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tencia de Ia eclampsia. Cuando esta es menos violenta, el diag-
néstico es fhcil, porque entonces no es constante la pérdida de
conocimiento, ¢ bien no continda durante todo el acceso, y
parece que no esta enteramente suspendida la sensibilidad.

Conviene la distincion de estas enfermedades, pues en ellas
es diferente el prondstico y el tratamiento; pero lo que im-
porta mas es el conocimiento exacto de la naturaleza y causa
de las convulsiones. Las idiopaticas en general aparecen re-
pentinamente, sobrevienen en medio de una salud perfecta,
adquieren con prontitud una grande intensidad y desaparecen
con la misma rapidez: en el intervalo de los ataques la salud 4
menudo es perfecta; dependen sobre todo de las causas diree-
tamente perturbadoras de la inervacion, como las emociones
fuertes, el terror, la cdlera, etc., y se alivian & menudo con
los antiespasmédicos. Las sintomdticas se caracterizan por la

coincidencia casi constante, mayormente cuando son jenera-

les é intensas, de algunos otros accidentes cerebrales: asi cuan-
do preceden a las convulsiones parciales 6 jenerales una cefa-
laljia fuerte y continua, una exaltacion 6 disminucion de la
sensibilidad jeneral y de los sentidos en particular 6 de la in-
telijencia, una dificultad mas 6 menos notable de hablar, una
ajitacion continua ¢ alternada con la somnolencia acompafada
de llanto, de contorsiones de la cara, de un decibito estraiio,
de una calentura mas ¢ menos marcada, 4 menudo irregular,
con alternativas de rubicundez y palidez en la cara, y por fin
de diferentes fenémenos dijestivos como el vémito y la cons-
tipacion, puede afirmarse que dependen aquellas de otra en-
fermedad de los centros nerviosos, ‘que es las mas de las veces
una meninjitis simple 6 tuberculosa, algun producto acciden-
tal, siendo el mas frecuente en la infancia un tumor tubercu-
loso, ¢ bien un derrame seroso mas ¢ menos dependiente de
un estado inflamatorio. Entre todas lag convulsiones sintomi-
ticas las que dependen de la conjestion 6 de la anemia cere-
bral son las mas dificiles de distinguir de las idiopéticas, por-
que tienen una marcha mas rapida y no se complican con los
sintomas que acabamos de nombrar. Entonces deben atender-
se cuidadosamente las condiciones de la circulacion, las cir-
cunstancias anteriores al accidente, y el estado jeneral y ha-
bitual de la salud, de lo cual podrin deducirse indicios utiles
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para la prictica. En las convulsiones simpéticas se notan siem-
pre algunos otros accidentes & mas de los del sistema nervio—
s0; y asi las distinguirin los sintomas de la denticion laborio-
sy de las diacrises y flegmasias gastro-intestinales, de la afec-
cion verminosa, de la indijestion, de la constipacion, de los ¢4-
licos y de los flatos abdominales, de la pPoeumonia, de la co-
queluche y demdas enfermedades del pecho, y por fin de las
calenturas exantematicas que, en su prineipio y en su curso
se cc:r.r'lplican bastante 4 menudo con las convulsiones. Las’
simpaticas con respecto 4 su marcha tienen mucha analojia
con las idiopaticas; pero examinando cuidadosamente el es—
tado de todas las funciones en jeneral, se distinguen con bag—
tante facilidad.

Nada es mas difieil que el indicar de una manera jeneral

L (el ProNGsTICO de las convulsiones, No solamente estd subor—

dinado 4 la intensidad aparente de los sfutomas, sino tambien
i la naturaleza de sus causas. Las convulsiones son tanto me-
nos _pc:l‘igrosas cuanto mas ficilmente se promueven: ¥ por
consiguiente, en igualdad de circunstancias, son menos temi-
bles en los nifios, como tambien en las mujeres y en jeneral
en todos los individuos dotados de un Lemperamento nervioso:
entonces a causa de la sobre-escitabilidad nerviosa habituai
las convulsiones suelen depender de causas muy lijeras cayo
c.fecto se destruye ficilmente con un corto nimero de irradia-
tiones cerebro-musculares; en tales casos tienen tambien por
resultado el disminuir momentaneamente 4 lo menos la mo-
vilidad nerviosa habitual que predispone 4 su desarrollo.
~ Con respecto 4 la naturaleza de sus causas, que es 1o mas
{n_ter(arsz}ntc para establecer la gravedad del prondstico, en las
ldloi.)atlcas, si la causa de la sobre-escitacion nerviosa no es
persistente y puede conocerse luego y removerse inmediata—
mente cm_l los recursos del arte , el prondsiico raramente es
grave: asi es que el terror, la célera, un dolor producido por
lh cuerpo estrafio, un instrumento punzante que hiera la
[[;le], elic., solo sgelcn ocasionar accidentes pasajeros. No pue- .
g:rdf)c"ﬁe lo mismo de las que dependen de una enfermedad
f." ral: cuanto mas antigua esta es Y cuanto mas ha compro-
Tetido la sustancia nerviosa 6 sus cubiertas por su naturaleza
égrado adelantado » lanto mas temibles son las convulsiones ,
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que ofrecen toda Ia gravedad dela afeccion que las fla;s;ialr;-,
cuya terminacion fatal suelen adelantar. Las qI:m lsn ho
miticas de la anemia ¢ de una conjestion ce.re ra ,’_;lenqlus
son graves, lo son menos que las precedentes; y ?m l[ k.
casos de lesiones traumaticas todo depende de e;_na u o
de estas. Las simpiticas en jcnpral son menos pe 15125315";3@_
las precedentes, y esta subordinado el prondstico a S»‘;; .
dad de la afeccion principal : lcuandg es;a ‘Frllff; :[;:?::;f‘o :de-
4 tiempo aquellas suelen ceder

:3:3;8 ‘E:atre{::stag enfermedadl':s, en las que son ;rancagleilﬁ
inflamatorias , como las llegm.asws agudas de pec 0,1 ycomu“
das las que han de seguir periodos constantes, por on e
las convulsiones son menos graves cuando 1:‘olJr'evrllcnler s
principio que hécia su fin. Esto se nota en particula

principio de las calenturas eruptivas, en el cual consideraba

Stoll 4 las convulsiones como un presajio Eeliz‘; lo que}sm:;na:
bargo no es siempre asi. Una de las enl‘crmcd.mdes en las o
les los accidentes convulsivos nos han p‘arecldo lcne:i may :
gravedad es la coqueluche, mayormente si se -d-e(:lariu:j espu(;-
que ya dura desde algun tiempo en ninos dei.nlltadoz,l qunizupl ]
decen al mismo tiempo una flegmasia pulmmm_r. (V.la pl.x] Ao
Traramiento. La etiolojia de esta a‘Fcccmn es’la jase en
qué se fundan los principios de su curacion, pero & veces .113
puede 6 tarda en conocerse la naturaleza de estas dcallisaq ! .
en otras, aungque se conozca perfeclamente, no puede 1[5.:;);_
se con prontitud; y en estos casos dfzhc cm[-llearse un o
miento dirijido 4 las mismas:,dc:)inw.llmones, ya para curarlas,
isminuir su intensidad. J:
ya E‘;ﬁ.‘f}g cuidado de un facultativo llam:-ado para auxlﬂc;q;
4 un nifio convulso es el hacer que se le q’mten sus vestido
para remover las causas que relativamente 4 el'lo's pned.e‘r_lv?rt‘l:
moverlos; luego se le coloca en buenas condiciones h]]fm;s
cas. si el aire es muy caliente se mandan apartar las pcrthl:]a
infitiles, se abrird con precaucion una puerta ¢ unn’ver(lla EI;
y aun algunas veces se puede colocar al enfermo dcbi.‘lll ﬂdms
una corriente de aire frio durante algl}nos m.c}mentos. 'meLuP-
sencillos que en algunos casos han t_emdo felices efec:.os..mle-‘
go de'hecho esto es preciso quese 1r!formc aguel .rlc 08 o
cedentes, para hacerse'cargo de la influencia bajo la cua
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kan desarrollado las convulsiones, sin olvidar de examinar con
atencion todos los fenémenos apreciables en el enfermo: el
interrogatorio que se hace con este objeto exije mucha saga-
cidad por parte del prictico para valerse de todos los porme—
nores apreciables, sin hacer caso de las respuestas de ciertas
personas que facilmente emiten su opinion, atribuyendo las
convulsiones & las lombrices, 4 una caida remota, etc., lo que
pudiera prevenir el juicio del observador: este no debe olvidar
el informarse del estado anamnéstico anterior, y de las demis
circunstancias que puedan aclarar el diagnéstico. Si & pesar
de las investigaciones mejor dirijidas no puede descubrir la
tausa de las convulsiones, en estos casos dificiles debe seguir~

se la conducta siguiente,
Supongamos en primer lugar que el
v acompanado de accidentes eircalatorio
posicion pletérica: entonces

ataque de eclampsia v
$ que indican una dis-

algunas' veces es imposible de-
terminar con seguridad si la conjestion cefalica ha precedido

¥ producido las convulsiones, 6 si esun efecto de ellas; pero
de todos modos dehen ensayarse empiricamente las emisiones
sanguineas como un medio de diagndsticos estando 4 la mira
para continuarlas 6 suspenderlas racionalmente en vista del
efecto que produzean. Una sangria moderada en los mas de
los casos es inocente; si se aumentan con ella los accidentes
el médico deduciri de ello que nada tiene que ver la plétora

con su produccion; y si al contrario se-vé que con ella se dis-
minuyen aquellos,

combatir una hipe
vanecer los accide

debe repetirse ; pues es claro que se ha de
remia, pudiendo una segunda sangria des—
ntes'que ha disminuido la primera. Siempre
que es posible Ia flebotomia la consideramos ‘preferible 4 las

sanguijuelas y 4 las ventosas sajadas que,
que ocasionan, pudieran tener inconvenientes; loscuales son
sin embargo poco temibles en la eclampsia epileptiforme | en
la cual es aun ventajoso el obrar estimulando. la sensibilidad,
La sangria jeneral desinfarta inmediatamente todo el sistema
sanguineo y se obserya algunas veces que 4 medida que la san-
gre va fluyendo se van calmando los movimientos y recobrfin-
dose el conocimiento. Siempre proporcionada 4 Ia edad del
niilo, la primera sangria en jeneral debe ser poco copiosa ,
Pues es mejor tener que repetirla al cabo de algunas horas

26

4 causa del dolor
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qua el hacer una muy abundante. Despues de una 6 do§ san-
grias, 6 bien en el principio si es imposible l_a I]eboinml?, se
mandan aplicar sanguijuelas detré_sde las orejas, en las snenfs
6 al rededor de los maléolos: aplicadas en el ulhqm puei 0
aumentan el efecto revulsivo de la evacuacion sangumea,dy Ias
recomienda mucho M. Chauffard contra la mayor parte de las
enfermedadesdela cabeza; ylos Sres. Gt'ler_senl.y Blache l.o en-
cuentran preferible para los nifios muy 1rr1iab’lcs 6'quc' tlen;u
la cabeza muy grande y cuando la cara es,'ta .con}estion.'lida,
porque entonces el dolor y la atraccion conjestiva pr;sdudm las
por la aplicacion de sanguijuelas. {;‘1 Iats sienes 6 detras de las
j ieran aumentar los accidentes.
Orgzsll:)gd:::os de hiperemia cerebral parece que ha dads

buenos efectos la compresion de las carétidas : sin embarso;
raras veces tiene buen éxito este medio y tal vez la razonde ™

ello es porque se comprende en la compre:sinn 4 la vena yg-
gular interna, porque de esta manera se priva el desce::sol e.
la sangre que llega al cerebro por la}s artemas.verte rales;
por consiguiente debe tenerse un cuidado pa?tw}xlar Eﬁ;nlnt:
comprimir esta vena pues asi se au!nenta la conjestion. dr_! 3.
casos bastante raros en que ha tenido blfen efecto fal medio de
que hablamos, su accion ha sido instantanea ; y asi su Il‘lﬂl.l]ll-
dad despues de algunos minutos de tantearlo debe hacerlo
abandonar. & :

Debe auxiliarse la accion de las emisiones sanguineas con
los revulsivos aplicados lejos de la f:aheza ; asi se aphca.ran si-
napismos en las estremidades i'nfenores’ » S€ pasea en dl_fergn-
tes partes del cuerpouna esponja en_;beb:da en agua hirvien 01,'
6 se ponen uno 6 dos vejigatorios & los maléolos, ete.,y po
fin se usan las lavativas laxantes y purgantes. C.uanfio' estos
medios se han usado durante algun tiempo con poco 0 ningun
efecto , 6 aun sin esperarlo , pueden tantearse las aphcam‘o—-
nes frias en la cabeza, es decir, el hielo machacado mehdg
en una vejiga , cuyo contacto con el erdneo se prolonga,
bien las afusiones de agua fria sobre la c'ahevja rcnova(!as clon
algunos minutos de intervalo : se han acnnseJ:}do tamblenr :i
irrigaciones continuas dirijidas con preferencia sobre la Odo
tanela en los nifios pequefios ; y por fin basiﬂ;'ante 4 menu_o
tiene muy buen efecto la introduccion del nifio en un bai
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tibio, en el cual debe permanecer lo mas que se pueda, con-
tinuando en él las aplicaciones frias en la cabeza.

Al uso combinado y un poco prolongado de estos medios si-
gue la curacion en algunos casos ; pero en ofros se resiste el
mal 4 ellos , y entonces no puede atribuirse 4 una hiperemia
ni & una irritacion sangufnea del cerebro, y debe combatirse,
como un estado nervioso esencial,, con los antiespasmédicos y
calmantes, entre los cuales ocupa el primer lugar el 6xido de
zinc, solo 6 mezclado con el estracto de belefio , el almizele,
los éteres , lavaleriana, la asafétida ¥y los estupefacientes. M,
Brachet dice que el 6xido de zinc es uno de los mejores anti-
espasmédicos que pueden usarse contra las convalsiones de
1os nifios ; regularmente 1o une al estracto de belefio negro
haciendo tomar , en 24 horas, 4 lo menos 2 granos de dxido

+"de zinc y 4 granos del estracto de belefio , sin pasar nunca de

10 granos de cada una, en 4, 8, 6 12 tomas cada 26 3 horas,
én una cucharada de una pocion , tisana 6 jarabe : en los ca
80s graves pueden aproximarse mas las primeras tomas, Segun
dicho autor solo se necesita reserva en el uso de este medica-
mento cuando las vias dijestivas se hallan muy irritadas Y aun
€0 este caso conserva sus ventajas sin ser perjudicial si se asQ-
cia con algun calmante, como el belefio, el opio, la terfaca,
#lc. Los Sres. Guersent y Blache prefieren administrario solo
porque «entonces, dicen, puede aumentarse progresivamen-
te la dosis hasta & 18 y 20 granos por dia en un simple julepe
gomoso , 6 mezclado con azear en polvo dividido en 9 6 16
tomas: algunas veces, afiaden , 1o hemos asociado sin embar—
g0 al almizcle y hemos obtenido resultados muy favorables.»
El almizcle, muy preconizado por los médicos alemanes , se
usa poco y lo mismo debe decirse del sucinato de amonfaco
que recomienda Goélis en una forma particular de eclampsia
que lama fiebre azul y que parece efecto de que, ocupando
el estado convulsive sobre todo los miseulos respiratorios, se’
preduce una detencion de la sangre venosa en la periferie del
Cuerpoy una especie de cianosis. El alcanfor, la valeriana y
la asafétida gozaron de mucho crédito por bastante tiempo y
no lo han conservado completamente : su sabor desagradable
hace dificil su administracion, pero en lavativas , cuando los
nifios no lasarrojan inmediatamente , pueden prestar grandes
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servicios. Los éteres tienen una accion enérjica pero poco
sostenida, detienen algunas veces 6 disminuyen momentdnea-
mente los movimientos convulsivos ; pero debenrepetirse con
cortos intervalos, y en todos los casos un poco graves solo de-
be contarse débilmente con su eficacia: por otra parie tie-
nen pocos inconvenientes. Como los nifios los toman con difi~
cultad, 4 causa de suolor, pueden administrarse en cuartosde
lavativas casifrias; que suelendar buenos efectos, 6 al esterior
echando muy 4 menudo una porcion de ellos en los miem-
bros: en este caso obran un poco como calmantes por absor-
cion , pero principalmente como refrijerantes a4 causa de su
evaporacion instantinea , produciendo una impresion Ipcal y
pronta de frio que puede modificar, ventajosamente la sobre-

escitacion del sistema nervioso. El uso de los estupefacientes
tiene grandes dificultades en la practica. Los efectos bien co- %

nocidos del opio y de sus succedaneos pueden hacer temer
que ocasionen una conjestion cerebral ¢ que aumenten la que
tal vez acompana al estado convulsivo, y este peligro, en
igualdad de circunstancias , es mas temible en la infancia. Sin
embargo los médicos ingleses los usan bastante 4 menudo, y
en efecto el opio puede dar felicisimos efectos siempre que
haya exaltacion del sistema nervioso, acompanada de anemia,
de una causa que obra directamente en el sistema nervioso sin
modificar la circulacion , y cuande un dolor vivo parece ser
la causa. de los accidentes : y al contrario se halla muy con-
traindicado cuando hay calentura , 6 sin ella cuando bay som-
nolencia y los demis sintomas que indican una disposicion 4
la conjestion cerebral , la, plétora jeneral , ¢ la hiperemia lo-
cal en la cabeza. Por fin se han encarecido muchos otros me-
dicamentos, entre los cuales unos corresponden a la clase de
los antiespasmédicos y es dudosa su eficacia, y otros, gue
tienen una accion terapéutica diferente, como algun emético
6 purgante, etc., los cuales solo pueden servir cuando comba-
ten la causa de la afeccion convulsiva.

En las convulsiones sintomaticas , el tratamiento debe diri-
jirseyserapropiadod la enfermedad que las produce como que-
da encargadoensulugar ; y por consiguniente solo hablaremos
con respecto 4 ellas, de las circunstancias particularesal tra-
tamiento que no quedan indicadas en otras partes de esta obra.
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Quando'es cerebral , produce por’si misma y esplica comple~
tamente las convulsiones ; 'y el tratamiento debe dirijirse con-
tra ‘aquella’y no'4 Tas corivalsionesy pero cuando estas parece
que solo dependen’de ella devina'manera indirecta Y acceso-
rid;’se halla indicado el método antiespasmodico , porque las
convulsiones son por 10 menos'en parte esenciales.”’

Laf plétora que ocdsionan‘é veces las convulsiones, puede
ser'simple 6 febril. Con respecto & la gie 'resulta del parto
{apoplejia de los recien-nacidos) basta recordar si ‘causa para
conocer el tratamiento que debe oponerse 4 ella y que ' con-
sisteen una evacuacion de sangre proporcionada por el cordon,
esperando d ligarlo cnando’sé haya desvanecido completamen-
te el estado’apopléctico 'y se halle bien establecida la vespira-
cion'’; 6 bien' quitandola ligadura con' el mismo objeto, cuan-

~ do'se ha'hechol demasiado pronto , y en'fin, cuando és ‘detifa-

siado tarde y & pesarde la plétorai no ‘sdngra el cordon’| ‘s
sacan por medio dela-sangria deuna 4 dos'onzas “de sangre,
6’selaplican ‘una 6 dps sanguijuelas: M. Brachet aconseja
efhrir la‘vena yugular: Contra la plétora simple | én' todas Tas
epocas de la infancia estén indicadas las evacuaciones sdnghf-
neas en cantidades mas ‘é:menbs elevadds segun la edad de los
ninos ylas demés cir¢unstancias que deben tenerse presentes
acerca este particular:, ¢omo-el! temperamentoslao constito~
cion , las causas dela plétora, ete. Qon respecto 4 la febril
hemos enumerado; yalas enfermedades en las cuales la calen-
tura parece ser elorfjen de las convulsionesproduciendo un
cierto gradode comjestion hiciala cabeza; pero hemos dicho
tambien que en la mayor parte de estas enfermiedades:el esta-
dlo nervioso podia depender igualmente: de una lesion primi-
tiva de‘inervacionié consecutiva: 4 la-alteracion ‘dé lasangre
modo de accion que parece pertenecer 4-las valentaras exan:
temdticas y d 'todas lagresenciales.: B tales icasos! podrenios
hallirnos mhuy embarazadosmayormente cuando 'sobrevienen
pronto las convulsiones dntes ‘de quelaenfermedad se Halle
bien caracterizada; comdsucede algmas veces en las viruelas,

- laescarlatina y el serampiont Mas adelante insistifenos seer

cailas dificultades del diagnéstico'y el tratamicrito mas ¢ ih ve-
mer_lte en tales casos 'y pérahora nos limitaremos & decipque,
¢n Jeneral , se-necesita mucha reserva en el uso délas evacua-
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ciones sauguineas , las cuales si parecen (tiles en algunos en~
fermos , es con la condicion de sermoderadas , y muchos prae-
ticos han conocido que empleadas con demasiada estension,
se vuelven funestas ; reserva que es fanto mas necesaria cuan-
to mas débil , delicada & irritable es la constitucion del nifio.
Los revulsivos cutdneos son preferibles y se han de aplicar,
mientras se pueda , en los puntos en que tiende 4 aparecer la
erupcion. Sin embargo cuando la constitucion es robusta y el
sistema sanguineo bien desarrollade puede sangrarse con ma-
yor-enerjfa, pues que es sabido que una sangria practicada
tiempo hace cesar las convulsiones , y favorece la erupcion de
lag calenturas exantemélicas. En lag enfermedades inflamato-
rias simples ¥ locales la plétora cerebral que causa las convul-
siones es otro de los elementos de Ja calentura y de los fe-nd-
merios dereaccion sucitados por la flegmasia : por consiguien-

te el tratamiento debe dirijirse directamente contra esta, y en

Jjeneral basta el mejorarla para que cesen-aquellas.

(N puede modificarse con la misma prontitud que la pléto-
ra la;anemia jeneral, y asies que las convalsiones consecutivas
4 las bemorrajias abundantes y al empobrecimiento de lasan-
grexequieren mucho tiempo y<la-combinacion de muchas me-
dicaciones; valiéndonos de los medios hijiénicos y farmacéuti-
€08/ propios para restituir 4 la sangre sus buenas cualidades,
coma un réjimen analéptico; un buen aire, la insolacion, la
buena direccion de los ejercicios fisicos y morales, etc.;y
de los. preparados de hierro, los amargos; ‘los tdénicos; y
los astrinjentes sea interiormente, sea al esteripren friceio-
nes, banos, etc. o

Esindudable enlosnifos la influencia de las dijestiones en
la eclampsia; y én este caso la dificultad principal consiste en
cstablecer el diagndstico, pues una vez conocida esta causa es
evidente la indicacion,terapéutica, cuyo cumplimiento basta
regularmente para conseguir una curacion completa, Debe
pues el préetico en casos de convulsiones informarse con cui-
dado del réjimen habitual del nifio, de la cantidad y naturale-
za de los alimentos que ha tomado recientemente, de la hora
en qué ha comido, del estado de sn salud antes de la invasion
de aquellas; investigard si se queja de incomodidad y peso en
la rejion del estémago, si tiene niuseas, eructos, vémitos, bor-
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horismos, célicos, etc., y examinard si la rejion abdominal es
dolorosa & la presion y, conla percusion, el estado de pleni-
tud del estémago, pues de este modo un préctico esperimen—
tado conoce bien si este 6rgano se halla distendido por gases
6 por alimentos § si estd vacio y retraido. En algunos casos se
ha visto continuar muchos dias la permanencia en el estéma-
go de alimentos que lo irritan; y cesar las convulsiones con la
evacuacion por vémito de sustancias comidas algunos dias an-
tes. Luego que cel modo dicho se estd bien cierto de la ple-
nitud del estémago, y aun cuando hay solamente probabilida-
des de ello debe procurarse inmediatamente el vémito. Como
en la eclampsia algunas veces las mandfbulas estin cerradas
con fuerza y la deglucion es dificil, puede esto oponerse 4 la
administracion del emético. En tales casos ydebe practicarse

‘una emision sanguinea, como lo aconsejan algnnos médicos,
~ Yy aprovechar el momento de la suspension del insulto para

administrar los evacuantes por arriba 6 por abajo ? Nos pare-
ce que en ciertos casos esta tertativa podria, no solamente ser
initil, sino aun perjudicial, y que, si la sangrfa no se halla es-
pecialmente indicada por la forma de los accidentes, en rigor
seria mejor separar 4 la fuerza las mandfbulas 6 bien intro—
ducir el vomitivo liquido por las fosas nasales. Una vez in-
troducido este mas alla del velo del paladar, la deglucion,
por imperfecta que sea, tiende mas bien & hacerlo bajar al es-
témago que arrojarlo por la boca: asi, cuando no puede intro-
ducirse por esta cavidad debe procurarse su introduccion en
la cdmara posterior con una cucharita 6 aun con una jeringa
convenientemente dispuesta: este Gltimo medio nos parece
cémodo y seguro en los nifios muy pequefios. Puede oponer-
se tambien 4 la pronta administracion de un emético un esta-
do de debilidad muy grande, porque para el vémito se nece-
sita que el enfermo tenga una cierta potencia de reaccion: en
tal caso, antes de provocarlo, se han de reanimar las fuerzas
por medio de estimulantes cutédneos y haciendo. tragar 4 los
niiios algunas gotas de éter 6 de cualquier alcoGlico. Previas
todas las precauciones dichas puede darse el tértaro emético
6 la ipecacuana en polvo, solos 6 mezclados ambos; 6 una so-
luciondel primeroenagua, segun haya de ser mas 6 menos dé-
bil laadministracion del emético, y al mismo tiempo se favore-
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cen las evacuaciones alvinas con los purgantes 6 con lavativas

Cuando debe atribuirse la eclampsia 4 la constipacion se-
h.ar‘l de administrar pronto los purgantes, como el aceite de
ricino, los calomelanos solos 6 unidosal ruibarbo, una gota de
ace:_te' de croton tiglio, 6 las lavativas purgantes; 6 se intro-
duclra.un sup?sitorio de jabon en el recto. La refencion del
meconio no exije el uso esclusivo de los purgantes. Baumes ha
denrnf;strado hien que, prescindiendodelos casos en qué el ano
estd 1m;3erforado, laretencion puede dependerde la debilidad
del r?c.len—nacidn y reclama entonces las friceiones ténicas y
aromaticas sobre la coluna vertebral y sobre el vientre, algu-
nos 1lj_eres ténicos al interior, una mezela de agua de flores de
naranjo y de-un poco de vino, una agualijeramente cardiaca, 4
los cuales se asocia un poco de'jarabe de achicorias 6 algan:
otro purgante suave. Cuando el nifio estd robusto y sin em-

bargo no puede espeler el meconio, se procura hacerle tomar

una tisana simplemente diluente 6 con un poco de miel, de
mand 6 de aceite de almendras dulces, medicamentos que p,ue-
den admeinistrarse tambien en lavativa. Por fin, segun Baumes,
puede haber tambien un espasmo del ano, un principio del
cual, dice, es el espasmo de la piel: en'un caso de esta natu—
ral'eza, que cita, el uso de los fomentos emolientes procurd la
salida del meconio.’ Cuando las convulsiones parecen efecto
de un desarrollo de gases en los intestinos, se emplean los dife-
rentes medios conocidos contra las pneumatoses; y sobre todo
se Puede usar con ventaja una canula grande de éoma elsti-
ca mtroducida bastante en el recto, 4 la cual se adaptauna je-
ringa para hacer el vacfo, al mismo tiempo que se aprieta mo-
deradamente el vientre (Guersent y Blache). Por fin lo que
tenemos dicho acerca las malas cualidades que puede adqui-
rir la leche, requiere que cuando una nodriza ha esperimen-—
tado alg}lna emocion fuerte de c6lera, tristeza, etc., debe por
precaucion _vaciarse 16s pechos y tardar algo en darlos al ni-
no,y asi. mismo cuando la alteracion de Ja leche depende de
Ias' otras causas dichas deben removerse; la supresion de un
flujo normal 6 patoldjico reclama su nueva reaparicion 6 la
reproduccion de ofra secrecion ‘supletoriay que se consigue
conlos purgantes, los revulsivos, los exutorios, etc., asi como
deben moderarse con los medios propios los flajos (,ascesivus:

(%01 )
y de la misma manera deben destruirse las demds eausas de
las convalsiones, cumpliendo las indieaciones que reclama su
naturaleza, debiendo en ciertos casos recurrir dl1as operacio—-
nes quirarjicas, como la seccion completa de un nervio punza-
do, contundido y dislacerado; la estraccion de un cuerpo es-
trafio venido de afuera 6 desarrollado en el interior del caer-
po, como por ejemplo un cileulo vesical, y la estirpacion de
ciertos tumores dolorosos que obran irritando” Tocalmente los
niervios y por consecuencia de ello al sistema nervioso central.
En la practica de todas Tas operaciones cruentas, en la reduc-
cion de las luxaciones'y en el tratamiento de las quemaduras,
¢l cirujano procurard prevenir en cuanto pueda los efectos
perniciosos del dolor: teniendo presente quees sobre todo'an-
tes de 1a calentura traumética cuando el opio *y los estupe-
facientes tienen mayores ventajas'y menos inconvenientes.
En cuanto al tratamiento profilictico todos los preceptos
pueden reunirse diciendo'que es preciso apartar todas las
causas actuales de la enfermedad y prevenir las que pueden
sobrevenir: una hijiene bien dirijida puede bastar para dis=
minuiry aun disipar radicalmente la predisposicion convul-
siva, ya'sea hereditaria, ya adquirida.

g 1L

De la corea, 6 baile de-San Fito.

Fs una afeccion convulsiva, apiréctica, caracferizada por
movimientos irregulares, no coordinados, en parte involunta-
rios, parciales 6 jenerales, del sistema muscular ¥ principal-
mente de Tos miembros.

Axarosris paTor6srca. En algunos casos se han‘encontrado
diferentes lesiones cerebrales en los cadaveres de los sujetos
que han muerto padeciendo la corea; pero como estasno son
las mismas y por otra parte como en los mas de los casosnose
ha encoritrado lesion alguna, debe deducirse de ello que aque-
las resultaban de simples coincidencias 6 complicaciones s’y
que la enfermedad que nos ocupa corresponde 4 las neuroses,

Cavusas. La corea esuna enfermedad de la segunda infan-
cia, es decir, se padece casi esclusivamente de los 64 los 18




