridge recomienda un grano del dezido
de zine en polvo, puesto sobre la lengua 6 mezcelado
con mucilago 6 agua y tomado despues de comer. Lo
recomienda por el huen resultado que ha obfenido
muchisimas veces.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Un régimen conveniente
hastara muchas veces para corregir la diarrea benigna,
vy si se puede conocer la causa se apartara. No se
permitird ninguna sustancia glutinosa hasta que los
dientes hayan aparecido; esta es la causa mas comun
de la irritacion intestinal. Cuando sea necesario
sustituir la leche materna, se hara con la leche
e vaca vy asacar de leche, como se ha recomendado
va. Bl agua de cal puede algunas veces sustituir al
azuedar de leche. cosa de una cucharada de las de
sopa, para una botella que contenga unas seis onzas
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de leche. Ademads de . .su propio valor nuftritivo, el
agua de cal sirve para evitar la acidez de la leche.
Esta debe administrarse fria y hasta helada en ciertos
estados febriles. Mezelada con el agua de cal fria.
bastara muchas veces para curar la enfermedad.
miéntras que caliente seria del todo inttil. Cuando
el malestar se anade a la diarrea y es muy penoso.
se suspenderan todas las preparaciones lacteas por
algunas horas. y se substituirdan por suero, caldo
de ternera, agua, 6 agua de cebada, y luego despues
sustancia de buey 10 ofra clase de ealdo animal. Fa-
vorece tambien . contribuyendo & la curacion, una
ancha franela alrededor del abdomen. Si la diarrea es
efecto de una congestion por calor escesivo, reco-
mienda el Dr. Makenna las lociones frias. Desnudo el
nino y tendido sobre un duro colchon cubierto con
una sabana, se le hanard con agua fria despues de
cada evacuacion, dandole leche helada 6 agua para
beber. La diarrea, dice, quedard inmediatamente
curada con este fratamiento.

En diarreas graves, con abatimiento del pulso v
collapso, son necesarias pequenas dogis (diez O veinte
gotas cada treinta 6 sesenta minutos) de aguardiente
con leche, 6 leche y agua de cal. manteniendo ealier—
tes los piés v el abdomen. Esceptuando algunos casos
graves, es mejor sacar a4 la calle por cortos momen-
tos 4 los ninos, debidamente protegidos de los cam-
hios atmosféricos.

Diarrea cronies infantil.

La diarrea cronica de los nifnos, es generalmente
mas benigna que la aguda, pero 1no ménos grave de
todos modos. Ademds, en su principio es muchas
veces tfan insidiosa que su gravedad queda latente.
hasta que la pérdida de las carnes y de las fuerzas son
ya muy considerables para dejar conocer gque ha mi-
nado el organismo alguna enfermedad secreta. En
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esta forma insidiosa no hay fiebre al principio, las
evacuaciones serdn de tres & cuatro al dia, es variado
el color y consistencia de la pasta. y van acompanadas
de dolor y algun tenesmo. Consisten especialmente
en alimenfo indigerido, y facilmente hay tambien vio—
lento pujo, mucosidad y hasta sangre procedente de
vasos eapilares rupturados por las fuerzas espasmo-
dicas. Son otras muchas veces de olor acre y ofensivo,
y el nino tiene la mirada triste y palidece, aunque
ofras estd bien. Esta forma de diarrea puede conti-
nuar por semanas v hasta meses. con los sintomas
adicionales de la pérdida de las carnes. del color y
de la actividad. En conclusion; el sintoma mas impor-
tante consiste en que las evacuaciones se vuelven
acuosas, pegajosas, de color de arcilla O verdes,
teniendo un olorsiempre mas y mas ofensivo. En este
estadio las variaciones son casi constantes y en rela-
cion con los cambios atmosféricos. La demacracion
avanza, el alimento que se toma con ansiedad, pa-
rece atravesar inmediatamente el canal intestinal
sin digerir; el nino estd indiferente, con abandono,
O llora doloridamente y dobla sus piernas por la acu—
mulacion de gases en el abdomen.

La piel es ahora seca y rugosa, lag facciones avie-
jadas y hundidas, los huesos sobresalen y el nino
parece un mero esqueleto s6lo eubierto con una piel
flaceida. El apetito se vuelve caprichoso y algunas
veces falta del todo: las evacuaciones llegan 4 ser ex-—
fremadamente frecuentes, —quince 6 veinte en veinte
v 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 piés, los
dedos y los parpados, o verificarse un derrame en los
pulmones. Es muy facil que ocurran fiebres erupfivas,
A las convulsiones 6 el estupor precedan & la disolu-
cion diarréica. Pero si las evacuaciones recobran
alguna solidez y se coloran con hilis: si el enfermo
logra tambien asumir un temperamento mas activo,
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colérico y lloroso, habra esperanza, aunque fodavia
incierta, de curacion. La disminucion del hedor de las
evacuaciones, la constipacion siguiendo & la diarrea.
y el recohbro de las carnes y de las fuerzas son signos
que auforizan para anticipar una favorable fermi-
naciot.

Cavsas,—En fres séries se pueden generalmente
ordenar las causas de la diarrea cromica, & saber:
malas condiciones higiénicas. influenciag afmosgfé-
ricas y enfermedades agudas.

Cuanto mas joven es el nino. es mds facilmente im-
presionable por descuido de limpieza, falta de buen
alimento. de aire fresco y de luz solar: y mas esencial
para su curacion el apartarlo de las influencias de es-
tas causas. La tan funesta costumbre de dar a los recien
nacidos aceite de castor v bolos de manteca con azi-
car por comadres ignorantes v andticas, es fambien
una frecuente causa de diarrea. vomitos é indiges—
tiones. El enfriamiento del cuerpo es otra causa fre—
cuenfe de la diarrea cronica. Como esto puede obviarse.
deseamos que las madres se convenzan de la nece—
sidad de proteger & sus hijos. mayormente si son
delicados, de las inclemencias estacionales.

Las enfermedades agudas que son comun conse—
cuencia de la diarrea son: Sarampion, Viruela, Es-
carlatina, Inflamacion de los pulmones, Fiehre
entérica, Croup, Bronquifis y Pleuresia. La inflama-—
cion de un intestino grueso. la forma disentérica de
las evacuaciones, la uleeracion de la muecosa de los
intestinos delgados y la perifonitis tuberculosa.
pueden ser tambien causa y efecto.

DiagNOsTICcO.—Si la enfermedad data de pocos dias
del nacimiento del nino, 6 si su aparicion coincide
con el destete 6 con el uso de un alimento impropio.
es probablemente un simple catarro intestinal. En
estas especies de diarrea eromica la temperatura es
mas baja que en el estado sano. Cuando se convierte
en enfermedad aguda, hay generalmente fiebre, dolor
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en el abdomen, languidez y vomito [recuente. cuyos
sintomas disminuyen poco & poco y queda ultima-
mente una diarrea eronica, tal como la hemos des-
crito ultimamente.

La inflamacion mesentérica tuberculosa, Marasmao,
es una de las mas formidables causas de diarrea cro-
nica y puede siempre sospecharse, cuando sin la irri-
tacion de la denticion hay una persistente elevacion
de temperatura por las tardes. Cuando la diarrea lleva
algun rastro de sangre, y el abdomen es muy sensi-
ble 4 la presion, existe muy probablemente la w/cera—
cion de la mucosa de los intestinos.

PronoOsTICO. —Es més grave la que sigue 4 las en-
fermedades inflamatorias. 0 cuando las deposiciones
son de materia verduzea, como espinaca machacada,
0 de liguido negruzco, fétido, sordido, 0 mezclado
con moco purulento o sangre. La lengua roja y seca.
la sed 6 hidropesia, y la gran sensibilidad del ab-
domen & la mas minima presion, son sintomas
muy desfavorables. Al contrario, si las deposiciones
se vuelven mas espesas y homogéneas, aun cuando
continuen muy fétidas, puede pronosticarse un fa—
vorable resultado. Entre los signos favorables puede
incluirse la continuacion del progreso natural de
la denficion, la aparicion de las lagrimas. y la ocur-
rencia de alguna erupeion ( desconocida de curso.
con alguno de los exantemas) sobre el cuerpo del
nino, aun cuando la diarrea se sostenga y no ma—
nifieste 4 la vez alguna visible mejoria. (Dr. Eustace
Smith.)

Nuestros colegas alopaticos ven con desesperacion
la. escesiva fatalidad de esta afeccion, miéntras que
su facil curacion se halla bajo el poder de nuestros
medicamentos.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.

Por errores de dieta. —Pulsat., Antimon. crud.,
Mercur., Crotontigl.

Por esponerse al frio.—Acon., Mercur., Bryou.
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Por esponerse al calor.—China., Bryon., Iris.

Por lombrices.—Cina., Cale. carb., Mercur,, Antim.
crud.

Por wleeracion ¢ inflamacion de los intestinos.—
Ars.. Mere. corr., Coloe., Acon., Podophill.

Por Peritonitis tuberculosa.—Ars., lod., Mercur.
iod.. Ferr. carb., Cale. earh., Phosphor., China.

INDICACIONES ESPECIALES.— Calcarea carb., Diarrea
con debilidad, cara pdalida, demaerada. nifiez escro-
fulosa y predispuesta & las hinchazones glandulares
4 ln menor impresion de frio: evacuaciones indiges-
tas, dcidas. pulposas, espumosas. fétidas 6 involun-
tarias, lombrices, dolores al acto de evacuar, y algunas
veces decaimiento.

Mercur. iodat.—Diarrea cronica, con dureza y abo-
tagamiento del abdémen. las glindulas pueden algu-
nas veces ser sensibles a la presion de la mano sobre
los intestinos. Este medicamento se adapta bien & los
ninos que no han hecho todavia su regular creci-
miento, estdn mal nutridos y proceden de padres
enfermizos, y particularmente cuando existen abeesos
O glindulas escrofulosas hinchadas.

Crotontigl.—Evacuaciones claras, amarillo-oscuras,
putridas, espelidas de repente, provocadas por comer:
evacuaciones involuntarias durante el sueno.

Todium.—Deposiciones claras y [étidas con disten-
sion de los intestinos, demacracion por alimento
inasimilable; sintomas hécticos. Se adapta especial-
mente ala diarrea de los ninos escrofulosos.

Arsenic.—Lengua blanca 0 azulada; sed escesiva,
inestinguible, vomitos, dolor y tension del abdomen,
empeoramiento de la diarrea despues de comer y
especialmente despues de media noche; evacuaciones
ACU0sas, viscosas, negras, verdes, blanquizeas 6 san-
guineas y frecuentes y escasas: debilidad y demacra-
cion, inquietud angustiosa, insomnio, cara palida,
frialdad de las extremidades.

Plosphor.—Diarrea cronica en ninos que tienen
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tendencia & la consuncion, tinte amarillento de los
0jos y piel, gran postracion, complicaciones de pecho.

Mereur. sol.—Evacuaciones frecuentes de moco es—
pumoso y deposiciones blancas, verdes, fétidas 0 san-
guineas, excoriacion del ano, dolor violento, ictericia.
Si hay tenesmo grave, con otros sintomas disentéri-
cos, es preferible Mere. corros.

Carbo veg.—Diarrea ofensiva, sed despues de lu
evacuacion, mucha flatulencia, acidez y mal humor.

Cina.—Diarrea acompanada de lombrices, sobre-
saltos y gritos durante el suefio y otros sintomas ver-
Minosos.

TRATAMIENTO ACCESORIO. — Carnero. pollo, gamo.
pichon, pescado blanco, ete.. son generalmente venta-
J0s0s ¥ no sobrecargan. Un buen arroz recientemente
cocido con leche es tambien excelentfe, é igualmente
la sustancia de buey con estofado de arroz. y los ealdos
animales en pequefias cantidades. Convendran asi-
mismo huevos erudos. batidos 6 ligeramente hervidos
v otras clases de alimentos nutritivos. A veces prueba
bien la earne cruda, un pedazo de carnero magro,
machacado y reducido a pulpa. con separacion de
todas las partes fibrinosas, y mezclado con migajas de
pan y un poco de sal. Se pueden dar de una a ftres
onzas, segun la edad del enfermito, diariamente.
Este alimento es de particular valor cuando la diarrea
ha eausado muchas pérdidas y aniquilacion y cuando
las evacuaciones confienen alimentos inalterados.
Son buenos auxiliares la compresa tibia en el abdo-
men, las fricciones sobre la espina dorsal y por fodo
el euerpo. y una faja de franela en el vientre. El aceite
de higado de bacalao es frecuentemente ventajoso
cuando se tolera bien. Conforme esta indicado en
«Causas,» deben cevitarse 4 la ninez los cambios
atmosféricos. por medio de vestidos confortables.
Sininguno de estog medios ha sido provechoso, debe
ingquirirse alguna causa latente que exista quiza en el
aire 6 en el agua.
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Helmintiasis,
(Lombrices, Enfozoarios. )

Las lombrices que mas comunmente infestan a la
ninez son de ftres especies, la lombriz delgada, de
alfiler 0 del estomago, (Owxyurus vermicularis); la
redonda, (Ascaris lumbricoides ); v la ténia, (Teenia
solium O teenia lata). Las dos primeras son mas comiu-
nes: la ultima es muy rara en los ninos de ménos de
tres anos de edad. Los exiuros, vermes lirgos, son de
media & fres cuartas partes de pulgada de largo, blan-
cos y parecidos a4 un hilo, moviéndose con rapidez.
Ocupan especialmente el recto y causan gran irrita—
cion. Los ascdrides. vermes redondeados., son desde
seis hasta quince pulgadas de largo, parecidos al
comun gusano de tierra, pero de un color palido.
Se alimentan con el quilo y viven generalmente en los
intestinos delgados, pero algunas veces pasan hasta
dentro del estomago y se expelen por vomito, 6 hdcia
abajo y son ejectados por las evacuaciones.

La Teaenia es blanca, aplanada y articulada, variando
en longitud desde un pié & muchos metros. General-
mente existe sola.

SiNToMAs.—Picor é irritacion cerca del ano, inquie-
fud, especialmente por la tarde, apetito depravado o
irregular, aliento ofensivo, picor en la nariz, cara
abotagada, esfuerzos al evacuar. caida del intesfino,
prurito vulvar, sueno inquieto, ¢ inguietud general
(oxziuros). Cuando los ascdrides existen en gran ni-
mero, habra, ademas de los sintomas arriba dichos.
dolor y abotagamiento del abdomen. evacuaciones
espumesas, tenesmo, diarrea cronica, mayor pertur-
bacion por la noche, con deposiciones claras, escasas
y fétidas, aspecto palido. pupilas dilatadas. rechinanr
de dientes en el sueno, convulsiones, corea, efe.

Los sintomas de la T@enia son poco notables; sensa-
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ciones de pesadez. v de roedura 6 mordedura en el
abdémen. abultamiento alrededor del ombligo, gran
apetito y demacracion progresivi.

Las lombrices con frecuencia sucede que no son
sospechadas hasta que se ven en las evacuaciones.

CAavusAs. — La causa predisponente de las lombrices,
es la insalubilidad, un estado viscoso de los intestinos
de los ninos mas 6 ménoes jovenes. por alimentacion
impropia. Cuando las condiciones son favorables para
el desarrollo de las lombrices, sus gérmenes 0 huevos
fransportados al interior del organismo al beber agua
impura 6 por comer vegetales poco lavados O carne
poco cocida. hallan un nido en el eual erecen y mulfi-
plican.

TRATAMIENTO. — Inyeceiones. — Cuando hay mu-
cha irritacion. un enema de agua salada (una
cucharada, de las de té, por medio litro) al acos-
tarse por varios dias seguidos. Tambien podran em-—
plearse las inyecciones de agua de cal, 6 un poco
de aceite dulce.

Medicamentos constitucionales.—Cale., carh., Mere.,
Sulphur.. Silic., Arsen., Ant. erud.

Medicamentos para expeler las lombrices.—Cina.,
Santonin., Teuerium., Mercur., Urtica urens (Ogiuros
O Ascarides). Aceite de helecho macho de veinte @
cuarenta gofas, en mucilago y jarabe ( de media 3
una onza por la dosis citada), como & bhebida que se
puede tomar por la manana, cuando el estomago esta
vacio (Teenia).

Medicamentos sintomdticos. — Acon., (escalofrios ¢
insomnio ); lgnat.. (irritacion en el ano, caida del in-
testino, depresion ); Bellad., (cara colorada ¢ irritabi-
lidad nerviosa ): Pulsat.. (indigestion. diarrea mucosa:
lengua blanca. saburrosa): Nux., (constipacion con
indigestion é irritabilidad. )

INDICACIONES GENERALES. — Cina.. picotazos en lu
nariz . eireulos lividos debajo los ojos. agitarse de
un lado 4 otro & levantarse de repente en el suefio,
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nauseas y vomitos, dolor colico, picor en el ano;
arina blanca, clara. epilépsia, convulsiones v otros
desordenes nerviosos.

Mercur.—Evacuaciones blanquizeas, verduzeas, pa-
pillosas, 6 sanguineas con tenesmo, distension del
abdomen, aliento feétido, gran flujo de saliva, inguie-
tud por la noche.

Urtica urens.—Picor escesivo del ano, especialmen-
te de noche. por causa de oxiuros.

Antimon. erud.— Lengua blanca, diarrea mucosi.

Sulphur. — Colico verminoso. constipacion, y para
completar la curacion

TRATAMIENTO ACCESORIO.—La aplicacion de manteca
al ano, cada noche. por ocho 6 diez dias, librard al
nino de los oxiuros. El régimen se compondra de
carnes bien cocidas, buey. carnero, aves. pescado
blanco, con la cantidad regular de sal. No se come-
ran bollos. pasteles, patatas, manteca, ternera y to-
cino. Se adoptaran igualmente los medios higiénicos
recomendados en varias enfermedades de los organos
digestivos, para mejorar la constitucion de los ninos.
Con un buen régimen correspondiente & la edad del
paciente, se evitaran los varios desordenes enumera—
(los en esta seccion (1).

Constipacion.

Débese casi siempre la constipacion en los ninos a
una alimentacion impropia, & irregularidades del
régimen de la madre en los de pecho, & purgan-
fes, ete.

Puede tambien ser un sintoma acompanante de

{1) T Tmenia ofrece algunas variedades que toman diferentes nombres como
Bothrivcefalug latus ¥ Trenia cucwrbitana, armata, ¥ ademis puede encontrarse en el
tubo intestinal de los nifios el Trichocefolus dispar muy delgado, largo de tresa
cineo centimetros y de color verde-blaneo, Tambien pueden hallarvse en nifios de
ciertn edad los Tyiguinos, ¢1 bien estin exentos de ellos los mds pequeiios, porque
no comen todavia log alimentos que los contienen.

N. del T.
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una fiebre, enfermedad del higado 6 del cerebro, ete..
y entonees desaparecera con la afeccion de la cual
depende, sin fratamiento especial.

Sintomas.—Cefaldlgia, escalofrios lebriles, inguie-
tud, distension del abdomen, urgenecia frecuente pero
ineficaz de aliviar el intestino, o tal urgencia falta-
ra del todo, sueno perturbado, ete. El vomito es algu-
nas veces sintoma de constipacion muy rebelde.

TRATAMIENTO. — Briyon. — Deposiciones cuantiosas
que se exeretan con dificultad. irritabilidad, cefalal-
gia, lengua morena.

Nuz. vom.—Urgencia frecuente é ineficaz, inquie-
tud, sueno, irritabilidad.

Opiwm.— Entorpecimiento infestinal . evacuaciones
duras y pesadas, celaldlgia, somnolencia, vértigos.
retencion de orina.

Mercur.—Piel aspera, siendo amarillento el blanco
de los ojos, abundante seerecion de saliva, evacuacio-
nes incoloras, blanquizeas.

Podophillum.—Evacuacion incolora 6 de color de
arcilla moteada de verde. Constipacion despues de
diarrea, prolapso del ano. piel rugosa, pervigilia.

Plumbum.— Cagos rebeldes. evacuaciones oscuras.
consistiendo en pequenas bolitas.

Suilphur.—Distension dolorosa del abdomen: estre-
nimiento habitual.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se regularizaré el régi-
men, no se daran 4 los ninos demasiados farinaceos o
escesiva abundancia de leche de vaca: a los mayores
no se les permitira el queso, ni mucha carne; pero
podran comer con libertad vegetales frescos — her—
zas, nabos, cebollas, — [rufas maduras, potaje de
harina de avena con melote y pan moreno y heher
un poco de agua. especialmente al levantarse y reti-
rarse. Haganseles fricciones con la mano sola 6 con
aceite de olivas en los rinones y en el abdomen, y
ponganseles enemas de agua tibia 6 jabonada, cn
la constipacion pertinaz 6 si hubiese lombrices. Acos-
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tambrese igualmente pronto & los ninos a solieitar la
evacuacion intestinal cada manana y cada noche, con
regularidad, y evitense rigurosamente los purgantes.

Ictericia,

Afeceion biliar con tinte amarillo que principia en
la esclerotica y raiz de las unas, é invade luego la cara,
cuello, troneco y estremidades. La orinta foma tam-
bien el color amarillo-oscuro y tine los lienzos, las
heces son grises O blanquizcas, con estrefnimiento,
lasitud. cardidlgia, gusto amargo y sintomas febriles.
Otras veces hay relajacion intestinal por irritacion
procedente de alimentos mal digeridos, y tambien aba-
timiento, postracion y pulso pequeno. El color ama-
rillo de la esclerotica v de la orina son sinfomas
caracteristicos. pero no la palidez anémica. El dcido
nitrico cambia el amarillo de la orina en verde-oscuro.
Puede la ictericia ser congénita por no haber prin-
cipiado todavia'el higado sus funciones, 6 es efecto
de desarreglos funcionales por cambios atmosféricos,
paroxismos convulsivos, errores dictéticos, 6 afec—
ciones morales.

TRATAMIENTO. — Mercur. v China alternados, cu-
raran por lo comun la simple ictericia o la ictericia
con diarrea biliosa. dolor en el higado y orina ama-
rillento-oscuri.

Aconit.—Ietericia de un susto. ealor febril, mucho
dolor hacia las ultimas costillas.

Chamom. — letericia causada por atagues de po-
SEONes.

Nuxz vom.—Dolor en la region hepatica, constipa-
cion, malestar.

Los casos cronicos pueden necesitar Phosph., Che-
lid., Hydrast., Nitr. acid., Digit. 6 Podophill.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se aplican franelas mo-
jadas de agua caliente & la region hepatica para ali-
viar el dolor, y en casos benignos compresas [rias
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sobre el higado. El ejereicio diario al aire libre. la
regularidad de régimen y el evitar los cambios atmos-
[éricos son excelentes profildcticos.

Incontinencia de orina.
( Bnwresis. )

Esuna frecuente y fastidiosa afeccion de la ninez:
no es una enfermedad por si misma, pero es un sin-
toma dependiente de causas que & veces dificultan la
ejeccion: puede consistir en la parcial 6 completa
pérdida de fuerzas para retener la orina. La forma
mas comun es la Fnuresis nocturna, mojando la
cama; en muy raros casos el nifio tiene una casi in-
cesante necesidad de orinar, que sino lo verifica,
resulta luego una evacuacion involuntaria y dolorosa.
Si el nino padece tos. el inconveniente es mucho ma-
yor. pues en cada -paroxismo acostumbra & escoa-
parse la orina. Esta aleccion es mas comun en ninos
de tres 4 cuatro hasta quince 6 diez y seis anos de
edad, y es mas frecuente de noche.

Causas.—La irritacion de la vejiga por lombrices,
Ia constitucion escrofulosa 6 sifilitica, las bebidas
demasiado abundantes por la noche, los alimentos 6
hebidas que ocasionan un estado acido de la orina
(ue irrita la membrana mucosa de la vejiga, cdlculos,
tumores, fimosis congénita, efe.

TRATAMIENTO.— Phosphor. acid., palidez escesiva,
orinas acuosas. alealinas.

Bonzois acid.—0Orina muy colorada y de olor fuerte.

Canthar.—Orina rojiza, que pasa con dolor v ardor.
movimiento febril.

Chamom.—Inquietud al orinar. indigestion y aci-
dez del aliento.

Gelsémin.—Incapacidad para retener la orina dia
v noche.

Fer.—Incapacidad de retenerla orina durante el dia.
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Cina, Sepia, Calecar. carb.—Por lombrices (oxiuros).

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Como esta afecceion pro-
cede ordinariamente de otra enfermedad. debe espe-
cialmente dirigirse el tratamiento contra la causa
primitiva. Prohibase toda sustancia flatulenta, salada,
picante, acre, cervezas, alcoholicos, té y calé, y si se
permiten frutas serd en muy pequena cantidad. Las
comidas han de ser moderadas y 4 ultima hora frias.
Las mejores bebidas son el agua fria, sola 0 eon leche.
porque disminuyen la aeritud de la orina. Deben
asegurarse las madres de que el nino haya desocu-
pado su vejiga antes de acostarle, pues procuran
enganarlas los ninos por cansancio 6 sueno, y se les
hara levantar dos o tres veces cada noche hasta que
se haya logrado corregir la afeceion. Se les obligara
a dormir de costado sobre colchones duros y con
ligeras cubiertas. Serd muy provechoso un bano ge-
neral 0 semicupio caliente al acostarse, y se asegura
ser mejor lavar con una esponja los rifiones y nalgas
de los pacientes. Abluciones rdpidas de agua fria todas
las mananas y mucho ejercicio al aire libre.

Se despertarda tambien & los nifios 4 las dos horas
poco mas 6 ménos de haberse dormido, para evitar
que despues de ocurrido el escape no caigan en un
sueno profundo y anormal como acostumbra & suce-
der. De nada sirve el castigo corporal, anfes aumenta
el miedo la afeccion en log niflos nerviosos, pero
corrijase todo habito de indolencia y deseuido.

Retencion de orina,
( Iscuria, Disuria. )

Es la imposibilidad de expeler la orina depositada
en la vejiga.

SinToMAS.—El nifio estd inquieto, ansioso y no
puede expeler mas que una pequena cantidad de
orina, aunque con frecuente urgencia, 6 bien gotea
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de confinuo la orina con fuerte olor amoniacal.
Esta es 4 veeces sanguinea 6 contiene mucosidades 6
pus. En easos eronicos puede resultar dilatacion de
los rinones, urémia y muerte.

DiagNOsTICO.— La palpacion manifiesta las extraor-
dinarias dimensiones y distension de la vejiga que
llega hasta el fondo del abdémen. Si se infroduce un
cateter. se la encuentra llena. miéntras que en o
supresion de orina ‘estd vacia. La sommnolencia. el
coma Vv las convulsiones preceden a la muerte.

Cavusas.—Frio, fiebre aguda, sudor fibrinoso, he-
ridas del raquis, inflamacion de la vejiga 6 de la
urefra, detener la expulsion de la orina demasiado
tiempo. paralisis del esfinter de la vejiga; piedra en
la vejiga. espasmos, histerismo.

TRATAMIENTO. —Aconii.—Retencion por frio, fiebhre
O inflamacion. Piel ardorosa, seca, sed, efe.

Cantharis. — Necesidad frecuente con supresion
total; expulsion con dolor 6 algunas pocas gotas de
sangre al orinar.

Gelsémin.— Retencion espasmddica. siendo el acto
de orinar facil y libre algunas veces.

Petroselin.—Continuos esfuerzos de espulsion con
lantos, logrando s6lo evacuar algunas gotas.

Cannabis sal.—0Orinas cortas 0 urgentes, de orina
clara purulenta.

Hyosciam.—Retencion con desordenes cerebrales.

Opium. — Retencion idiopatica : somnolencia o
COnd.

Ferr. mur.—Cuando la retencion se debe & una en-
Jermedad ¢ herida del rdaquis: orina amoniacal.

Nux vom., Therebint., Phosphor. acid., Bell.. Cin.
¢ Sulphur., pueden tambien ser necesarios.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Se dard al nino un bano
tibio O caliente, seguido de una buena friccion espe-
cialmente a lo largo del espinazo, y escaso alimento.
Agua de goma, de cebada, 6 sola y fria podran beberse
libremente. Casi nunca es necesario el cafeter, tan

P
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s6lo en caso de enfermedad raquidiana 0 otra orga-
nica (1).

Hérnia umbilical.

{ Omplalocele. )

Es la salida al exterior de la cavidad abdominal, por
¢l anillo del ombligo . de una pequena porcion intesti-
nal, formando un tumor ovoideo, liso y tenso que des-
aparece facilmente por la presion. Es algunas veces

(1) Hartmann deseribe otra afeccion urinaria Namada Uvedialisis de los veeien
wacidos 6 descomposicion de ls oring, en que es roju, causa dolor guemante ul
pasar por el canal de la uretra, ¥ sale gota 4 gota; el nifio ora y grita, se retuerce
v se dobla; el vientre estd restrefiido ¢ las evacuaciones son ¢omo de huevos podri-
dos; el aliento es deido § hay regorgitacion y viémitos, Luego se forman escoria-
ciones que supuran con olor urinoso y vesiculas de eeczema ¢ ampollas de pénfigo.
puede complicarse con vavins enfermedades, en cuyo cago las ileeras supurantes se
secan antes de la aparicion de Is nueva enfermedad. Busquense las causas en la
constitucion herpética de 1n madre, la sifilis congenita y 1s mala leche.

Resta afiadir agui que puede ocnrrir la anomalia de gue el nifip nazea con nn
solo rifion ¢ con un infarto tnico, afecciones ambas que no tienen importancia pava
nunestro objeto.

La enfermedad de Bright, Albuminaria, en la que los rifiones estan hipertrofindos
por el aumento de volimen de la sustanecia cortical, que es reja, blanda y friable.
presenta siempre o poco ménos 1a forma aguda en los nifios, enyas estremidades se
unasarcan, 1 cara se pone abotagada, y se suspende 1n secrecion urinaris, con vivos
doloves en la region renal. En los casos mils agudos e pasan mas de veinte y onitro
horas sin orinar, y se arrojan por ultimo, entre vivos dolores, algunas gotas de orina
sanguninolents. El anasarca sigue en anmento y se agrega la hidropesia de las cavi-
dades viscerales, Procede muchas veces de in Escarlating El tratumiento consistiri
en deon., frio, piel seca, sed y ealor febril.—Therebint., edema general, orina escasas
oseura § sanguinolenta,—Canthar., mixtion doloroga y gota i gota con edema general,
delirio, com.—Aysen., si procede de In Escarlating, Hidropesia del pecho ¢ del vien-
tre, y edema general.— Kreosol,, vomitos escesivos. El tratamiento accesorio, consis-
tirid en baflos calientes o de vapor para promover las funeiones de la piel,

Los cdlenlos venales , son raros en los nifios, y en este caso lo manifestaran los do-
lores de esta viscera, un sedimento purnlento en la orina y la salida dolorosa de
algunas conereciones pequeilas. Loz tubdreulos venales, tambien raros, tienen doble
forma, ¢ invade al rifion una tubereulosis miliar ¢ se estienden desde el testiculo tu-
herenloso 4 la vejiga y d log urétéres y rifiones. Los gquistes de los rifiones estin
sitnados en 1n superficie de la sustsncia cortical y generalmente gon congénitos. Los
ciilenlos vesicales ofrecen los mismos sintomas poco mas o ménos que los renales, v
para un diagndstico cierto es precisa Ia salida de avenillas ¢ ecaleulos pequefios,
Zorzaparvilla, Phosphor., Silic., Culear. cavh., Aeid. plosph,, Aluming. , Cannab.,
Livopod. , Zine., Uba ursi. , gon los medicamentos que deberdn administrarse segua
los sintomas , para los edleulos renales y vesicales.

N. del T.
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‘congénito, pero ocurre con mayor frecuencia despues
de la separacion del corden umbilical. Es efecto de
violentos gritos 6 esfuerzos miéntras no estd comple-
tamente cicatrizado el ombligo.

TRATAMIENTO. —Luego que se sospeche se aplicara
una pieza circular de corcho, convexa de ambos lados,
cubierta de una piel blanda, asegurandola con un
vendaje moderadamente aprefado al rededor del ab-
domen. Puede sustituir al corcho una pieza de plomo
O de marfil, y para mayor firmeza puede asegurarse
con tiras de emplasto aglutinante cruzadas. Este ven-
daje ha de continuar constantemente aplicado por
uno 6 dos meses.

Sulph. por la manana, ¥ Nuxr vom. por la tarde
apresuran la curacion. El Dr. Van Norman ha curado
varios casos con una dosis de Nuxe vom. cada noche
y la aplicacion de un vendaje ordinario. (1)

Hepatitis. ()

Tomando el higado parte en todas las funciones
digestivas de la ninez, debemos presumir la frecuen-
cia de la inflamacion de esta viscera, aunque algunos
autores la creen rara en esta edad. La caracterizan la
anoréxia. los ernctos, la vomituricion 6 vomito de
alimentos luego de comerlos. Hay colicos, la lengua
s mucosa, las deposiciones irregulares. constipacion
O diarrea de color gris. amarillenta 6 verde y fétida. O

(1) Ademas del Omphalocele deserito por el autor, padeeen los nifios otras hérnias
que son efecto 6 de una viclosa conformacion 6 de yvioleneias mecinicas,

Eneefalocele. Puede depender de un desarrollo incompleto de los huesos cranianos
s de nna hidropesia cerebral. Se abserva especialmente en el cecipiicio ¥ encima lis
fontanelas, Lo compresion graduada es su unico tratamiento,

Hévain inguinal y escrotal, Es 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 Hanto ¥ lu
compresion del abddmen y es blando y puede reduneirse con la presion graduada,
Ademas del tratumiento gquirdrgico podemos indicar los medicamentos siguientes:
Nug: vont. Sulph. acid., Sulplor, Licopod., Awrum, dntimon. erud.

Puede equivocarse la hérnia ingninal con el tumor que forman los testiculos gque
o han descendido todavia al escroto, pero des:a,purecgr:i este error si se examinan
lns bolsas.
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tambien con alimentos indigeridos. La acompaiian
debilidad general con abatimiento, manos ardientes.
fiebre por la noche con sed viva. sueno agitado,
sudor escaso y orina cargada. Si se agrava, hay en el
hipoeondrio y region del higado dolor que se ex-
tiende hasta el hombro, ardor é hinchazon, matidez ¢
imposibilidad del dectbito del lado derecho. La meji-
lla de este lado esta frecuentemente encarnada y la
respiracion es fatigosa. La tos, la difnea y los dolores
pleuriticos acompanan ala inflamacion de la parte con-
vexa, miéntras que en la concava son los sintomas
gastricos los concomitantes. El eurso de la enferme-
dad es muy agudo. las fuerzas decaen con rapidez y
el pulso es frecuente. infermitente y fembloroso.
Luego, cuando la enfermedad se agrava, completan
el cuadro las convulsiones. el trismus y por fin la
muerte. Si se eura, lo anuncian los sudores criticos, la
abundancia de la orina O una diarrea hiliosa con des—
aparicion de los demas sintomas.

La gravedad del pronostico depende de la extension
y punto invadido (es mdas grave en la parte concaval,
del grado & que ha llegado. 6 si se complica con otras
enfermedades. fiehres intermitentes, disenteria, efe.
Los sintomas mds graves son la difnea escesiva, los
vomitos verdes, ¢l pulso irregular y el delirio.

TRATAMIENTO.—Acon.. fiehre. Bryon., alternada con
Mere., despues de rebajadala fiebre. Hep. sulph., si s¢
forma algun ahceso.

Chamom.— Evacuaciones verdes o amarillas con
colicos ventosos y lengua blanca.

Bell., Nux vom., Puls., Sulphur., ete., tienen tam-
hien sus indicaciones.

Peritonitis. (*)
Puede alcanzar al nino antes de nacer 6 bien desar-

rollarse luego de haber nacido, por efecto de otras
afecciones de las visceras abdominales. Rara vez es
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idiopatica en la nifiez, y mas bien acompaia & la
enteritis. Son sus sintomas anoréxia. vomitos, agita-
cion, color de la piel, palidez de la cara, vientre hin-
chado 6 completamente meteorizado con extrem:
sensibilidad, gemidos pero no gritos, porque los es-
fuerzos musculares son demasiado dolerosos. La
respiracion es penosa, y casi imposibles la inspiracion
profunda. el estfornudo y la tos. Hay ademas fiebre,
sed, pulso débil y frecuente, lengua roja y cubierta de
una eapa espesa, orina escasa y oscura, estrefiiimiento
¢ insomnio. Oyese al nivel del ombligo, un ruido
como de euero nuevo. En caso de derrame, es ma-
tenso el vientre, la cara hipoeratica, mas deébil ¢ in-
termitente el pulso, las respuestas son tardias, la pies
se enfria, se abaten las fuerzas y aparece la diarrea
con vomitos biliosos.

No siempre se presentan los sintomas del modo y
orden indicados, por lo que facilmente se confunde
con la enteritis y otras enfermedades. Puede ser ero-
nica no ofreciendo mas diferencia que la lentitud de
la marcha de los sintomas. Su mas frecuente causa es
el frio vy las faltas de régimen 0 las inflamaciones de
las visceras abdominales. El pronostico es grave, aun
(ue menos para nosotros que para la alopatia.

TRATAMIENTO. — Acorn. Perifonitis por frio v con
sinfomas inflamatorios agudos.

Bryon.—Dolores punzantes y quemantes que se
agravan por el movimiento. constipacion. inquiel
tud, ete.

Mercur. corr.—Piel livida, lengua amarillo-negruz-
ca, meteorismo, y abeesos. Es sumamente ufil en
ninos escrofulosos.

Bellad.—Complicaciones cerebrales, cefalalgia, cara
encendida, palpitaciones. ete.

TRATAMIENTO ACcCEsORIO.—Fomentaciones calientes
en el abdomen, quietud. frecuentes sorbos de agua
fria, pedaecitos de hielo en la boca cuando haya vomi-
tos. Terminada la agudez del ataque podra emplear-
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se un régimen suave y una moderada compresion en
el abdomen. En algunos ecasos obran mejor las com-
presas frias que las fomentaciones calientes. (1)

Prolapso del ano.

| Prolapsus ani.— Caida del inlestino ).

Es el descenso de la mucosa del recto hacia el orifi-
cio anal, despues de 1a aceion del intestino que retro-
cede por si mismo 6 se repone facilmente.

Cavsas.—Una larga y continuada constipacion o
diarrea. purgantes, esfuerzos escitados por la irrita—
cion verminosa, O por una piedra en la vejiga: laxitud
y debilidad constitucional. Aunque no esta limitada a
los nines es mas propia de ellos.

TRATAMIENTO.— [gnat. Es muchas veces especifico.
y generalmente el primero que se emplea. Una dosis
fres veces al dia por dos 6 tres dias, y luego despues
manana y tarde.

Podophillum.—Prolapso que acompana diarrea.
Ccon pujos y evacuaciones ofensivas, irritacion del es—
finier, ete. En ciertos casos este medicamento obra
con admirable actividad.

Mercur.—Prolapso con picor. flujo de muecosidac
amarillenta y diarrea, abdomen tenso y duro.

Lycopod.—Cnsos rebeldes, O bien cuando otros me-
dicamentos curan solo parcialmente.

Sulphur.—En condiciones semejantes 4 las de Lyco-
podinm.

Calcar., Sepia. y Arsesn., son algunas veces necesa-—
rios.

TRATAMIENTO AcCESORIO.—Cuando el prolapso ocur-

(1) Cuando la Peritonitis termina por derrame, punede dar lugar i la dseftis o
hidropesia de vientre, enfermedad de lu gque mmchos autores forman capitulo aparte.
Pero como nunea es primitive., sino smtoma de alguna enfermedad constitucional o
consecuencia de alguna afeccion aguda, y por otra parte es muy rara en la nifiez.
crecmos gque basta pars nuestro objeto mencionaria solamente,

Nodel T,
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re despues de la accion del intestino, se colocara al
nino atravesado en el regazo y apretando la prolapsa-
da parfe con el dedo préviamente lubrificado. se la
llevara dentro del contractil circulo del musculo
(esfinter) del alrededor del ano. El prolapso proce-
dente de lombrices. se corrige comunmente con el
tratamiento prescrito en la seccion de las mismas. Es
util banar las partes con agua fria cada mafiana ¢
inyectar la misma agua en el recto, descansando luego
el nifio por un corto rato. La constipacion se comba-
tird por los medios en otra parte prescritos y el régi-
men no serda nada estimulante.

Afeceiones sexuales masculinas. (°

Fimosis congénito.—Es una prolongacion del pre-
pucio, con estrechez que no permite retraerlo detris
del glande. Generalmente desaparece al llegar a la
pubertad y es necesaria mucha limpieza para evitar
consecuencias. Si hubiese necesidad se procedera a la
operacion.

Parafimosis congénito.—Depende de una falta de
desarrollo del prepiicio y puede acompanarse 0 no de
Hipospadias.

Atresia congénita de la wretra.—Es la imperforacion
de este conducto, aunque puede estar solamente cer.
rado por alguna adherencia membranosa, y en este
¢aso una puncion con el trocar cura csta enferme-
dad; pero si la uretra esta verdaderamente imperfora-
da con la complicacion muy comun de hipospadias &
epispadias , no hay otro medio que una cruenta y
dificil operacion.

Hipospadias.—E] ovificio 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 4 lo largo del pene, escroto y aun
sobre el periné hasta la vejiga, dando lugar entonces
4 confundir esta afeccion con el hermafrodisime.
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Kl Epispadias es la hendidura de la uretra en su parte
superior: es mas raro gue el thospmﬂrw puede ex-
tenderse como éste.

La balanitis 6 inflamacion del prepucio y tambien
del glande, procede de'la acumulacion, induracion y
descomposicion del humor sebdceo O de fracciones
(que se ejercen sohre el prepucio, lo que sucede en los
ninos que padecen de lombrices 6 que se masturbhan.
Débese, sobre todo. separar la secrecion sebécea,
conservar asidua limpieza y preseribir fomentos,
hanos locales y cataplasmas emolientes.

El parafimosis adquirido se encuentra con (recuen-
cia en los ninos, & causa de la longitud y estrechez de
SILprepucio y porque & veces juegan con él tirandole
hacia atras hasta descubrir todo el glande.

La eriplordiquia 6 monorquidia dque. s6lo consiste
e no haber bajado todavia los dos testiculos 6 uno
solo al escroto, no es una enfermedad , sino un inci-
dente que desaparece despues espontaneamente.

El hidrocele es la acumulacion de serosidad en el
escroto. A veees es en un solo testiculo y ofras en los
dos y puede ser congénito 6 adquirido. Por lo comun
se cura espontaneamente.

«El onanismo. dice Teste, es el mas triste abuso
que el hombre puede hacer de su cuerpo; es el vicio
Vergonzoso por excelenciag; el vieio de las almas débi-
les; una especie de pasion negativa, en la que se ex-
tinguen una 4 una todas las demas pasiones. jVer-
witenza al hombre que 4 ella se entrega! | Desgraciado
del pobre nifio & quien se le deja, por inctria, contraer
semejante habito! »

El instinto sensual suele despertarse & los doce 6
trece anos. pero muchos ninos de ambos sexos se
entregan ya a este vicio & los einco, cuatro y hasta
/res allos, cuya incomprensible y funesta sensualidad
no puede proceder entonces de aberracion moral,
sino de alguna sobreescitacion enfermiza 6 vicio con-
geénito del sistema nervioso, que de todos modos debe
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impedirse que se convierta en habito (1). Sezun Gall,
los ninos cuyo oceipticio es mas prominente, con dos
fuertes eminencias encima de la nuca, son mas ineli-
nados & este vicio.

Los nifos que se masturban tienen los ojos lingui-
dog, rodeados de una aureola azulada, su mirar es
vago y bajan los ojos si se les observa, estan dema-
crados y palidos, y son débiles y apaticos y les fatiga
todo. Generalmente comen wmucho, pero algunas
veces pierden el apetito 0 lo tienen de cosas raras.
Son timidos, disimulados, falsos, taciturnos. tristes é
indiferentes, perezosos é incapaces de fijar detenida-
mente su aftenc inn Pierden la memoria v odian todo
cuanto les subyug:

Da origen el onanismo & varias .1[0( ciones cronicas.
Debilita los sentidos, obtunde las (acultades mentales,
v sus mas inmediatos efectos son: 1a Corea. la Epilép-
sia, el Idiotismo, ete. Las ascarides del recto dan ori-
gen, en las ninas, 4 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 acostarda & los ninos sobre
colechones de erin con las cubiertas ligeras y se les
obligard & hacer mucho ejercicio de dia y se procurara
que estén constantemente ocupados. Los obstaculos y
aparatos mecanicos inventados sirven de poca uti-
lidad.

Afecciones sexuales femeninas. (7)

Pueden en primer lugar ofrecer las anomalias
siguientes: Carencia de vagina gy de ttero, abriéndose
las partes genitales en un fondo de saco muy corto;
puede existir ln vagina pero no el ttero, 6 bien este

{1} Bajo la influencia del elima de Europa los monos se entregan i la ‘'masturba-

cion, apresurando de este modo el desarrollo de la tisis pulmonar gque les atae a
casi todos en esta region del globo.
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estd como dividido 6 poca desarrollado. (Utero atro-
fico, bicorneo, bilobular, etc.)

Leuecorrea: Flores blancas.—Es un esceso de secre—
cion fan exagerada de la vaginay vulva, que se escapa
por los grandes labios, 4 veeces con hinchazon, rubi-
cundez y escoriacion de las partes genitales externas.
Esta secrecion es clara v amarilla. despues mucosa v
filamentosa. El curso es cronico. Su principal causa
es la diatésis escrofulosa, la irritacion por lombrices
y tambien la falta de higiene. Pulsat., Calcar., Sep..
Tod., Sulph.. Haomamel. y China, son los medicamen-
fos mas necesarios. El tratamiento accesorio debe
consistir en una extrema limpieza. inyveeciones de
agua frin y banios de mar.

Diphteritis y gangrena de las partes genitales.—So6lo
se observa en las easas de Maternidad. Empieza con
leucorrea, luego fiebre, calor y sed viva, v en el inte-
rior de las partes unas manchas parduzeas, que si
caen dejan un fondo gris donde se desarrollan otras
nuevas. Tiene esta afeccion un olor particular muy
penetrante. Luego despues se declara la gangrena. El
tratamiento es el de las demas afecciones gangre-
NOSAS.

Hemaorrdgia vaginal.—Son algunas gotas de sangre
que salen todos los dias de entre los grandes labios de
algunas ninas recien nacidas, con hinchazon, las
mas de las veces, de los pechos, que con la presion
dejan manar algunas gotas de un liquido lechoso.
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CAPITULO VII.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CUTANEO (1),

Strofulus 6 fuego de los dientes.

VARIEDADES. —El Strofulus puede ser rojo 0 blanco.
El roje empieza como ronchas rubicundas ligera-
mente elevadas en su centro, la rubicundez pronto
desaparece 0 disminuye y la elevacion central se ex-
fiende y forma pustulas aplanadas. Ocurre esto en la
cara, cuello, brazos y puede hasta estenderse por
fodo el cuerpo. El blanco consiste en pustulas de
blanco-perla, opacas, mas pequenas que las prece-
dentes al rededor de la frente, comunmente en la
cara y brazos.

Causas.—El Strofulo procede evidentemente de una
mala alimentacion y consecuente desorden digestivo.
Es tambien muy frecuente en ninos que permatiecen!
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
dosis tres veces al dia.

Antim. crud.—Asociado con indigestion, lengua
hlanea, ete. Pulsat.. puede ser buena en estos casos.

Calear. carb.—Con acidez crdnica.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Dieta arreglada, mucho

(1) Tanto en los nifios como en loz adultos s de ol genérico nombre de saxanfe-
wies i las enfermedades de la piel gue son generalmente el resultade de alguna eausa
irvitante divecta, 6 sintomas de algnna afeccion minsmiitica ya constitucional,

N, del T.
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aire fresco, vestido idoneo y capaz de impedir el frio.
permitiendo al mismo tiempo el acceso del aire libre
v ademés el uso diario de un bano frio 6 (al principio)
templado. Siempre son necesarias buenas condiciones
higiénicas, sin las que de nada serviran los medica-
mentos, miéntras que su observancia acompanada de
una buena alimentacion ha hecho disminuir muchi-
simo la mortalidad.

Eeczema,

Es propiamente una especie de inflamacion catarral
de la piel, con mas 6 ménos rubicundez, vesiculas
muy confluentes del tamaiio de una cabeza de alfiler,
que se extienden. se abren y exudan un liquido par-
ticular que se deseca formando costras amarillentas.
v que tiene la propiedad de envarar el lienzo al secar-
se, signo caracteristico y distintivo del Eczema, que le
distingue de las demas enfermedades de la piel. (Dr. Ti-
burcio Fox). Es una de las mas comunes afecciones
cutdneas, y varia su duracion segun la constitucion
del paciente, el tratamiento adoptado y otras condi-
ciones. No deja senal alguna 4 su desaparicion.

SINTOMAS.—Aunue empieza como un atacque agudo,
en ninos de poca edad tiene siempre tencencia & la
cronicidad y larga duracion. Los pacientes son pali-
dos, delgados, su mirada es triste, febricitante y tienen
poco apetito. Aunque puede afectar todo el sistema
cutaneo, sus mas predilectos lugares son la cabeza,
orejas, hombros, nalgas y flexuras de las articula-
ciones, siguiendo despues la cara, y parte interna de
los antebrazos y piernas. Los arriba citados sintomas
cenerales, demacracion. fiebre, etc., seran mas o
ménos notables segun el desarrollo del Eczema. Hay
ciertos casos benignos en que no se notan vesiculas
v s0lo se descubre la enfermedad porque con la pulpa
del dedo se encuentra mas levantada la piel y porque
exuda un liguido envarador. No se olvide que en los
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ninos el Eczema pustular (impétigo) puede ser efecto
de una esecitacion producida por piojos.

VARIEDADES. — Eczema  simple. Llamado tambien
manchas ardientes, es efecto de la esposicion al calor
o al frio, del uso de un mal jahon, ete. Su sitio son
las partes descubiertas v su sintoma principal un
picor ardiente.

Fezema rubrum.—En la parte interior de las articu-
laciones del muslo, ingle, munecas, ete. Se le conoce
por su rubicundez blanquizea. erupcion lisa, dolor
quemante y luego costras negruzeas.

FEezema impetigineso.—Su sitio es la cabeza de ninos
enfermizos. La exudacion 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 predisposicion hereditaria, de los
rayos solares, del frio, de la irritacion que escitan en
la piel los panales 6 vestidos mojados de orina, la
aplicacion de malos polvos, el jabon, el aceite de ero-
ton, y mas que todo la defectuosa salud de la madre.
El ombligo acostumbra ser el sitio primeramente
alectado en los recien nacidos.

TRATAMIENTO. — Eezema simple. Acon. y Rhus alter-
nados, Canthar., Sulphur.

Fezema rubrum.—Antim. tart., Arsen., (debilidad
general); Bellad., (erupeion rubicunda poco subida);
Crotontigl., “fuerte picazon con indisposicion ¢ diarrea
con dolores): Mereur., (glandulas hinchadas ); Kali
bichrom.

Eezema impetiginoso.—Kali bichrom., Crotontigl.,
Arsen., Merecur., Iris, Hep. sulph., Calcar. carb., Silic.,
Nux jugl., Viola tricolor.

TRATAMIENTO LOCAL.—Apliquese topicamente una di-
solucion de Antim. tart., 6 Arsen., miéntras se foman
interiormente estos medicamentos. Tambien sirven
de diez & veinte gotas de Crotontigl., mezcladas con
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una onza de aceite de olivas. Si es la cabeza la afectada,
se cortara el cabello, se la lavara bien con aguay
jabon blando y despues se aplicard una cataplasma
de salvado 6 de nabo machaeado con objeto de quitar
las costras. Entonces se repefirdn las lociones arriba
indicadas, y si hubiese fetidez 6 piojos se untara con
Acido carbolico (media dracma por una onza de
manteca). Si hubiese mucha irrifacion, serd muy eon-
veniente la uncion de Nitrato de bismuto, (treinta
oramos mezelado con una onza de manteea).
TRATAMIENTO ACCEsSORIO.—ES necesario una gran
limpieza, banos y fricciones generales. Los balios
seran de agua dulee porque la de mar irrita, y se ten-
dra gran cuidado en no estender la enfermedad por
medio del lavado. Puédense comer con toda libertad
aquellos vegefales que se acostumbran & comer eru-
dos,—dpio, lechuga, berros, efe.,—y todos las dias
despues de comer se podrda tomar de media & dos
cucharadas de las de té, de aceite de higado dr
bacalao.

Impetigo.

s una grave, algunas veces contagiosa, inflamacion
purulenta de la piel, con ardor y picazon, propia de la
ninez y descrita por algunos autores bajo el nombre
de Eezema pustuloso. La forma una erupcion dimi-
nuta, semicireular con pustulas agrupadas en raci-
mos vy tendencia a extenderse. resultando costras
amarillentas, blandas, delgadas é irregulares en los
oidos, nariz, cabeza y cara, cuyas partes quedan 4
veces cubiertas como por una mascara y pegado el
cabello por una capa de olor acre, bajo la cual la piel
esta tierna y enrojecida. Esta forma es la que se llama
Costra de leche, Crusta lactea. Acores, Tifia mucosa.
Impetigo sparsa ¢ figurata, Costra serpiginosa, Por-
rigo larealis. cuyo nombre es el mejor. Procede ge-
neralmente de incuria y falta de aseo, alimentacion



URTICARIA. 239
escasa, constitucion eserofulosa ¢ irvitaciones de la
piel.

TRATAMIENTO.— Violw (ricolor para la simple costra
de leche; Sep., y especialmente Silic., para la serpi-
ginosa; Antimon. tart., Kali bichrom., Antim. crud.
O Arsen., cuando las costras son poco densas pero
fuertes y resistentes y que a pesar de ablandarlas con
manteca no se despegan, en cuyo caso sSerin precisos
las cataplasmas de salvado 6 harina de linaza, rocian-
do luego despues la parte descubierta con una dilu-
cion de Acido carbolico por espacio de una serati.
Veéase ademads la seccion anferior 0 Eegema, cuya en-
fermedad y tratamiento son muy semejantes.

Urticaria:

Erupecion de diminutas granulaciones, duras y elas-
ticas, oblongas 0 redondeadas, pdlidas en su centro
v rubicundas en su circunferencia. con punzadas,
picazon y tendencia & estenderse, 6 sensacion como si
las partes hubiesen sido picadas por ortigas. de lo
cual procede este nombre.

SinTomas.—Idcia la tarde, 6 cuando se enfra en
calor en la cama. el enfermo siente una picazon into—
lerable en el cuello, brazos 6 tronco. y rascandose
descubre pronto unos granitos pustulosos (li erup-
cion se estiende rapidamente por la irritacion produ-
cida al rascarse ) con ardor, punzadas y escozor é in-
quietud.

Causas.—La forma aguda en la ninez, se debe ge-
neralmente 4 una indigestion 6 por haber comido
ciertas sustancias alimenticias, como almendras
amargas, mariscos, harina de avena, ete. Tambien
puede ser efecto del frio 6 de cambios estacionales.

TRATAMIENTO. — Acon., cuando procede del frio 6
le acompanan sintomas febriles.

Dulcam.—Cuando los casos ocurren en tiempo hi-
medo: gran irritacion.
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Veratr. vir.—Fuertes dolores y punzadas. Se le
puede aplicar localmente con gran beneficio en la
preparacion siguiente: Veratr. vir., tintura madre,
veinte gotas, aguay alcohol, media onza de cada uno.
meézelese.

Pulsatilla.—Cuando es electo de grasas, pasteles,
tocino, ete.

Antim. crud.—Cunando la causa son mariscos 0 al-
mendras.

Rhus tor.—Manchas pequenas parecidas & picadu-
ras de pulga, hinchazon purpurea ¢ irritacion in-
tensa, particularmente en las articulaciones. Se le
puede tambien usar localmente reemplazando el Ve-
ratr. vir. de la preseripeion anterior con Rhws., tintura
madre (1.

Intertrigo. (2

Rubicuidez y escoriacion o desolladura producida
por el frote de dos dobleces de la piel, especialimente
en ninos rollizos. Se le vé en las ingles, sobacos y
cuello. Algunas veces se exuda un liquide acre que
aumenta el dano loecal irritando las inmediatus su-
perficies.

El Intertrigo difiere del Eczema por su curso agudo
y por el cardcter de la secrecion que es clara y no en-
vara los lienzos.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.—Chamom. , (en nifios
muy jovenes): Calear. carb., (ninos escrofulosos): Ly-
cop.. ((casos rebeldes ): Mercur., (desolladura y gran

{11 Begun Teste ¢l verdadero especifico de la Urticaria es Ledum palustyre,

12) El {utertrigo es una e las formas 6 variedades del eritema, el cual consiste
en upa robicundez parcial y circunserita de la piel y que puede ser efecto de enal-
nuier cansa irritente como la orina, los exerementos, el sol, el frio, ete. Termina
generalmente por descamacion costrosa ¢ escamosa, pero alguns vez s acompaiin
con unia secrecion albuminosa fetida, Le limpieza por si sola puede precaver y
ecurar esta afeccion, y en caso de necesitarse medicamentos, sera el mejor, segun
Teste, Chamon., ¥ Inego los gque afinde el autor.

N, del T.
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dolor); Sulph., Se lavardn bien las partes afectas con
agua libia 6 fria y sesecardn con euidado, dos & fres
veces al dia:se pondra entre los dobleces un pedazo
de lienzo saturado con una solucion de ealéndula, 6
en easos graves se!lavaran 6 mejor se untaran con
una parte de timturade Hydrastis., por diez ‘de Glice-
rina. Serd bueno tambien espolvorear la piel irritada
con un . polve compuesto ‘de . iguales partes-de'Lyco-
pod. yoxido de zine 60 con tierra de batanero.

‘Babafiones y ‘Grietas.

‘Son una inflamacion’' benigna de la piel con ardor,
punzadas, picor, hinchazon y algunas veces hasta
uleeracion. Comunmente afecta el dorso de Ias manos
v de los piés y los dedos.

' CAusAs.—Los sabaniones generalmente aparecen
en la estacion fria por esponerse a una baja- tempe-
ratura, cambios subitos, humedad, 6 por calentarse
los piés al fuego, cuando estan frios 6 htumedos. Esta
inflamacion afecta mas ‘4 los ninos de constitucion
débil y especialmente a los que tienen predisposicion
& las afecciones de la piel.

RESOUMEN DEL TRATAMIENTO. —Simples sabdiiones.
El deido sulfurico aplicado'd las partes afectas aliviara
prontamente, y muehas veces bastara; pero no pocas
veces son necesarios otros medicamentos, como los
siguientes:

Arnie., aplicada en el sabanon comun con un pin-
eelitoy Bell., (viva rubicundez. hinchazon de la piel y
dolores pulsatives): Puls., (apariencia purpirea con
agravacion de los dolores hdcia la noche); Rhus tox.,
(sabanones inflamados): Canthar., (picazon muy
Sfuerte); Sulph., (casos rebeldes agravados por ealor).

Sabarones agrictados y hendidos.—Petrol., (estado
general enfermizo de la piel); Agaric., Bell., Rhus
fox.

Ulcerados.—Arsen., (dolores quemantes, exudacion

Q
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acuosa); Petrol., Phosphor., (exudacion fétida y cuan-
do ocurren en ninos enfermizos).

TRATAMIENTO GENERAL Y LoCAL.—Todos los medi-
camentos prescritos pueden usarse de ambos modos.
interior y exteriormente en tintura o6 baja dilu-
cion, segun la fuerza del medicamento empleado y
tambien en la forma de locion 6 cerato. La locion 6
‘verato de Arnica no se usaran nunca en los sabafiones
agrietados. La Glicerina, Dextrina, 6 una parte de
la primera con dos de agua de colonia, es un remedio
escelente para los sabafiones y manos agrietadas, 6
con fisuras O hendiduras, pues quita el picor, el ardor
y pone las partes suaves y blandas. Los sabahiones
ulecerados requieren una cataplasma u otra aplicacion
emoliente hasta que se alivien. El dolor de los saba-
nones y grietas de las manos se curara 6 mitigara
tambien aplicando un trapo de lienzo humedecido
con agua fria y cubierto con un tafetan untado de
aceite O guante de piel de cabrito. Esto se efectuara
al acostarse para regularizar la temperatura local,
favorecer la aceion de la piel y disminuir la tendencia
a las recaidas. -

Evitense los extremos de temperatura, los malos
empedrados 6 enladrillados, el acercarse de repente
al fuego llegando con frio, calentar los piés en las
chimenea 6 las manos aproximadas al fuego.

Como los sabanones ocurren generalmente en ninos
cuya circulacion es defectuosa, es necesario mucho
gjercicio al aire libre, saltar la cuerda y un régimen

saludable y nufritivo, en el que no deben entrar el

tocino, la ternera, las carnes saladas é irritantes, y
otras clases de alimenfos indigeribles.

Enfermedades parasitarias de la piel.

Las enfermedades parasifarias que afectan el exte-
rior del cuerpo son de dos diversos modos: Dermato-
sta, parasitos animales; y Dermatophsia, parasitos
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vegetales, que cuando el sitio les agrada crecen con
mas 6 ménos rapidez, y producen ciertos sintomas.

Tinia es el nombre genérico que se da 4 las enfer-
medades caracterizadas por vegetaciones que crecen
en el cuero cabelludo. Las que mds comunmente se
observan en los nifos, son las siguientes:

Tinea tonsurans.— Esta afeccion conocida como un
comun herpes tinioso, se presenta en especial en los
ninos escrofulosos. pero como es contagiosa no ne-
cesita constituciones diatésicas. Ocurre con mas fre-
cuencia del segundo al duodécimo ano de edad, en
forma de pecas irregularmente redondeadas, de ma-
yor 6 menor tamano; el cabello estda marchitado, seco.
apegado, y como cortado & escasa distancia de sus
raices. La piel rubicunda y escamosa.

Tinea favosa.— Ocurre comunmente cuando los
ninos tienen unos siete anos de edad, y aparece como
una erupcion de aswfre 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
ahi el nombre popular de fifia de panal. Es conta—
Ziosa; pero oculre con mas frecuencia en unas locua—
lidades que en otras.

Tinea declavans.—Esta enfermedad es mas frecuente
en las ninas que en los muchachos y consiste en man-
chas de calvicie, lisas, palidas y circulares de una o
mas pulgadas de didmetro.

Tinea versicolor.—Empieza con puntifos pequenios
y rubicundos, irritacion 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 restregandolas.
Esas manchas varian en famanos desde media pul-
vada 4 tres O cuatro de diametro, y ocurren por lo
comun alli donde el cuerpo esta en contacto con fra-
nela, particularmente en el pecho, cuello y abdomen.
Como la precedente es tambien contagiosa y su esten-
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sion favorecida porla falta de limpieza. Se la lama
tambien Pitiriasis versicolor, Chloasma, Caspa abi-
garrada, y Mancha hepdtica.

Sarna, Comezon.—Es efecto de la presencia de un
diminuto animal pardsito, el Sarcopto del hombre que
mina debajo la piel y origina una erupcion con into-
lerable picazon, es vesicular pero se convierte despues
en pequenas y numerosas pustulas conicas y acuosas;
aparece con mas frecuencia entre los dedos, en la fle-
xura de los brazos. 6 en los muslos, en las nalgas v
las parte inferior del abdomen de los ninos, los cuales
la contraen en los mas de los casos porla falta de
aseo de los criados 6 nodrizas. La irritacion aumenta
porla noche y en la eama.

TRATAMIENTO.—Medios locales. Sulphur., es el gran
enemigo de los pardsitos y el mas eficaz medio para
destruirles con su aplicacion topica. El aseo y las
lociones 6 frotaciones con dcido sulfurico diluido
bastaran las mas de las veces para estirpar los para-
sitos tanto vegetales como animales. Sirve tambien
al efecto una solucion de Sulphur., compuesta del
modo siguiente: Flor de azufre, media onza; Sal de
sosa, media onza, y agua, medio litro, que se hara
hervir 4 fuego lento cosa de media hora y luego se la
aplicara 4 la parte afecta despues de haberla limpiado
bien con jabon. Pasadas unas doce horas se lavara
con agua y un poco de vinagre y en los nifios muy
pequenos se les volverd 4 lavar con agua sola.

Varias veces hemos visto que en nifios de algunos
anos de edad destruye el Sulphur., el accarus scabici
Y sus gérmenes, frotando bien todo el cuerpo, despues
de la uncion, con agua caliente y un poco de jabon
blando, luego un bafio general moderadamente ca-
liente y despues del bafio, enjuto ya el paciente, como
los pardsitos quedan al descubierto por haberse des-
truido la cuticula que les cubre, se frotard bien con
la'solucion de Sulphur. sobredicha que no se quitara
en toda lanoche. Al dia siguiente por la manana se

A\
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lavard el cuerpo con agua jabonada y se tomard un
bano general, con lo cual se completa la curacion.
Podrd haber recidiva si las unciones y abluciones no
se hacen debidamente, pero no se podrd continuar
mucho tiempo la pomada de Sulphur., por lairritacion
que produciria en la piel y que podriamos tomar per
una rebeldia de la enfermedad. La ropa blanca se pa-
sara por la colada una ¢ mas veces, y por los.demas
vestidos una plancha bien caliente 0 se les espondri a
una temperatura muy elevada 6 tambien se les fumi-
gara con el vapor de azufre con ohjefo de destruir
algun parasito 6 gérmen que hubiese podido quedar
oculto en su tejido. Por descuido de los medios pro-
puestos se retarda muchas veces la curacion del mal
0 toma ¢éste 6 otras formas.

MEDICAMENTOS.—Sepia, Calear. carb., v Sulphur.,
se administran interiormente; Sepia, para el herpes
tinoso;: Sulphur., para la sarna, y Calear., para el mal
estado de la piel y para evitar la debilidad general tan
propicia a estas afecciones.

Tina.
( Dinea capilis.)

Entre las enfermedades mads notables de la piel 4
que se halla sujeta la infanecia, descuella una especie
de tinie ¢ue aunque generalmente aparece en la ca-
beza, se la ve tambien algunas aunque raras veces en
el cuello, brazos y otras partes. Es tan contagiosa que
si se desarrolla en una escuela 6 establecimiento ana-
logo es muy dificil hacerla desaparecer. Consiste en
chapas circulares 0 ovaladas, ligeramente elevadas y
costrosas que aumentan poco & poco su tamafio y
producen una considerable irritacion, induciendo al
nino & rascarse los esporos, que enfonces se dise-
minan por toda la cabeza y hasta por medio del

aire se comunican & otros ninos. Aunque no parece
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resentirse mucho el estado general, se hallan ya de
antemano mas predispuestos 4 contraerla los ninos
débiles, mal nutridos, peor aseados y negligentes, sin
embargo de poder sufrirla los de condiciones diver—
sas. Se debe la fi7ia 4 la presencia de un hongo mi-
croscopico que ataca la raiz de los cabellos dando
origen & los sintomas caracteristicos de esta afeceion.
Los esporos diseminados flotan en la atmosfera y sc
contaminan por contacto del nino enfermo con el
sano, 6 por el uso de ciertos objetos comunes como:
tohallas, cepillos, peines, etc.

Sintomas.—El cabello esta caido y es seco, arruga-
do, fragil y descolorido, pero més bien se nota una
pequena falta de cabellos que parecen haber sido ra—
surados como placas de rastrojo. Miéntras exista
alguna chapa tifiosa, se debe dudar de la curacion
aunque el cabello méas aproximado crezca y se des—
arrolle naturalmente porque es muy facil que invada
otros sifios y se extienda rapidamente. Si se halla en
las demds partes del cuerpo es en la forma de placas
rubicundas y eirculares en las que el pelo 6 vello esta
como seco y arrugado. Por lo demds no hay ningun
sintoma general caracteristico.

TRATAMIENTO.—Sepia, este es generalmente el me-
jor medicamento que se puede administrar, y si se le
d4a en el primer periodo, detendra, no pocas veces, el
progreso del mal. Calcar. card., y Sulphur., tienden
a mejorar y 4 poner en buen estado la condicion de
la piel.

Pero la ecuracion de esta enfermedad se efectiia
mejor con la aplicacion topica de un poderoso anti-
parasitico, (ftal es una parte de Acido carbddlico 6
Acético, mezclado con el doble de su peso de agua)
por medio de un pincel de pelo de camello. Despues
de un minuto 6 méas segun el efecto que produzea
sobre la, piel, se lavard bien con agua tibia y luego
se cubrirda con una compresa humeda que se llevara
durante dos 6 tres horas, con objeto de quitar la irri-
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tacion. E1 Oleato de Mercurio (una parte disuelta en
diez de aceite de olivas) es ménos irritante y de tan

‘:eﬁca.z efecto. En este caso se dejan caer unas pocas
gotas encima O se frota ligeramente con él la parte
afecta, siendo por lo comun suficiente una sola apli-
cacion. Cuando la chapa es extensa 6 son varias, serd
mejor operar solamente sobre una parte de la super-
ficie tinosa, untando empero las deméds., con una
pomada compuesta de diez partes de Glicerina por
una de la sustancia arriba espresada & fin de evitar
la dispersion de sus esporos contagiosos. Cuando Ia
enfermedad estd en el cuero cabelludo se cortard el
cabello lo mas posible en todo el alrededor de los
bordes de las chapas antes de usar la aplicacion anti-
parasitica.

TRATAMIENTO ACCESORIO.—Escrupulosa limpieza del
individuo, fricciones y algun bainio con agua tibia; si
la piel se irrita , se la puede, de tanto en tanfo, lavar
con agua de salvado: alimentos nutritivos y el aceite
de higado de bacalao para los ninos muy debilitados:
ademas, cambio de aires,

Para evitar el contagio, se separard de los demas al
nino afecto, sus tohallas, ropas y demés objetos no
serviran para otro uso que el suyo propio, y se des—
infectaran todos los dias empledndose constantemente
algun desinfectante en su cuarto.

Picaduras y mordeduras. (°)

Son mas una molestia que una verdadera enferme-
dad. no obstante de que por su numero podrian
originar graves desordenes. Afortunadamente si la
antigua medicina no ha sabido hallar ningun espe-
cifico, nosotros lo poseemos en Ledum palusire
tomado interiormente y aplicado topicamente cuando
se crea necesario. El Ledum palustre es no solo el es—
pecifico de foda clase de insectos, sino que lo es
tambien de todas las de heridas por instrumento
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punzante, asi como el Arnicaloes de las contusiones.

El solo animal venenoso del que en estos paises
puede temerse la picadura, es la vivora. que es tanto
mas peligrosa segun: esté: mas 6 meénos. irritado el
animal y en la estacion del calor. Son sus sintomas:
un delor local muy vivo, una hinchazon rapida de la
parte -herida, fiebre con predominio de frio, desfalle-
cimiento, delirio, desmayos, efe. Cautericese la heri-
da, si se puede, al momento, porque de lo confrario
es inutily, yen este caso es preferible lavarla con
Arnica y mejorcon Ledum, ¢ue al mismo tiempo se
tomara interiormente con frecuencia yendilueion baja.

Para, las picaduras de las serpienfes venenosas se
ha empleado con gran éxito el Cedron, que tambien
es util en las de la vivora.

Las mordeduras de animales rabiosos, especial-
mente el perro, pueden producir la rabia, que se
reputa incurable siino se la empieza & tratar, como por
desgracia sucede casi siempre, hasta que se desarro-
llan: los accesos y ha pasado ya todo el periodo de
incubacion. Pero, como dice muy bien Teste, se
puede curar, 6 por mejor decir evitar, empleando
desde el mismo instante de la mordedura, la Bellad.
que essu especifico, lavando, empero si es posible en
el instante mismo, las heridas con agua y cauterizan-
dolas luego despues.

Erisipela. Zona.

Es muy frecuente en los ninos, en los que muchas
veces parece una agravacion del Eritema, y ofrece
ademads ciertas particularidades que la diferencian de
lu misma enfermedad en los adultos. Al revés de lo
que sucede en estos 1ultimos, la erisipela de los ninos
se manifiesta con ménos frecuencia en la cara, siendo
su sitio preferido, en los recien nacidos, el tronco y
los miembros y mas aun el ombligo, desde el cual se
extiende a todo el abdbmen. Ademas cambia de sitio
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facilmente y los trastornos digestivos son mis bien
intestinales que gastricos.

Empieza per unaligera fiebre que desaparece alos
dos 0 tres dias con la-aparicion de la erisipela. si hien
puede persistir en los casos graves 0 de cardcter afa-
Xico. La pielse pone roja, tirante, luciente, ardorosa
v sensible , desapareciendo momentineamente el
color con la presion del dedo. Su-duracion es de seis:
0 quinee dias.

Se llama simple cuando s6lo afecta la piel: flictendi-
des, si hay flictenas: flegmonosa, cuando ademas de
la piel ataca eltejido celular en el que se forman ab-
cesos. Su gravedad, que siempre es mayor en los
ninos, depende del sitio y otras circunstancias. Es
mas grave en la cara por la facilidad de atacar el cere-
bro. Termina por descamacion, induracion. supura-
cion y gangren:i

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.

FEstadio febril.—Acon., Veratr. vir.

Erisipelasimple.—Bell., Bryon., Puls.

Vesiculosa O flictendides.— Rhus. tox., Canthar.,
Veratn. vir.

Flegmonosa.—Arsen., Carbo veg., Acid. nitr.

Gangrena.—Laches., Arsen.

Induracion.—Sulph.

TRATAMIENTO ACCESORIO.— Evitar las: corrientes de
aire y los cambios de temperatura. Nada de aplicacio-
nes exteriores en las formas simples, & meénos que
hubiese mucho calor ¢ irritacion de la piel, -en cuyo
caso alivia mucho-cubrirla con harina tostada 6 almi-
don bien pulverizado. Si hubiese mucha tension con
dolor, podran aplicarse fomentos calientes 6 una
capa de colodion para impedir el contacto del aire.
Cuando haya mucho edema se podra comprimirmode-
radamente con un vendaje adecuado. Serda preciso
abrir los abeesos para dar salida al pas y enseguida
cataplasmas emolientes seguidos de un vendaje com-—
presivo; para evitar las sinuosidades. Se ha recomen-
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dado tambien rodear la parte afecta con tintura de
Tod. 6 un céaustico debilitado, y tambien las lociones
de Acido carbdlico, 6 mejor de Veratr. vir.

La zona se parece & la erisipela y consiste en una
erupcion exantematica al rededor del cuerpo 6 tam-
bien de un miembro, con prurito, ardor, fiebre y pus-
tulitas. El pemfigo, son unas manchas eritematosas
que aparecen en diferentes puntos del cuerpo, sobre
las cuales se forman unas ampollitas de las que sale
un fliido acre, viscoso y amarillento que se secay
forma costras amarillas. Pocas veces la acompaha
fiebre. v tambien acostumbra 4 ser de duracion corta.

Quemaduras (1).

Las quemaduras que son el resultado de una fuerte
irradiacion del calor 6 del contacto inmediato de un
cuerpo caliente solido, liquido 6 gaseoso, pertenecen
a4 todas edades, pero, por desgracia, son mas comu-
nes en los ninos, que no conociendo el peligro, se
hallan mas expuestos 4 tan desgraciado accidente.

Dividese esta afeccion en tres clases: LEritematosa,
en que solo hay rubicundez y termina pronto por re-
solucion; Vesiculosa, cuyas vesiculas en casos ligeros
se curan tambien con prontitud, pero gue si la piel y
tejido adyacente han sufrido mucho, resultan luego
ulceras rebeldes; Gangrenosa, cuando hay destruc-
cion de tejidos. Esta ultima, no obstante de que es la
mas grave, es la ménos dolorosa.

Del mismo modo se dividen en tres clases los sinto-
mas generales y los méas peligrosos periodos: Espasmo
y congestion, desde el primer dia al quinto: Reaccion
é inflamacion . en cuyo estadio el enfermo puede pere-
cer por afeccion de cabeza, pecho y abdéomen; Supu-

{1} Este articulo, sungue no se halle en el original ingles, pertenece tambien
al mismo autor, y se halla en el « Homceopathie vade mecum of modern medicing and
sirgeric La frecuencia de este accidente en la nifiez nos obligs 4 incluirle en esta

obri.
N. del T.
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racion y aniqutlamiento, que empieza en la segunda
semana y contintia hasta la cicatrizacion de las ulce-
ras y que por desgracia se asocia muchas veces con
fiebre héctica 6 pleuresia. La gravedad depende mas
de la extension que de la profundidad de la quema-
dura, y es mayor el peligro en el fronco, cabeza O
cuello que en las extremidades, y en igualdad de cir-
cunstancias es el peligro mayor en los ninos que en
los adultos, asi como tambien sufren mas los prime-
ros.

TrATAMIENTO.—Varias son las aplicaciones locales
que se emplean en estos easos. pero sobre todo im-
porta cubrir bien la parte afecta para impedir el con-
tacto del aire. El deido carbdlico y aceite de olivas,
una parte de acido por seis de aceite, conviene mucho
en los mas de los casos tanto graves como ligeros, v
es de muy facil aplicacion al mismo tiempo que agra—
dable y aseado. Se pondra ademaés una buena capa de
hilas que no se quitaran nunca, pero que se manten-
dran saturadas con nuevas aplicaciones del oleato-
[fénico, anadiendo encima nuevas capas de hilas, hasta
la complefa cicatrizacion. El Arpica y la Caléndula
convienen fambien en ciertos casos.

Urtica urens., (veinte gotas de tintura por onza de
agua), en los eritemas; y Cantharis, (diez gotas por
onza de agua) cuando hay vesiculas. cubriéndolo luego
con algodon en rama, sera muy provechoso. Tambien
es muchas veces util Areosol.

El jabon se emplea con utilidad del siguiente modo:
se frota con él un lienzo hasta que quede una capa
de cosa de una linea de espesor. de mayor exten-
sion que la parte herida que se infenta cubrir, y se
aplica encima. Tambien se puede disolver el jabon en
agua (partes iguales), y aplicarlo con una pluma
encima la parte dafiada. cubriéndola luego con hilas
0 algodon.

La flor de harina 6 el almidon finamente pulveriza-
do, sirven tambien. aplicados uniformemente y por
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medio de un tamiz 6 cedazo, con objeto de formar
una costra que excluya completamente el aire, repi-
tiéndolo siempre que sea menester.

Evitese sohre todo el contacto del aire atmosférico
v no se cambien las cubiertas miéntras. exista. flujo o
éste sea fétido. Pero siseparada la cubierta queda
todavia alguna uleera, apliquese el cerato de Calén—
dula &la Glicerina, 6 tambien una mezela de una parte
de tintura de Urtica urens. porseis de Aceite de olivas.

Serd siempre conveniente el tratamiento interno y
se acomodard segun sea la parfe danada, su exten-
sion y los sinfomas generales. Aecon., modera los
sintomas febriles, alivia. el dolor y modera la reac-
cion. Arsen., si las tlceras toman la apariencia gan-
grenosa, en cuyo caso podran tambien ser necesarios
Seeale y Carbo veg.

Pecas, Manchas, Acne. (7]

Las pecas son. unos puntos pequeinos, amarillos o
negros que aparecen en la piel, especialmente en la
cara, y que son mas comunes en los ninos que en los
adultes. Consisten en la acumulacion de una materia
sebdcea que cierra los conductos escretorios de los
foliculos cutaneos. Algunos se hinehan y forman
nudosidades; entonces toman el nombre de barraes,
que si se aprietan entre las unas, salen en. forma de
un gusanillo con un apéndice negro y cilindrico. Si el
foliculo se inflama y supura, se llama, entonces acne.
v si como sucede amenudo se desarrolla en el foliculo
una especie de gusanillo arador, (accarus folliculo-
rum ). Casi siempre procede esta afeccion de malas
condiciones higiénicas, falta de aseo, abuso de fari-
naceos y de predisposicion & la atrofia, escrofulas y
raquitismo.

TrRATAMIENTO.—Consiste principalmente en apartar
las causas sobredichas y tener luego en cuenta las
enfermedades que la acompafian, para elegir bien los
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medicamentos. Graphit., Selen., Calear., Sulph..
Natr. mur., Bryon., Sabinay otros son los medica-
mentos que podran convenir segun los casos. Mucha
limpieza, buenos alimentos, habitaciones espaciosas.
bafios tibios repetidos de agua de salvado y untar las
pecas con’'miel, son’ muy poderosos auxiliares.

“Rezumo de la piel. ()

En la época de la denticion se forman muchas veces
unas grietas detras de'las orejas que nada’'tienen de
comun con' el Eczema ni el Impetigo, de las cuales se
escapa una especie de linfa que aumenta en eantidad
y consistencia y que puede extenderse 4 las partes
inmediatas.  El tratamiento prinecipal consistira en
repetidas lociones, ablandando, si es necesario. las
costras con aceite, y en la administracion de Lycopod.,
Calecar., Sulph., Graphlit., Awram., Hep. sulph.,
Mere., segun las circunstaneias. “El Dr. Hartmann
recomienda con eficacia eubrir la oreja v partes inme-
diatas con algodon en rama.

CAPITULO VIII.
ATFECCIONES VARIAS.
Cianosis.
[ Mal azul.)
Es una condicion particular de la piel, euyo color es
azul livido 0 purpureo. debida 4 una mala conforma-

cion del corazon.
SinToMAas.—El color livido de la piel y ufas, y el
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purpareo fuerte de los labios y mejillas es completa—
mente caracteristico. Los ninos que padecen esta
enfermedad son mal nutridos y muchas veces ra-
quiticos. Se cansan facilmente, es fuerte su palpita-
cion, la cual aumenta al menor ejercicio, y la tempe-
ratura es tambien mas baja que en el estado de salud.

CAavusas.—Esta enfermedad, en los ninos, procede
casi siempre de la mala conformacion del corazon,—
como el no haberse cerrado el agujero oval, separa—
cion ventricular incompleta, efe.,— por cuyo motivo
es defectuosa la aereacion de la sangre, mezclandose
la venosa con la arterial. Puede, no obstante, apare-
cer como sintoma del Croup 6 del colera, cuando la
corriente de aire hacia los pulmones estd obstruida O
por la obliteracion parcial de la artéria pulmonar con
ingurgitacion del sistema venoso.

TraTAMIENTO.—Cuando la cianosis se presenta al
acto de nacer y continua por varios meses, es mas
que probable efecto de la mala conformacion y por
consiguiente solo se puede aliviar en parte. Todo
cuanto puede hacerse es colocar al nino en mejores
O perfectas condiciones higiénicas; vestirle bien y
favorecer la nutricion , proporcionandole buen ali-
mento y facil de ser digerido, segun su edad y nece-
sidades.

Cuando sea curable, Digital., (falta de vitalidad),
Bellad., (congestion ), Arsenic., (collapso), 6 Veratr.
atb., (manos y piés frios), son los mas apropiados
medicamentos.

Llanto.

El lloro de un nino, es espresivo y varia mucho en
caracter. En las afecciones cerebrales es agudo, corto
y subito. En las lesiones abdominales y dolores esci—
tantes, es prolongado. En la sifilis heredada es muy
alto y ronco. En enfermedades inflamatorias de la
laringe, es ronco y puede llegar a ser muy bajo. En
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las inflamatorias del pecho y en graves raquitismos,
el nino permanece silencioso y tiene repugnancia a
llorar porque esta accion le obliga & interrumpir las
funciones respiratorias. (DR. EUSTACE SMITH. )

. Causas.—Muchas veces, el llanto infantil y su mal

humor, dependen de una causa material, vestido in-
suficiente 6 apretado, telas mojadas, la punzada o
vasguno de un alfiler, alimento impropio O escesi-
vo, efe. El llanto es tambien el lenguaje con que el
nino espresa sus necesidades; pero es un error supo-
ner que el nino que llora lo hace porque esta ham-
briento y que por consiguiente debe presentirsele el
pecho. El tiempo que ha pasado sin darle de mamar
es lo que demostrara la necesidad de repetirle el
alimento. Bl /lore es tambien, no pocas veces, efecto
de un eolico. gases, 1 otros sintomas de indigestion
en ninos alimentados artificialmente 6 que maman
de malas nodrizas. Para investigar bien la causa
del llanto se desnudara completamente al nifo en
un cuarto con regular temperatura, observando la
forma y movimientos del pecho y abdomen, el es-
tado de la piel, el escesivo calor 6 frio, la humedad
O sequedad, la presencia 6 ausencia de alguna erup-
cion, 6 alguna otra particularidad que pueda presen-—
tarse.

TRATAMIENTO. — Chamom., lloro continuo doblando
las piernas hdcia arriba: dolor O tension del abdo-
men, flojedad intesfinal.

Camphor.—Cuando Chamom. es insuficiente. y el
nino parece sufrir mucho. (Do6sis: una 6 dos gotas
en un terroncito de azuear blanco, del cual despues
de chafado se pondrda una pequena porcion sobre la
lengua ). ; )

Bellad.—Llanto sin causa aparente, ardor en la
cabeza, ojos brillantes, mejillas huecas, sobresaltos
durante el sueno, constipacion.

Coffea.—Nerviosidad, insomnio con agitacion, in-
quietud.
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Aconit—Piel caliente y seca, pulso lleno, inquietud.

Bryon.—Constipacion.

 TRATAMIENTO ACCESORIO.—Aplicar una franela ca-
liente en el abdémen o [rotarlo con la‘mano caliente,
colocando al nino sobre lag rodillas con el estomago
hacia abajo golpedndole suavemente el dorso, acos-
fumbra 4 probar bien. El bailo caliente es algunas
veces muy provechoso.

Coxalgia.
(“Morbus coze. )

DeErNIcioN. —Inflamacion cronica ¢ escrofulosa, al-
‘gunas veces origindada' en la’' membrana sinovial 6
ligamentos , y otras en las superficies articulares de
los huesos, muy comun en los nifios, que luego toma
una forma aguda con «dolores crecientes.»

SiNnToMAs.—Los ' primeros apreciables son: ligera
cojera con dolor, apartando el miembro al sostener
todo el peso del cuerpo cuando se descansa sobre la
piernaafecta. En este estadio el dolor se refiere prin-
cipalmente d la rodilla. Viene luego una ligera hin-
chazon en esta articulacion que puede inducir 4 error
para distinguir la verdadera naturaleza de la enfer—
medad , cuya hinchazon se debe probablemente & la
presion 6 irritacion de la rama del nérvio obturador
distribuido en el ligamernto capsular, refiriéndose a
los ultimos ramitos cutaneos del mismo nérvio. El
verdadero sitio del dolor puede averiguarse apretando
yaen la parte anterior ya en la posterior de la arti-
culacicn de la cadera, ya golpeando el hueso ileon
cerca de la misma, ya con una aguda palmada en el
talon, en cuyo caso el dolor se sentirda en la cadera.
Observando bien, se hallarda probablemente la pierna
ligeramente doblada y que el paciente empieza &
sentir' escalofrios febriles é inquietud por la tarde y
quiza 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 6 por caries en el cuello del
femur, 6 por ulceracion y destruccion de los liga-
mentos de la articulacion, y consecuente disloca-
cion de esta hacia arriba en el dorsum-ilii. Esto se
Hama dislocacion 6 luxacion espontinea. La pierna
se pone mas gruesa, los dolores son mas fuertes,
especialmente porla noche,y & veces hay violentos
sacudimientos de la parte afecta durante el sueno.
Se forman abeesos que & veces aparecen en las nal-
gas 0 ingles, 6 minan profundamente abriéndose y
descargando su contenido en el recto. La demacra—
cion de la nalga del lado afecto es uno de los primeros
sintomas de la enfermedad de la cadera.

La duracion de la enfermedad varia desde dos O tres
meses & varios anos. Pero se modifica en gran parte.
tanto en su duracion como en sus resultados.

TRATAMIENTO.—Acon., Bellad., Hep. sulph., y Ar-
sen., (primeros sintomas): Silicea, Hep. sulphur.,
Calear. carb., y Phosphor., (Abecesos y supuracion);
Colocint., Mercur. corros., (dolores grauves): Phosph.
acid., China. (sintomas hécticos).

TRATAMIENTO ACCESORIO. — Quietud con la pierna
recta y ninguna presion articular; esto Ultimo es
quizd el elemento mas importante y son necesarios
ciertos medios quirurjicos para asegurarlo bien. La
alimentacion sera nutritiva, no olvidando el aceite de
higado de bacalao. Un aire puro, especialmente el de
las orillas del mar, puede facilitar la curacion. Cuando
se formen abeesos debe quitarseles la fetidez por me-
dio del deido carbolico.

Espina bifida.

Esuna hérnia congénita de las membranas del es—
pinazo, por rotura de las paredes del canal del raquis,
que encierra sustancia medular,

R
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SinToMAS.—Se encuentra un tumor en el dorso
cerca de la columna vertebral, cubierto po rsu capa
natural 6 sea la piel adelgazada ; este fumor es semi-
transparente y se parece al hidrocele, 6 bien dicha
piel puede ser de tal modo defectuosa, que el fumor es
azulado y pastoso, con trasudacion de serosidad. Exa-
minando todo el canal raquidiano se manifiesta pron-
to. y con la presion se empuja hacia afras el conte-
nido del saco: pero este proceder aumenta con fre-
cuencia el tamano de la cabeza 6 eleva las fontanelas.
La pardlisis de los miembros 6 de los esfintéres (con
retencion de orina é involuntarias evacuaciones) y
las convulsiones son muy frecuentes.

CAUSAS Y PRONOSTICO.—Parece proceder de una hi-
dropesia preternatural de las membranas raquidia-
nas O de una detencion de la formacion osea. Cuando
el tumor es pequefio y no aumenta su estension o
cuando esti sostenido por un pediculo estrecho 0
delgado, hay mads probabilidad efectuarse la cura—
cion, y aun en casos en que el tumor tiene la base
ancha y aumenta rdpidamente 6 se ulcera, puede
tambien algunas veces curarse, pero la natural ten-
dencia de la Espina bifida es, fatalimente, 4 la muerte.

TRATAMIENTO. — Cuando el nino gozade buena
salud y el tumor no amenaza ulcerarse, se le sosten—
dra con una especie de escudo concavo bien forrado,
de tales dimensiones ¢ue solo pueda ejercer una muy
ligera presion & su contenido. Cuando es pediculado,
se cenird el cuerpo y el tumor con un suave vendaje
para sostener al ultimo todo lo que sea necesario. La
asistencia mas delicada es necesaria cuando se pre—
sentan las convulsiones 6 la ulceracion. Si solamente
hay una ligera conexion enfre el tumor y el canal
raquidiano, puédese prometer la curacion del tumor
extrayendo el fluido con el trocar 6 el aspirador
pneumatico, y la subsiguiente inyeccion de Apis
mell. 6 Todiwm, que son otros recursos del arte qui-
rarjico.
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Calear. carb. 6 phosphorica, favorecen la formacion
del hueso. Sucede 4 veces que los huesos crecen y
obliteran la conexion entre el canal del raquis y el
tumor, de lo cual resulta precisamente la curacion.
Para este objeto sirve en gran manera Calc.

Apis mell—El uso tanto inferno como externo de
este medicamento, sirve para mejorar el contenido
del tumor promoviendo su absorcion.

Corvadura lateral del raquis. —Gibosidad.

La espina dorsal se encorva con especialidad del
lado izquierdo, (1) verificandose la desviacion de las
vértebras de su eje longuitudinal, por causas acci-
dentales desorganizadoras y no por ninguna condi-
cion 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 ano 6 mas alld, cuando el raquis acaba de
alcanzar foda su longitud. La deformidad hace los
mayores y mas rapidos progresos en los jovenes, por-
que luego despues las vértebras pierden su textura
esponjosa que se¢ convierte en mas compacta y ceden
ménos rapidamente 4 las fuerzas irregulares que gra-
vitan sobre ellas. Por alla de los diez y siete anos,
cuando el esqueleto acaba de alcanzar madurez, las
corvaduras han alcanzado ya su grado méximo y son
entonces incapaces de empeorar, asi como tambien de
ceder al tratamiento.

SEX0 Y CONDICION SOCIAL.— La torcedura es casi
siempre peculiar de las ninas y de los enfermos de la
clase ricay ociosa, por razones que facilmente se com-
prenderan. Para la conservacion de un saludable

(1) Enuna gran mayoria de casos, probablemente nueve de cada diez, la di-
receion de 1n encorvadura en la region lumbar es hicia el lado izguierdo, mirando
la concavidad hicia el derecho, y la region dorsal tiene por consiguiente su conea-
vidad hicin 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
jovenes hembras de la clase rica, se prohiben los
tales ejercicios al aproximarse & la pubertad. Si antes
jugaban y corrian con los individuos del sexo opues-
to, ahora deben permanecer separadas por el decoro
de su sexo.

En su educacion, se dedica ecasi toda su energia &
meros cumplimientos y lecturas, miéntras el desar-
rollo corporeo recibe menor parte de cuidado de la
que se debiera. El permanecer sentadas por las lec-
ciones de piano u otras, por espacio de muchas horas
seguidas, sin el desahogo de un moderado ejercicio
al aire libre, es motivo natural de aniquilamiento
fisico, que las estimula & encorvarse 6 inclinarse 4
uno u otro costado, y de este modo la extension
forzada impide & los musculos del raquis el libre
movimiento que les entona y desarrolla. Pero cuan-
do estas enfermas se encorvan O tuercen escesivi—
mente , no s6lo todos los ligamentos del espinazo,—
elasticos y no elasticos,—quedan en un estado de ten-
sion forzosa y continua, sino que varias espansiones
tendinosas, hacecillos de la fascia y sepfa intermus-
cular, conexionada con los musculos del dorso, que-
dan obligadas 4 estenderse y 4 obrar como ligamentos
sosteniendo el cuerpo.

El resultado de complacencia en estos habitos hol-
gazanes, es que los ligamentos y partes aliadas estdan
demasiado tensas é impotentes para juntar 6 enlazar
4 los huesos entre si. Esto es como si el palo mayor
0 el mastil de una nave se hubiese aflojado y necesitase
nuevas ligaduras, pues los musculos, débiles por su
estado flojo y relajado, estan sobrecargados para sos—
tener la columna vertebral.

Los defectuosos habitos en cuestion ocurren, como
hemos dicho, mas frecuentemente en las hembras que
en los varones; en parte porque las obligan 4 com-
primir sus habitos las exigentes necesidades de su
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naturaleza, y en parte tambien porgue su modo de
vestir les impide ciertos movimientos, que ni deben
ver sus compafieros de juego ni les permitirian sus
superiores.

En los tiempos antiguos, la corvadura lateral del
espinazo era considerada como un sintoma 6 conse-
cuencia de la blandura de los huesos peculiar del
Raquitismo, pero esto era un error como se demues-
fra en la tabla siguiente:

Diferencias entre la Corvaduralateral y el Raquitismo,

CORVADURA LATERAL. Raguirismo,

1. Empieza desde el décimo al 1. Es una enfermedad dela mas
décimo cuarto 6 decimo guinto tierna infancia.
afno de edad.

2. Las hembras estan mas espe- 2. Varones y hembras la padecen

cialmente predispuestas. igualmentle.

3. La padecen mis comunmente 3. Es mas comun en los polres.
los ricos.

4. Es el resultado de causas ae- 4. Es una enfermedad constitu-
cidentales, y puede no afec- cional , por mala nutricion,
tarse la salud. envolviendo méas 6 ménos

todo el organismo del
cuerpo.

b. El vdguis es la tinica parle 5. Tbdos los huesos del esqueleto
primeramente encorvada, ge encorvan ¢ dan eviden-
las costillas y las escipulas cia de un desdrden general
se luercen tan solo despues prevaleciente, y las extre-
por consecuencia, midades inferiores se Luer—

cen primero que la colum-
na vertebral.

6. Lasustanciaintervertebralesta 6. El adulto es més pegqueio en
principalmente envuelta y todus sus partes : la eslalura
todas las partes del esque- es corla, la cabeza grande,
leto conservan su desarrollo el tronco es tambien grueso,
normal, siendo sélo el tron- pero las caderas son esire-
co algo mas corto y ancho. chas, y las piernas cortas,

CAusas.— Predisposicion.—Para que se pueda com-
prender bien, es necesario conocer la disposicion ana-
tomica de la columna vertebral. La elasticidad v
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flexihilidad de la columna raquidiana se debe 4 una
ternilla 6 fibro-cartilago 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 mas delgada en-la
parte anterior de las regiones cervical y lumbar, y en
la parte posterior de la region dorsal, y tambien se
diferencia en el fondo mas que en el cuerpo de las
vertebras, lo que produce las curvas caracteristicas de
la columna vertebral. Esta disposicion permite una
inclinacion limitada en cada direccion y un ligero
grado de rotacion. Pues bien, estos veinte y cuatro
discos de cartilago, son compresivos tanto como
estensibles, de modo que un adulto pierde cosa de
media pulgada de su altura despues de haber estado
en pié todo un dia, y no vuelve a adquirirla hasta
haber estado varias horas tendido. El espesor de
todas, forma el grueso de 3’875 pulgadas, de modo que
pierde una octava parte proximamente con la com-
presion de un dia. Si entonces el peso del cuerpo
comprime en un costado mas que en otro y esto con-
tinia mucho, esta compresion vendra a ser perma-
nente.

Por ultimo, las vértebras mismas, en personas que
estan creciendo fodavia, son porosas y esponjosas, v
pueden, por consiguiente, ceder & una presion des-
igual. Ademsis, los bordes de las superficies arficula-
res consistentes en cartilagos, y los musculos y
ligamentos, que son numerosos y obran en diversas
direcciones. son débiles y poco consistentes; por esta
razon el habito de inclinarse & un lado puede ocasio-
nar una permanente torsion. No obstante, depende
mas generalmente la deformidad lateral de la densidad
del estado del fibro-cartilago. Las observaciones post
mortem de ciento treinta y cuatro personas cuyos
raquis eran encorvados, demostraron que en dos
fercios los huesos eran perfectamente normales y que
la mas frecuente causa de la corvadura existia en la
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sustancia intervertebral. En el lado concavo de la cor-
vadura, estas sustancias estaban casi obliferadas y
preternaturalmente gruesas en el lado convexo. Al
mismo tiempo los musculos de este lado estaban ti-
rantes y degenerados en su estructura.

CAvusAs ocasioNALER.—Es probable que la corvadura
lumbar es la que empieza primero, por ser esta parte
del espinazo mds flexible y fener un apoyo meénos
constante: la pélvis. Existe una posicion particular
en la cual el individuo estd dispuesto 4 colocarse para
descansar, cuando esta en pié y fatigado, y en la cual
el espinazo se dobla lateralmente sobre los lomos, y
es apoyandose sohre la pierna derecha con la rodilla
izquierda un poco doblada. Esta postura, muy comun
en personas que permanecen mucho tiempo en pie.
causa 4 lo largo una debilitante corvadura en la
region dorsal del sacro, y si se consiente este habito
en jovenes que van creciendo, la torsion va haciéndo-
se permanente. Las ocupaciones y juegos que se im-
ponen & un costado del cuerpo mas que a otro, o que
obligan 4 levantar el homoplato y brazo, cruzando las
piernas. sentandose en una silla. inclinandose sobre
una cadera 1 otras posiciones malas, miéntras se cose:
se escribe, se dibuja, se lee, se toca el piano, 6 se lleva
aun nino en un brazo, 6 el ejercicio de muchas clases
de trabajos manuales, 0 se estd en pi¢, exponen & un:
encorvadura lateral. Todas estas causas son méas que
suficientes para producir una deformidad, sobre todo
si faltan ciertas condiciones higiénicas , especial—
mente el ejercicio al aire libre. Una pierna méas corta
que ofra, el andar con una pierna artificial, la Coxal-
aia, el Ragquitismo, las afecciones paraliticas y ren-
maticas, de las extremidades inferiores, son 6 pueden
ser causas de la torcedura.

SinToMAs.—El mas visible es la presencia de una
corvadura doble, la primaria es efecto de malas posi-
ciones y la otra es una corvadura compensatoria en
direccion opuesta, para restablecer el equilibrio perdi-
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do por la primaria. La cintura es corta y ancha,
el troneo generalmente ménos largo y mas ancho, y
las extremidades escesivamente prolongadas. Si el
enfermo se coloca en posicion de descanso aumenta
el diametro de la cintura; pero sise le obliga & hacer
un vigoroso esfuerzo para levantar derecho el cuerpo,
aumenta visiblemente su longitud. En ligeros casos
se descubrira la deformidad de la cintura y lomos con
s6lo obligar al enfermo 4 inclinarse como para salu-
dar. Uno de los homoplatos ¢ toda una mitad del
pecho sobresale, y la escapula y costado derecho del
cuerpo son mas altos y redondeados, miéntras que el
opuesto esta deprimido y coneavo. De igual modo,
miéntras sobresale una de las caderas. la opuestn
esta encorvada hdcia dentro.

TrRATAMIENTO.—Debe arreglarse segun la natura-
leza, extension y causa de la deformidad. Sise des-
cuida el tratamiento. la torsion. aunque ligera, ira
ciertamente empeorando, pues la extrema flexibilidad
del espinazo en la juventud, si bien ofrece una condi-
cion favorable para la curacion, del mismo modo
favorece la agravacion del mal. Por fin, como la ri-
gidez de la columna vertebral aumenta con los
anos y disminuye la probabilidad del correspon-
diente alivio, al mismo tiempo y por la misma
razon las torsiones procedentes de una larga per-
manencia en pié, en personas ya crecidas, no em-
peoran fanto.

La gimndasia al aire libre 6 en una sala bien ven-
tilada, dirigida con inteligencia y con ejercicios en
que se obligue, atendiendo siempre 4 las fuerzas del
enfermo, a 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
s6lo puede esperarse lento aungue progresivo. Tam-
bien muchos y frecuentes cambios de postura, ya sea
estando en pié. ya sentado, son absolutamente nece-



CORVADURA LATERAL DEL RAQUIS. 265
sarios en personas de crecimiento prematuro y cuyos
huesos son fragiles. Deben, ademas, tener gran cuida-
do los enfermos en corregir las variadas y defectuosas
posturas anfes enumeradas. El colocarse en una posi-
cion supina sebre un plano ineclinado. 6 doblarse
fambien sostenido por los sobacos, interrumpiendo &
intervalos estos ejercicios por paseos y activos ejerci—
cios al aire libre, parece ofrecer en muchos casos un
medio escelenfe para corregir la deformidad y favore-
cer al mismo tiempo la salud general y el desarrollo
del debido erecimiento.

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 a derecha, y vice—
versa del lado convexo al concavo en la corvadura
lumbar. El grado de oblicuidad del asiento se regula—
ra segun la naturaleza y extension de la deformidad.
porque si es escesivo 6 se usa por mds tiempo que un
corto espacio cada dia, puede fatigar v hasta danar a
los musculos, obligando entonces 4 cesar en el trata-
miento hasta que se haya reparado el dano efectuado.

Los ausilios mecdnicos pocas veces convienen y mu-
chas producen malos resultados. Son maquinas cons-
truidas casi todas ellas & manera de corsés, con un:
rama de acero que pasa alrededor de las caderasy
abdémen, varillas de acero con asas ahorquilladas
en cada lado, efe. Estas maquinas necesitan arreglar-
se y ajustarse una 6 dos veces cada semana por un
especialista, 1o 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 movil, con una de estas
magquinas, no s6lo se impiden log movimientos res-
piratorios, sino que se debilita y més tarde se destruye
la fuerza museular, con la que contamos para man-
tener la posicion recta cuando se suspende el frata—
miento. En recientes corvaduras. de la edad de diez
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hasta catorce 6 quince anos, cuando el tierno y flexi-
ble cuerpo estd continuamente variando su tamano y
forma, han de ser muy perjudiciales los instrumentos
metalicos que obliguen & una completa inmovilidad.
Cuando la edad es mayor, las vértebras y las costillas
mas fijas v solidas ., y la pélvis ofrece mas seguro apo-
yo. podran ser de alguna aungue escasa utilidad para
reforzar y sostener la columna. Desgraciadamente, en
el tiempo en que estos instrumentos pueden ser apli-
cados con menor dano para la constitucion, las corva-
duras han adquirido ya demasiada rigidez para es-
perar algun alivio.

Muchas son las veces que hemos hecho quitar estas
maquinas y adoptado un tratamientoy medidas racio-
nales con gran alivio de los enfermos y logrando mas
tarde la consiguiente curacion.

MEDICAMENTOS. —En muchos casos el ftratamiento
constitucional es necesario para corregir O evitar las
consecuencias de los habitos defectuosos de que pro-
cede la enfermedad. Alguno de los siguientes medica-
mentos se necesitara probablemente :—Cale. phosph.,
Cale. carb., Phosph. acid., Puls., Nux. vom., Sulphur.,
Sitic., Arnic., Rhus., etc. Arnic. 6 Rhus., pueden tam-
bien usarse en la forma de locion O linimento para
frotar los musculos y tendones muy tensos y débiles.

Se adopfaran las mejores condiciones higiénicas,
combinandolas con los medicamentos. Una buena
alimentacion, incluyendo, si es necesario, al aceite de
higado de bacalao, banos generales 6 especiales de la
espalda con agua salada fria, (al principio tibia) y
luego despues fuertes fricciones dirigidas especial-
mente 4 1a columna vertebral, para reforzar sus muis-
culos y ligamentos; un eolchon de clin 6 paja en vez
de pluma para dormir; madrugary acostarse 4 buena
hora: vestidos calientes, desahogados y ligeros, espe-
cinlmente evitar corsés, hotas demasiado estrechas,
ligas, ete. (1).

(1) Hartmann y otros autores dividen lag desviaciones de la columna vertebral
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Neevos., ()
{ Tuwmores evectiles, Teleangiectisia arterial).

Son formados por la dilatacion de un ntmero reuni-
do de vasos capilares y se presentan especialmente
en la cara y cuello. Se dividen en tres clases: 1." Neevus
masculosus, propio de la cara y que consiste en un
tumor rojo 6 rojo azulado, elastico, blando y mas O
ménos voluminoso. Cuando es arterial su color es mas
c¢laro y es granuloso, aplanado, parecido & una fresa,
pera cuando venoso es de color azul 6 vieleta, volu-
minoso, esférico y flojo. Esta variedad es mas [re-
cuente y ha fomado el nombre de Neoplasma. 2." Na-
vus hipomatodes, que consiste en la hipertrofia de un
foliculo que tiene obstruido el conducto secreforio.
Este nsevo aparece en cualquier parte del cuerpo y es
redondo, aplastado, de color vario. 3." Neevus verru-
cosus, cuya deseripcion no es neecesaria porque todo
el mundo conoce 1as berrugas.

TRATAMIENTO.—Para los Neevos vasculosos arterii-
les, Sulphur., Bellad., Lycopod.; para 10S vVenosos,
Carbo veg.. Nux vom., Phosphor., Pulsat. v oftros
varios. El Neeovus hipomatodes se combatira con Cale.

en euatro especies diferantes: 1L.* el Kiphosis ¢ verdadera gibosidad en que no s¢
incling & ningun lado, sino que forma una prominencia hicia atrds: 2." el Escolinsis,
en gque lag desviacion toma 14 forma de una 8: 3.2 el Lordosis, en que esti hundida
Iiigin dentro, es decir, 1o contrario del Kiphosis: y 4.% 1o Contorsion de la espine en
la que las apofisis espinosaa no se hallan en ls misma direccion, las vértebras toroi-
das y los hombros y caderas desvindos de la misma linea.

Hay ademas otras deformidades congénitas ¢ adquiridas de las que solo wmen-
cionaremos las siguientes, que son las que mais comunmente g arecen.,

El Tarticolis depende casi siempre en el feto de 1a falta ¢ parilisis de alguno de
los miiscuios externo-cleido-mastdideos. Bl pié contrahecho, se lama asi, porque solo
puede apoyarse en el suelo por su extremidad anterior, manteniéndose el talon
levantado por retraccion del talon de Aquiles, ¢ bien por ln defectuosn conformaeion
de algun hueso del tarso, mala insercion de los tendones ¢ tambien de una escesiva
tengion de los miisenlos, Bl tratamiento de estas afeceiones depende de lus cirenns-
tancias que rodean al paciente, y mils que todo de Ia diatésis constitucional de qne
generalmente proceden.

N. del T,
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v Sulph., alternados: y podran ser alguna vez conve-
nientes. Barita carb., Hep. sulph., Phosphor., Silicea
v Graphites.—Sulphur.. Duleam.. Lycopod., Calcar.
carb. y Rhus., podran ser convenientes en los berru-
20808, v si las berrugas son blancas 6 de color de fruto
rojo, pueden necesitar Nitr. acid.. Thuya. y Sepia, y
sohre todo Antimon. crud. (1)

Anomalias ()

Labio leporino es la division congénita del labio
inferior, y la boca de lobo es la division fambien con-
génita de la boveda palatina. En este ultimo caso se
comunican entre si las cavidades bucal y nasal. Las
consecuencias de esta afeccion consisten en dificultad
de la suceion, direccion oblicua de los dientes ¢ im-
perfeccion de la palabra. El tratamienfo pertenece &
la cirujia.

El estrechamiento de la boca., ( Microstoma), es afec-
cion felizmente rara que consiste en una abertura
muy pequena de la hoeca 6 con los labiog completa-
mente adheridos entre si. Esta anomalia depende
eneralmente de la sifilis congénita, y su tratamiento
pertenece tambien al dominio de la cirujia.

La imperforacion del ano es la falta de abertura al
exterior de la extremidad del recto. Cuando éste ter-
mina donde debiera y s6lo se halla cerrado el condue-
to por una adherencia anormal de la piel, puede
curarse con una sencilla operacion quirtrgica: pero
cuando la direccion del recto esta viciada, abriéndose
anormalmente en la vagina, vejiga 6 uretra, 6 tam-
bien en la region umbilical. entonces ya es mas

(1) Nunecanos cansaremos de citar 4 Hartmann, ¢l cual, al tratar de los Nepos,
ilice haber observado mayor disposicion i las berrugas en los nifios nacidos de
padres psdricos, por cuya razon sconseja hacer tomar 4 estos nifios uno 6 dos glébu-
los de Psdrie., 3.* trituracion, dejindole obrar por espaeio de algnnas semanas. Afia-
de tambien, que es mejor vacunar pronto i los nifios que tienen Newi materni, porque
ha observado que 1a inoeulacion ha eurado muchas veces estas enfermedades.

N, idel T,
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grave, mas ('ompludda) menos segura la curacion
quirtrgica.

La estrechez del recto impide 6 dificulta la expulsion
de los excrementos, resultando sintomas mas 6 meénos
graves. Su tratamiento consistird en repefidas lavati-
vas emolientes para ablandar las heces duras, y en
una conveniente operacion quirargica.

La tartamudes es una afeccion casi siempre congé-
nita y no poeas veces hereditaria, que proviene de un
vicio de inervacion, como lo prueba el que se aumen-
ta 0 agrava con toda emocion moral. Stramon., em-
pleado con perseverancia, curard las mas de las veces
tan impertinente afeccion.

El bocio es el aumento de volimen del cuerpo tiroi-
deo, pasajero a4 veces, pero aumentando las mas
progresivamente de volumen hasta adquirirlo extraor-
dinario, pudiendo entonces originar graves perturba-
ciones de la respiracion y de la deglucion. fod. es su
especifico.

FIN.



,l-.f-_.-‘m.. £ v ) e a0
<28 LA l ' .4:’1] (b u.ﬁ‘u;;l_bia 'Ii.

s

‘ .j:..TlﬁJ&__" H

. ) -'I‘-_ - | |'| JdET 1.-_l||F‘H_-A

ol Y vll"‘ SR o el fl \1}' 'ITJ:- h




INDICE.

_ Pig
PRALOGAO.DEL TRADUCTOR. o 5 = ad 5w G0 Vil
PROLOGO. DREACTOR.: = o o o . X1
PRIMERA PARTE.
INTRODUCCION.

CAPITULO PRIMERO.
DE LOS MEDICAMENTOS.
Medicamentos de las enfermedades de los nifios. . . . 13
Lista de los medicamenlos necesarios. . . . . . 15
Modo de administrar los medicamentos. . . . . . 17

CAPITULO SEGUNDO.
INDICACIONES GENERALES SOBRE EL MODO DE CUIDAR A 10§

NINOS. . . Lol ] i . o s ST 19
Blrecien-nactdo. . o o 2 s S o s ow v e 20
Cuidados que requiere la primera infancia, . . . . 22
Muerte aparente del recien nacido. { Asfixia). . . . 23
Gaclomes yehaTine SNIISRIRE . | oL oo A L e 24
Hlebanorealiante ui o it e E  LE T e e o 25

SHRREEA G Ror ' 0 1ot LR rel i ALy S 0 sl BT 50 0 196



272 INDICE.

El suefio.. o

Ejercicio al aire libre.

La madre y la nodriza.

Régimen que debe observar la madre ] nodrxza
De la lactancia artificial. .

'CAPITULO TERCERO.

ALIMENTACION CONVENIENTE A LOS NINOS , CON RELACION
A SUS RESPECTIVAS EDADES.

Del nacimiento 4 los seis meses, .

De seis i doce meses.

De doce & diez y ocho meses. .

De diez y ocho meses & dos afios.,

SEGUNDA PARTE.

ENFERMEDADES DE LOS NINOS Y SU TRATAMIENTO.

CAPITULO PRIMERO.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA SANGUINEO.
Escarlatina. .
Anasarca consecutwa a ]a escarlatma
Sarampion.

Roseola. .

Miliar purptrea. .

Viruela. . ;

Vacunacion. Cow-pox. : :
Vrcela évirnela falsal ) il SEERS o SRSl Rt
Miliar.

Fiebre efémera.

Fiebre entérica, tifédica, remltente mfuntll

28
29
31

34
36
39
40

42
50
51
56
57
o8
64
66
68
69



INDICE.
Diphleria.
Corueluche. .
Paperas. .
Fiebre inler nn[unLL

CAPITULO SEGUNDO.

ENFERMEDADES CONSTITUCIONALES,
BEserdfulas.

Oftalmia escrofulosa..

Meningitis tuberculosa. llxdmceiulo n;ut‘m
Uleeras escrofulosas. .

Osleitis escrofulosa.

Tuberculosis vertebral.

Tumor blanco. (Arirocace).

Raquitismo, s o L TR AP
Consuncion mLcsLmal “Tabes wesenterice).
Sifilis de los recien ndt-u]us. .

CAPITULO TERCERO.

IINFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.
Insolacion, acoloramiento.

Hidrocelalo erénico. . =T I
Convulsiones infanliles. ‘Heldmpsice).
Mielilis.

Psendo encelalilis. ;
Croup espasmadico. Asma llL. ’\lllhn
Hipo..

Epilépsia.

Pardlisis infantil.

Corea.

Cefaldlgia.

Insémnio. ] )
Tétanos y lrismus de luk recien nac lLlUH. .
Sclerema .

E38 S

96
08
99
101
103
105
107
110
112



274 iNDICE.

CAPITULO CUARTO.

ENFERMEDADES DE LOS 0108, 01DOS, ETC.
Oftalmia de los recien nacidos.
Oftalmia. o e 2

Otitis,

Otorrea. :
Cuidados genemlas del 01do :
Epistaxis.

Ozena.

Pélipos de la nariz,

CAPITULO QUINTO.

EENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO.
Croup.

(loriza.

Catarro.

Angina. . :

Bronquilis aguda

Pneumonia. .

Pleuresia.

Tos.

Cardilis y Puhulullhs

CAPITULO SEXTO.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO.
Frenillo de la lengua.

Ranula.

Inflamacion de la hoc& (Sr'nmaléﬂw
Estomacace. .

Aftosidad. Muguel.

Denticion. :

Ciaries de los dienles.

142
145
147
149
150
153
154
155

150
161
162
165
168
171
174
178
154

182
183
183
184
185
189
103



INDICE.
Odontalgia.
Indigeslion, .
Vémito
Vamilo erdnico. :
Gaslrilis, gasbro enlerilis,
Diarrea. .
Diarrea aguda.
Diarrea erénica infantil
Helmintiasis. .
Conslipacion..
Iclericia. . L
Inconlinencia de orina.
Relencion de orina.
Hérnia umbilical.
Hepatitis.
Peritonitis.
Prolapso del ano.. iy i
Afecciones sexuales masculinas. .
Afecciones sexuales femeninas.

CAPITULO SEPTIMO.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CUTANEO,
Strofulus 6 fuego de los dienles. .
Eezema. .

Impetigo.

Urlicaria.

Intertrigo.

Sabafiones y grielas, .
Enfermedades parasilarias dt, la pul
Tifa. . ;

Picaduras y morilednm«-

Lirisipela. Zona.

Quemaduras..

Pecas, Manchas. Aene.

Rezuno de la piel.

275
196
107
199
201
203
208
208
212
218
220
222
223
224
226
227
228
230
231
233

235
236
238
239
240
241
242
245
247
248
250
252

253



276 INDICE.

CAPITULO OCTAVO.

AFRCCIONES VARIAS,

Cianosis, .

Llanto.

Coxilgia. .

Espina bifida.

Corvadura lateral del raquis. lxlboaldml
Nevos. .

Anomalias. .

253
204
250
257
254
267
208



INDICE ALFABETICO.

A

Abcesos rel,m[unngem
Acaloramientlo.
Acne.
Acores.
Adherencia unormdl (l(.. 1.1
lengua.
Afeccignes Hc\ualcs Dl"l‘“-——
culinas.
Idem idem femeninas.
Aftosidad.
Albuminaria.
Alimenlacion.
Amigdalitis. s
Anasarca conseculiva i la
escarlalina.
SHEATIAR IS L
de Hipocrates.
laringea edema-
toga, .
» traqueal.
Anomalias,
Artrocace.
Ascaris lumbrice m(lu-
Aseilis.
Aslixia,
Asma de \ltllu:
Alelectasia pulmonar con-
génila .
Alelectisia pulmmmr ad-
(quirida.
Alresia (onuemld
pupila. . :
Atresia congnmm de la
uretra,. ; . ; ;
Atresia del oido .
Alrolia mesenlérica
fantil. . .
Aura epiléptica. .

B

du ]n

in-

Baile de San Vielor.

167
115
252
238
183

231
233

165

134

Balanilis.
Bano caliente.

» frio.

» tibio.
Beel-tea..
Blefaritis.
Bléfaro-blenorrea.
Blefaroflilmia.
Bocio. . 5
BO[hllO('t‘rﬂhla latus..
Bronquilis.
Bulimia..

Cc

Caida del intestino.
Cileulos vesicales,
# renales..
Cinecer acudtico., .
» de la boea.
(Clarencia de la \.lum.l ¥
del ttero. .
Ciaries. 2
central,
necrosica .

»  parcial.
periférica.
lotal.

»de los die nllea

Cardilis. .
Caspa ﬂbumrrmln
Catarata lcnlnul'n
tral. ;
(fatarata nuclear .
Clalarro. . : . 4 :
P de la mucosa es-
tomacal.
Cleceo.
Cefalalgia.
Chloasima.
(,ia nosis..
Ciclopia..
Cifosis paralitic a.
Colohoma del iris.

cen -

232
25
25
%H

142

a7
142
269
220
168
199

230
226
226
185

184

233
101
101
101
101
101
101
193
179
244

147
147
162

207
135
136
244
253
147
103
147



278
Coloboma palpebral. .

Cdlicos venlosos, flalu-
lentos..

Conjuntivitis eser rofulosa.

Constipacion.

Consuncion mtcslmnl
Contorsion de la espina. .
Convulsiones infanliles. .
Coqueluche. .
Corvadura lateral del 14—
(quis. P
Clorea.
Coriza, .
Coslra de lvrhe
»  serpiginosa.
Coxalgia.
Cow-pox.
Criptordiquia,
Croup. O
» espasuiodico. .

D

Denticion.
Dermatophsia.
Dermalosia.
Desviacion del pubeilon
de la oreja. :
Diarrea
b aguda.
» eronica. .
Diluciones.
Diphteria. ;
» benigna.

» mﬂllgna
Diphteritis y gangrena de
as parles genitules.
Disenteria,
Dispépsia.
Disuria. .

Ecldmpsia.
Eeczema. . :

r simple. .
impeliginoso,
pustuloso.

b rubrum.

Edema neonatornm. .

iNDIGE.

147

199
97
220
110
267
120
Q2

259
134
161
238
238
250

64
232
156
127

120
236
237
237
237
237
141

Edema pulmonar.

Ejercicio al aire libre.

Eucefalocele.

Endocarditis

Endosteilis. .

Enfermedad de Br lghL

» hidrocefaloide.

Enfermedades constilu-
cionales.

Enfermedades del sislema
nervioso. .

Enfermedades del sislema
respiratorio.

Enfermedades del sistema
sanguineo .

Enfermedades de los 0_]0-1.
oidos, ele. .

Enfermedades pumsitu-
rias de la piel..

Enfisema pulmonar. .

Entero—colitis.

Entozoarios. .

Enuresis.

Epicantus.

Epifora.

Epilépsia.

Epispadias.

Epistaxis.

Erisipela. T

» lemonosa. .

flictendides.

simple .

Krilema. .
Esearlalina, . !

» anginosi.

» levigata. .

b maligna. .
simple.
papulosa.
sin angina.

sin exantema
» variegala.
Escolidsis. A, 1
[serdfulas.
Esofagitis.
T‘spaumo de la glolm
Espina bifida,

»  venlosa.
Espondilartrocace.

» cervical.

. 240,

175

42
46
40
46

267

91
167
127

o
101
103
104



Espondil. lumbar y sacro.
o loracico. .
Eslomacace. .
lﬁston_mlanecrosm
Estrechamientode la hoca
listrechez del reclo.
Exanlemas. .
xoslosis,

F

Falta de desarrollodel pa-
bellon de la oreja. .
Faringilis.

Fiebre efémera, Febricula.

»  entérica, tifédica,

remitente.

»  escarlalinosa, .

v inlermitentle. .
Fimosis congéntlo.
Ilores blancas,

Frenillo de la lengua,

G

Gangrena de la boca .
Gaslrilis, .
Gastro-enterilis .
Gribosidad.

(:lébulos.
(ionarfrocace.

(irand mal. .
(rrietas. .

H

Hambre canina. .
Helminltiasis.
Hemorrdgia de la nariz.
» vaginal.

Hepalitis,
Hérnia escrolal,

» mgumal

»  umbilical,
Hidrocélalo agndo.

» aponeurdtico.

) cronico. .

» » exlerno.

Y exlerno celular,

peridslico. . .

INDICLE.
104  Hidrocele.
103 Hidrotorax. .
184 Hipertrofia y pmlupc.o de
185 la lenguu
268 Hipertrofia crénica de las
269 amigdalas.. .
235 Hipo. .
101 HlpOSpﬂdlﬂS
Hoyos de viruelas.
I
153 Ielericia..
165  Imperforacion del ano.

68  Impeligo. :

» spar‘:aollgurald

69  Inconlinencia de orina.

42 Indigestion. .

88 Irlilamﬂuﬂn de la hocu
231 de los ojos.
231 Loxica del es-
182 lémago.

b tuberculosa
destructiva.

Insolacion.

184 Insomnio.

203 Iutertrigo.

203  Iridémia .

259 Iridosquisma.

14 Iritis sifililica.

105  Iscuria. .

129

24]. a5
Kiphosis.

199 i

218

153  Labio leporino.

234 Lactancia artificial. .

227 Laringismo siridulo..

227 Laringilis

227  Leche condensada.

226 Lengua enfrenada.

98 Leucorrea.

120  Lienteria. .
118  Lociones y bafios.
120 Lombrices
120  Lordosis, -

120 Llanlo.

2068
03
127
165
35
182
234
203
24
218
-){
25 -1



280

Mal de Pott. .

v azul. 4 ,
Marnehds eI SISy
» hepdalices. .

Marasmo,
Medicamenlos. .
lista de los.
9 modo de admi-
nistrar los.
nombres y po-
tenciasde los.
Membrana del timpano. .
Meningilis espinal, raqui-
diana. . .
\Iﬂnnglhs tuheltu 08y,
Microstoma. ;
Mielilis, .
‘\Illmr
puqmwd
‘;\Ionol talmia.
Monorguidia,
Mordeduras. . ;
Muerte aparente de
recien nacidos.
Muguet, .

lut.:

N

Neerosis, :
cenlral,
superficial..
tolal, ;

Nelritis tubular aguda.

Neoplasma., .

Ninos (modo de cuidar

i los).. :

Nifios recien nacidos,

Nodriza. .

Naevos. : L M)
hipomatodes.
b visculosos. .
Nomil.
(@]

Obliteracion del condue-
lo audilivo.
Odontilgia,

INDICL.

103
253
252
244
215

13

15

17

15
151

123
a8
268
123
67
Y
147
232
i)_L—u

23
185

101
102
102
102

50
267

19
20
29

267

267

267

185

153
196

Oftilmia, ML e il S
» de los recien na-
Sides ot e e
P escrofulosa.
» purulenta. .
B blenorrea, .
Olecronartrocace.
Omphalocele,
Onanismo, .
Osteitis eserofulosa. .
Osleoesponjosis. .
Osleomielitis,
Osteoporosis.
OLitis.
» aguda. .
) caLanul
5 eronica.
» erilemalosa
» exlerna.
» (lemonosa. .
» inlerna.

Otorrea, . ;
» aguda. .
3 cronica.

Oxinrus vermicularis.
()zena.

P

Paperas. .

Parafimésis adg wirido.
» congénilo.

-Paralisis mfdllLlI

Parasitos.

Pecas,

PCIICﬂ]dl[lb

Periostilis e*-wol'u[osu.

Peritonilis.

Pertussis,

Pelil mal.

Picaduras y mordeduras.

Pié contrahecho..

Piliriasis versicolor. .

Pleuresia.

Pneumonia, .

Podartrocace.

Peedralrophia,

Polifagia.

Polinosiiass nis

Porrigo larvalis. |

145

142
101
143
145
106
22(1

101
101
101
101
1479
153
153
153
s
153
153
153
149
153
153
218
194

87
232
231
132
242
252
179
101
228

82
129
247
267



Prolapso del ano.
Pseudo encefalitis.
Pudding de huevo.

Palmoma. . . .
Q
Quemadura,
> eritemalosa,
i gangrenosa.
3 vesiculosa. |

Queratilis escrofulosa.

Quistes renales. .
R

Ranula.

Raquitismo. .

Régimen de la madre.
Retencion de orina.
Rezumo de la piel.
Roseola. . :

S

Sabanones.

Sarampion.

Sarna.

Sclerema.

Sifilis de los recien mmu—
nacidos. .

Strofulus 6 fuego de los
dientes. .

Suefno.

Stomalitis.

3
Tahes mesentérica.
Tartamudeo. .
Tartamudez. .

Ielangzeﬁhasm arterial,
Tétanos y trismus.
Tinea declavans..

INDICE. ‘ 281
230  Tinea capilis. 245
126 » favosa. 243
a8 » tonsurans. . 243
171 »  wversicolor, 243
Tinturas. ATRRURG) ' |
Tifia. : . 213,245
» de panal. . A3
250 »  Mmucosa. 238
250  Torlicolis. 267
250« FPosant a8
250  Twenia l:'ucurbllana armntu 220
97 » solium 6 lwenia lata 220
226  Traqueilis. et ikl
Tricocéfalus Ll15pa1 220
Triquinos. 220
Trituraciones. . 14
183  Tubérculos renales. . 226
107  Tumor blanco. =115
30 » » dela nuca: 104
224 Tumores erecliles. 267
253
a6 U
Uleeras escrofulosas. . 99
» perforantes del
241 estomago. . . 207
5l  Urodiliasis de los IL[‘IEI]
244 nacidos. 226
141  Urlicaria. 230
112 v
235  Vacunacion. . (4
27  Veslido. . 26
188 STl gl R a8
» confluente.. as
» diserela. a8
» falsa. varicela.. 66
110  Vémilo. . ; 199
135 5 cronico.. 201
269
207 A
139
243 Zona. 248



JUICIO DE LA PRENSA SOBRE ESTA OBRA.

¢« Bl tratado de las ENFERMEDADES DE La NiSEz del Dr. Rud-
iloch , es lo mejor que hemos vislo sobre esla especialidad. En
un pequeiio volumen abraza todo cuanto es realmente necesario
para la terapéulica infantil. »
British Jowrnal of Homeopaly.

« Esle libro, uno de los mejores tratados pricticos que se han
publicado, ha contribuido & difundirla popularidad de la Homeo-
patia en Inglaterra, haciendo célebre & su autor, el distinguido
prictico Dr. Ruddoch. Eserito en sencillo lenguaje para gue se
puedan comprender bien todas sus instrucciones, conliene una
patologia completa, un seguro y preciso diagndstico, y su trata-
miento, que abraza lanto los antiguos como los mis modernos
medicamentos homeopdticos , es perfectamente exaclo y con-
cuerda con la experiencia de los mas distinguidos précticos. »

The Hahnemannion Monthly.

« El autor, célebre prictico Londinense, editor del Homdwopo-
lie Wald, y autor tambien de muchas otras obras homeopalicas.
(que han alcanzado siete y ocho ediciones, nos ofrece hoy un
cuanlioso regalo para la patologia y terapéulica de las enferme-
dades de la infancia. Creimos al prineipio que este libro estaba
=0lo destinado @ ser un escelenle consejero de las madres de fa-
milia, pero despues de una lectura detenida, nos hemos conven-
cido de que contiene tambien muchas é interesantes novedades
(que inleresan a los medicos. »

Allgemeine Homdopatische Zeilung.

«Todos cuantos creen en la Homeopalin y tienen fé en su
prictica, se alegraran de leer el nuevo trabajo del Dr. Ruddoch.
No se limita el autor al tratamiento inlerno de las enfermedades,
sino que incluye admirables indicaciones sobre los cuidados ge—
nerales de la nifiez, ademdas de muchas prescripciones médicas,
higiénicas y profilicticas.»

Public Opinion.



« En esla obra se contiene toda la terapéulica infanlil: y si se
loma en consideracion la sencillez del lenguaje, la exaclitud de
las definiciones , la precision de la [raseologia. exenla de tecni-
c¢ismo, nos parece ser un indicador tan completo como puede de-
searse, »

The Bdinburg Daily Revier.

¢ Puédese asegurar que esla obra tendra mucha aceplacion,
1o sélo por su método curalivo homeopilico , sino tambien por
los conocimientos practicos que facilita relativos al régimen y
cnidados generales de la nifiez, lan necesarios a los alépalas ¢
hidrépalas, como @ los mismos homedpatas. »

The Ladies” Own Jowrnel and Miscellany.

« Hste es olro de los escelentes trabajos del Dr. Ruddoch . que
contiene nuevas indicaciones y medios sencillos para tratar las
enfermedades de los nifos. Eserito en estilo facil y agradable, so-
bresale entre las demdas obras de esta especialidad . por el diag-
néstico diferencial de las enfermedades similares. que no sélo
confunden & los principiantes , sino tambien no pocas veces a los
mis experimenfados priclicos. »

The Unitet States Medical and Swrgical Jowrnal.



LA PRACTICA

DPE LA

HOMBOPATIA SINPLIFICADA,

ESCRITA EN FRANCES,

POR EL

B, Dl A ESFeeNa T

i TRADUCIDA AL ESPAROL

POR

D. SALVIO ALMATO.

Médivo Tomedpate.

Es un precioso manual practico tan necesario a 1os
medicos como & las familias.

Véndese en Barcelona en casa del traductor, Calle
del Call . nitumn. 8. piso 1.°. y en todas las principales
librerias.


















