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congestiva, y que, por eonsecuencia, es nece-
sario reeurrir, en el primer acceso, 4 1a es-
trienina 6 4 la brucina, y no 4 las déplecio-
nes sanguineas, que producirian ¢l efecto de
apresurar la sideracién nerviosa. Se le dard
en uno y otro caso estos alcaloides: un gra-
nulo cada media hora hasta que la dispnea
haya cesado. En-cuanto al eretismo vascular
6 a la forma inflamatoria de la enfermedad,
sera menos grande, puesto que se habra pre-
venido la parélisis de los nervios vaso-mo-
tores. No obstante, si el calor se remonta
sobre la media fisiol6gica, se dara la aconi:
tina & fin de reducirlo: un grénulo, ¢on 6 sin
estricnina, cada media hora, para llegar por
fin rdpidamente al hidro-ferro-cianato de qui-
nine desde que el pulso y el calor comienzan
& oscilar.

Este tratamiento tiene por objeto impedir
que el crup se extienda, y que las falsas mem-
branas se formen. Si éstas existen, hay ne-
cesidad-de provogar la expulsion por el emé-
tico, 6 extraerlas por medio de las pinzas la-
ringeas 6 de la traqueotomia. Esta operacién
1o presenta ningin peligro, euando no se dejan
Uegar las eosas demasiado lejos; hay que prac-
ticarla desde que la dispnea y la palidez de
la cara aumentan. No hay necesidad e este
caso de pprder el tiempo en aplicar revulsi-
V08, que siempre llegan demasiado tarde. Es
preciso, segin se dice, marchar al combate.

La traqueotomia tendré por objeto facilitar
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¢l tratamiento general, porque no hay que
perder-de vista que el crup es debido, 1o mas
frecuentémente, 4 un agente epidémico, y
que por consecuencia, en lo que los autores
han llamado perfodo de erup, hay una suce-
sién de crup 6 de, accesos diftéricos. El tra-
tamiento general debe ser, pues, continuado
durante toda la duracién de esta fiebre cru:
pal, como en las fiebres gastrieas en-general.

1604

Coqueluche. (Tos ferina.)

“Ta eoqueluche comienza ordinariamente
por catarto, y nada al principio, 6 casi'nada,
la distingue del resfriado ordinario, si bien
en éste'las tos presenta algunas veces, easi
desde su comienzo, un earicter particular de
resonancia. Lios sintomas del catarro dismi- -
nuyen gradualmente, y cesa la ligera altera-
¢ion que ha experimentado la salud del nifio.

Pero, no obstante, la tos continfia, se ha-
¢e mas ruidosa, dura mds tiempo y toma,
‘hasta eierto punto, un cardcter sofocante, y
bajo todos aspectos hay una:tendencia ma-
nifiesta 4 la exacerbacién al acercarse la no-
che. A medida que la tos aparece mésinten-
8@, sus caracteres son .cada vez mas mani-
fiestos; 4 cada paroxismo la cara se enrojece
y el nifio sufre sacudidas por 1a violencia de
la tos, Cada accesose compone ahora de cier-
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to ntiméro de espiraciones cortas, aproxima:

das; tan fuertes y sueediéndose con tal Ta-

pidez, que los pulmones se encuentran casl

sin aire, y que el gifio estd amenzado, por su

duaracién, de una verdadera sot‘ocaclon._Al

fin, ¢l nifio toma aire; después sigue unAINS-

piraecién lenta, ruidosa, sonoray algunas ve--
ces el acceso termina. Sin embargo, més fre-

cuentemente el hipido es seguido de un repo-

8o moment4neo; después comienzan la espl-

raciones precipitadas y terminan de nuevo

por una inspiracién sibilitante, algunas ve-

ces para volver & comenzar atin. En fin, des-

pués de una abundante expectoracion de mu-

ous Viscoso, y-de los esfuerzos para vomitar

6.de un. vomito real, la inspiraeién se ejecu-

ta con libertad, y la respiracién tranquila

so restablece gradnalmente. Siauscultais el

pecho durante un acceso, no oiréis ruido al-
guno en los pulmones; pero después-de ha-
ber pasado, comprobaréis de nuevo la en-
trada del aire, aunque no.pevetre en los
bronguios mas pequenos.

S6lo después del acceso y cuando la res-
piracién se restablece de nuevo de una ma-
nera tranquila, ¢s cuando el aire penetra en
las eélulas pulmonares; entonces notaréis un
murmullo vesicular tan natural como si el
nifio no estuviese enfermo, 64 lo sumo la
existencia de pequefios ronchus é deligeros
estertores mucosos. Sila tos es intensa, la
calma de la respiracién noaparece y el mur-
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mullo vesicular no es perceptible hasta al-
giin tiempo después que el paroxismo ha ce-
sado.

Algunas veces una respiracion corta y la-
boriosa anuncia cada atague de tos, y el ni-
fio parece entonces tener un presentimiento
del aceeso préximo; se pone anheloso, mira
4 su madre, se ase mis estrechamente 4 ella,
6 gi tiene bastante edad para andar, podréis
verle, aun antes que ninguna alteracién en
la respiracién se haya manifestado, arrojar
sus juguetes y eoger una silla 6 algtin otro
mueble para apoyarse en ¢l durante el acce-
80 que se aproxima.

Si el easo es sencillo, aunque 103 accesos
sean fuertes, la salud del nifio continfia sien-
do buena y sufre poco: dnrante los interva-:
los de la tos su apetito no ha disminuido, y
después de haber arrojado en un acceso cuan-
to confenia el estémago, pide casi inmedia-
tamente de comer. El suefio es tranquilo,
excepto cuando el nifio se despierta para to-
ser. Las funciones digestivas son regulares;
4 lo mas hay un poco de estrefiimiento. Un
ligero dolor de cabeza, alguna languidez, y
la pérdida de la alegria habitual, son 4 me-
nudo cuanto se puede observar de persisten-
te entre acceso y acceso, Después del primer
atague los accesos van aumentando; casi du-
rante una semana la tos se hace méas frecuen-
te, con paroxismos més graves, sofocantes y

més repetidos, Después de estacionarse diez
T, VI
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6 quince dias, comienza & disminuir, y uno
de los primeros indicios es 1a disminucién de
los accesos por la noche. Vemos en seguida
que estos accesos se hacen menos frecuentes,
¢ bien si se presentan tan 4 menado, son me-
nos intensos y cesan algunas veces sin que
se repitan. Durante la declTnacién, la aceién
del frio, 6 una alteracién intestinal, basta-
ran en muchos cagos para que la recaida ten-
ga lugar y aumente la gravedad de los ata-
ques. En la mayor parte de los casos, 1a tos
pierde su cardcter espasmédico algunos dias
antes de cesar completamente, y aun podréis
ver un nino, por ofra parte sano, que :seis
semanas 4 lomas después dela coqueluche,
puede presentar accesos de tos que bajo. la
influencia de una causa ligera, se trasfoma-
ran de nuevo en una verdadera coqueluche.”

Siendo de seis semanas 1a duracién media
de la coqueluche, 1a cuestion es saber si es-
ta duracién puede ser abreviada. Nosotros
creemos que. si, y que aun la enfermedad
puede ser yugulada en su principio. Nos fun-
dames en su naturaleza eminentemente pa-
rasitaria; pero los alealoides producen aqui
el mismo efecto que en toda enfermedad
miasmatica, es deeir, que cortan los accesos.
Hemos dado, pues, eon éxito el hidro-ferro-
cianatg de quinina y la aconitina: un granunlo
de cada uno de media en media hora, y he-
mos visto asi hacerse nulos los accesos 6 ser
de corta duracién, :
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En el caso en que haya mucha anhelacién
¥ que los pulmones amenacen obstryirse, se
dard la brucina 6 1a estricnina (sulfato), jun-
tamente con la hiosciaining: un granulo de
cada uno todas lag horas. En fin, en el perfo-
do hiimedo § catarral,se dari con éxifo el
sulfure de calcio, ya como expectorante, ya
para destrnir los parésitos 6 espérulos que
se adhieren & las papilas de las mucosas y
s0n. causa de los accesos. Damos esta expli-
cacién porque es la mas racional, No se po-
drfa, en efecto, admitir una intoxicacién ge-
neral, puesto que el nifio continfia bien, y
que las congestiones son debidas 4 los es-
fuerzos que hace para toser.

Asi, desde el principio de la enfermedad
6 aun preventivamente, se dar4: un granulo
de aconitina y un grinulo dehidro-ferro—cia-
nato de quining, de hora en hora. Si se ve que
4 pesar de este fratamiento los accesos se
repiten-con frecuencia y que la cara del nifio
se congestiona, después de haberle purgado
ligeramente con sal de Sedlitz, se-dara la
aconitina y el hidro-ferro-cianato de quinina,
todas las medias horas, y se continuaré has-
ta que los bronquios se hayan calmado. En-
tonces se pasara al sulfuro de calcio: un gré.
nulo todas las horas, 4 fin de restablecer la
expectoraeion, -
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1805 -
: Inflamaciones.

Las inflamaciones se presentan con tanta
mas rapidez en el nino, cuanto mis eleva-
do es su ealor mérbido, su pulso més acele-
rado y su sangre méis rica en principios al-
buminosos y en gléobulos blancos 6 leucoci-
tos. Esas son efectivamente las condiciones
principales de la flogosis. Y agregad 4 esto
una.-mayor susceptibilidad 6 impresionabi-
lidad con tendencia 4 los espasmos y 4 las
convulsiones. ; ;

En la inflamacién infantil, el elemento
nervioso se sobrepone al elemento sangui-
neo; asi las depleciones sanguineas estin
raras veces indicadas, como en el adulto, y
lo méis 4 menudo s6lo anmentan el colapso.
He visto muchas veces sucumbir nifios des-
pués de la aplicacién de sanguijuelas,

Vamos 4 pasar en revista las inflamaecio-
nes de los nifios segtn el orden de su fre-
cuencia y de su importancia.

1606

Meningitis.—La meningitis aparece casi
siempre de una manera insidiosa y easi des-
apercibida: el nifio est4 triste, desabrido,
eaprichoso, quiere estaren el regazo y lleva
instintivamente las manos 41a frente para
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sustraer sus ojos 4 la luz que le molesta.
Lanza con frecnencia un grito repentino,
procurando asirse al euello de su madre 6
de la nodriza.

1607

El estémago simpaticamente irritado, re-
husa toda alimentacién,y 4 menudo hay v6-
mitos 6 al menos tendencias. Lia sed es po-
co viva, y aun rechaza las bebidas. La len-
gua no esta seca, sino roja en los bordes y
en la punta. La piel es arida, y hay alter-
nativas de calor y de frio. Todas estas cir-
canstancias son caracteristicas, y denotan
una concentracion vital loco dolenti, de don-
de es necesario sustraerla por los medieca-
mentos que imprimen una acciéon general al
sistema nervioso vaso-motor. Precisa, pues,
desde el principio preseribir la brucina 0 la
estricnina (segn Ja edad): un granulo de
media en media hora, y si el nifio est4 seno-
liento, el arseniato de eafeina. Al mismo
tiempo se aplicarin sobre la cabeza com-
presas avinagradas, y en las piernas cata-
plasmas. sinapizadas. Se prescindird de la-
vativas emolientes, y para. bebida, agua
fresea, con una pequefia cantidad de sal de
Sedlitz: una cuarta parte de cucharada de
las de café por vaso, 4 fin de que sea rapida-
mente absorbida. Continnando el vémito, &
la estricnina se anadird 1a hiosciamina: un
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- granalo de cada uno de media en media ho-
ra hasta la cesacién. Este serd igualmente
el medio de prevenir las convulsiones.

1608

En cnanto el profesor se aperciba de las
oscilaciones de la temperatura y del pulso,
se dard el hidro-ferro-cianato de quinina: un
granulo de media en media hora, hasta que
la fiebre descienda. . :

En los nifios fuertes, que pasan de cinco
anos,-en caso de congestién bien caracteri.
zada, 6 aplicard 4 las apéfisis mastoides
- una sanguijuela, dejando correr la sangre

por iutervalos 4 fin de producir una deriva-
cién. Pero de ordinario, la aconitina dis pen-
sard estas depleciones. Se dard de este al-
caloide: un granalo cada media hora, -

La meningitis llamada tuberculosa, se pre-

senta en los nifios hijos de padres tisicos,

aunque sea raro encontrar- tubéreulos en
las meninges. Cuando éstos existen, estdn
aislados y obran 4 la manera de cuerpos ex-
trafios, produciendo una viva irritacién -y
convulsiches seguidas de paraligis, por la

sufusién serosa ¥ el edema del tejido ce-
rebral,

1609

La meningitis ge declaraigualmente en ef
curso de la fiebre remitente 6 tifoidea, de 1a

I3
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cual es entonces una complicacién. El deli-
rio se presenta pronto, sobre todo por la
tarde. Las pupilas estdn al principio con-
traidas y después dilatadas: El tratamien-
to es el mismo que en la fiebre tifoidea. (Véa-
se esta.) : v ;

1810

Bronquitis capilar.—Esta inflamacién es
muy de temer en el nifio, por la estrechez de
las vias respiratorias, por el estado espas-
médico y por la abundancia de secreciones.
El médico, pues, prestars atenei6n al menor
resfriado, 4 fin de oponerle inmediatamente
la aconitina y la brucina: an granulo de ca-
da uno cada hora 6 cada media hora, segiin
la agudeza del caso. “Hs raro que la fiebre
no ceda & la terecera 6 cuarta toma: los brop-
quios se dilatan y la Secreci6n se hace féeil,

Es de toda necesidad tener al nifio en una
temperatura media de 16° 417° centigra-
dos,—Se cnidari de mantener el vientre 1i-
bre por la sal de Sedlitz Chanteaud.

1611

He aqui ahoraalgunas circunstancias re-
lativas 4 la marcha del mal. Darante los pri-
meros dias, el nifio no parece tener més que
un resfriado ordinario; pero gradualmente la
tos; en lngar de ser hiimeda, se hace més
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dura, mas frecuente y m4s penosa, la respi-
racién es sibilante, rapiday 4 menudo un
poco irregular. Lia cara estd inyectada, el
pulso acelerado y tenso. La noche es agita-
da, y el nifio se despierta con una grande
opresién. A la auscultacion inmediata, se
oyen chasquidos secos y hGmedos, ronqui-
dos. Al estetoscopio,losestertores secos pre-
dominan en la parte superior del pecho, los
estertores hfimedos en la base. La postra-
¢i6n nerviosa es extrema, y pronto el nifio
palidece, signo precursor de la muerte.

1662

Be ve poreste conjunto de sintomas, cuan
importante es reeurrir desde el principio 4
la brucina y & la aconitine. Silas fuezas del
nifie lo permiten, s le hard tomar emetina,
para favorecer la expectoracién: un grano-
lo de media en meadia hora, alternando con
la agoniting y la brucing, si la fiebre no ha
descendido por completo.

1813

Catarro sofoconte.—EL acceso es & veces
repentino, pero en la mayor parte de casos
va precedido de catarro ordinario, lo que
prueba que éste jamas debe ser descuidado.

La explosién de la fiebre es ignalmente
instantanea; la cara anhelosa expresa la
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opresién; los ojos pesados, la respiracién
coutenida, la cabeza echada hacia atris. Al-
gunas veces es una verdadera angina de pe-
cho con dolor retro-external, que se refleja
en el epigastrio. La tos toma un caracter
paroxistico, es decir, por accesos. A Ia
aproximacion de la muerte, la respiracion se
bace por momentos abdominal, lo que de-
muestra que los pulmones se paralizan, y
el nifio cae en un sopor cada vez mas pro-
fundo.

1814

El tratamiento consistird en dar la aconi-
tina, 1a brucina y la hiosciemina; un grann-
lo alternativamente de cuarto eu cuarto de
hora hasta la completa suspension. Se pon-
dr4an lavativas con tres 6 euatro granulos
de kidro—ferro-cianato de quining disueltos
en un poco de agua de salvado, y se aplica-
ran cafaplasmas avinagradas & las extremi-
dades inferiores. Al mismo tiempo dard una
embroeacién al pecho con colodidn, que ha-
ce el efecto de un anestésico y de un re-
vulsivo. :

Raras veces ge recurrirad 4 las depleciones
sanguineas, que solo anmentarian el colapso.
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1615

Gripe.—El gripe 6 influenza constituye un
catarro epidémico acompaiado de sintomas
cerebrales con fiebre continua, y euyo peli-
gro consiste igualmente en la bronco-pneu-
monia. Hay que emplear aqui los revalsi-
vos y los calmantes defervescentes, como en
la bronquitis capilar. ;

Los enemas con el hidro-ferro-cianato de
quininag estan también indicados.

1616

Pnewmonia.—Esta enfermedad en los ni-
fios es rara vez franca, y va acompanada de
una grande postraciéon nerviosa: el nitio es-
ta palido, y no se sospecharia la enfermedad
81 no existiese 1a opresion y el nifio no estu-
viese obligado 4 respirar con la boca abier-
ta: de aqui la sequedad de la lengua. La piel
del tronco estd seca y urente (40, 41° ¢.),
mientras que las extremidades inferiores
permanecen frias. Se ve que la inervacion
se retira de la periferia. Da cara toma un-as-
pecto abotagado, pesado, anheloso; los la-
bios un tinte livido. A la ausculfacién se
percibe alguna crepitaciéon 6 estertores, 4
menos que la pneumonia no esté complica-
da con bronquitis; pero el ranido respiratorio
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ha desaparecido: se desprende de lo dicho
que el pulmén 6 los pulmones se hacen ca-
da vez menos permeables. La percusion reve-
la una matidez casi completa, pero més en
la base que en el vértice. El pulso es muy
frecuente y pequeiio; el nifio estd muy agi-
tado y delira; 4 veces estd4 postrado é in-
consciente. ' Aparecen manchas purpfireas
y bien pronto un coma profundo anuncia la
muerte,

1617

Se comprende que aqui es necesario insis-
tir desde el principio en la estriening y enla
bracina, segtin la edad del nifio, y en la aco-
niting, 4 fin de rebajar la fiebre. En algunos
¢asos se recurrird & la veratring, por su ae-
cién contraestimulante, sobre todo si el ni-
fio no estd deprimido. La administraeién de
los granulos debehacerse ailitervalos aproxi-
mados: de cuartoen cuarto de hora 6 de me-
dia en media hora, segin la rapidez del mal.
Se untara todo et térax con colodion, y se
derivard al canal intestinal por medio de
enemas salinos, y & las extremidades infe-
riores por cataplasmas sinapizadas. Como
de ordinario hay estrefiimiento, producira
buen resultado el lavatorio infestinal por el
Sedlitz Chanteaud. Cuando la tos empiece
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4 8er hfimeda, se facilitara la expectoracién
con el kermes: un granulo cada hora en una
cucharada de looe blaneo. Pero se cuidars
de no prolengar la dieta. Cuanto més pron-
to se pneda alimentar al nifio, serda mejor.
Los nifios que maman no deberin dejar de
tomar el pecho.

1618

Edema del pulmén —Es lo mas frecuenfe-
meute la consecuencia de la pneumonia, so-
bre todo en el curso de las fiebres eruptivas:
sarampion, escarlatina. La toses corta, repri-
mida, y existe una gran dificultad en la res-
piracion, con movimientos tumultuosos v
violentos del corazén y pulso muy débil. La
hinchazén se propaga pronto ¥ .se hace ge.
neral. Las indicaciones terapéuticas se de-
duacen de estos sintomas, es decir, que e
necesario recurrir al arseniato de estricnina
¥ 4 la digitalina 6 4 sus suceddneos: la eol.
chicina, la escilitina, 1a esparraguina. Ko ca-
80 de. anemia profunda, se 1'e'emplazar:’r el
ga_‘aemato de estricnina por el arseniato de
6T, 6
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1619

Peritonitis,—Es muy frecuente en el recién
nacido, y algunas veces data de la vida in-
tranterina. Ella esla que produace estos vio-
lentos retortijones con vémitos incoercibles;
4 menudo es indicio de la presencia de tu-
béreulos, como en la meningitis. En la pri-
mera infancia la peritonitis aguda es rapi-
damente mor¢al. M. Tore, en un afio de ob-
servaciones en el Hospicio de los Nifios ha-
llados en Paris, ha comprobado que la pe-
ritonitis existe en 6 por 100 aproximada-
mente de los nifios gne mueren en este es-
tablecimiento. (De la péritonite chez les nou-
veaw-nés). Un abultamiento timpénico brus-
co del abdomen es el primer sintoma.de la
enfermedad, con vémitos de una materia ver-
dosa y pegajosa. La respiracién y el pulso
se aceleran, y el calor de la piel, sobre todo
en el vientre, es muy considerable. Se ve
por esto que la peritonitis va siempre acom-
pafiada de infarto del higado y del bazo.

1620

El tratamiento se deduce de estos sinto-
mas: desembarazar el canal intestinal per
el lavatorio con pal de Sedlitz, sobre tode




142 5,000 RECETAS

cuando hay estrefiimiento: una cucharada
de las de café en un poco de agna; veratrina
¥ aconitina, para hacer bajar el pulso yel
calor; codeina para disipar el dolor: un gra-
nulo de cada uno disuelto en un poco de
agua y de azficar, y dados 4 cu_ch:a‘tradl‘tas
de las de café cada media hora. Si existe
gran postracién sé reeurriri 4 la brucina.

Embroeacién de todo el vientre con eolo:
dién y vendaje 6 cefiidor de franela.

1621

Diarrea inflamatoria.— Enterocolitis.—La
diarrea inflamatoria acompafia lo més 4 me-
nude 4 la peritonitis, de la cual es dificil se-

pararla 4 causa dela contigiiedad de.los pla-

108 intestinales. HEst4 caracterizada por un
dolor considerable y la tensién del vientre,
la timpanitis, 1a cara contraida, la peque-
Hiez'y aceleracién del pulso (140 pulsacio-
nes), la elevacién de la temperatura animal
(41, 42° ¢.), 1a sequedad urente de la piel, la
sed intensa, la-lengua roja en los bordes y
en la punta, sucia en Ia base.—MM. Rilliet
y Barthez hacen observar que de 127 nifios
muertos: de diversas enfermedades, 84 ha-
bian presentado los sintomas de la diarrea
inflamatoria 6 enterocolifis. Esta se recono-
ce principalmente en los calambres 6 c6-
licos,
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1622

El fratamiento debe consistir en el lava-
torio del tubo intestinal con Sedlitz Chan-
teand, 6 inmediatamente después la aconiti-
na, 1a hioscigmina, la codeina, 1a brucina, se-
gln laintensidad de los sintomas. Asi, se
deshard un grdnulo de cada uno de estosal-
caloides en un poco de agua azuecarada, 25
gramos préximamente 6 una cucharada de
las de sopa, y se dard una cuarta parte de
una eucharadita de las de café cada media
hora, hasta que los dolores 6 c6licos hayan
cesado, La humedad de la piel no tarda en
presentarse, y el nifio se duerme después.
Se aplicaran al vientre franelas empapadas
en agua de manzanilla, con un tafetdn ence-
rado para mantener el calor htimedo.

Este tratamiento llena todas las indica-
ciones: hace bajar la fiebre, impide los acei-
dentes nerviosos generales y calma la irrita-
¢ion loeal, :

1623

La diarrea de los nifios de pecho proviene
principalmente de indigestiones, porque se
atasca & estos peguefios seres con alimentos
groseros. ! 2 :

Es mnecesario fijar 1a atencién en el aspec:
to de sus deposiciones: mucosas, verdes,
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acunosas O bien mezcladas con sangre y aun
sanguineas, como en la disenteria. Sélo el
lavatario con la sal de Sedlifz puede preve:
nir las lesiones intestinales. :

1624

Bs preciso no olvidar que se trata de la
diarrea inflamatoria, y no de un simple fla-
jo de vientre, como en la denticién ¢ en el
destete. El altimo no exije mas que bebidas
emolientes, aguas 4 las cuales se afiadirén
algunos granulos de la sal de Sedlitz Chan-
teaud. Hsnecesario tener al nifio extrema-
damente limpio, 4 fin de impedir las excita-
ciones, tales como el intéririge, que es siem-
pre una consecuencia del desaseo. En los

hospitales degenera frecuentemente en ulce: -

raciones de mala naturaleza.

1626

Corea.—La corea ¢ baile de San Vito par-
ticipa de la paréilisis y de la convulgién, es
decir, es una falta de antagonismo entre los
miiscnlos flexores y los masculos extenso-
res, pues el enfermo no puede regularizar y
ser dueilo de sus movimientos., He aqui el
cuadro que de ella hace West:

“Se notan al prineipio en el nifio ciertos
movimientos izquierdos bruscos, que parece
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incapaz de impedir, 6 gque en todo caso se
producen casi constantemente, anngue pue-
dan cesar durante algunos instantes. Un
examen mis atento hace en seguida descu-
brir que estos movimientos existen casi ex-
clusivamente en un solo lado, sobre todo en
el brazo, pues la pierna jamas estd inferesa-
da al prinecipio, sine consecutivamnente, de
ordinario del lado derecho. Entonces, si no
es antes, los miisculos de 1a cara participan
de los movimientos irregulares, y el niiio
hace easi constantemente los més extrafios
gestos, y pronto, con raras excepeiones, la
afeceion deja de ser unilateral é invade los
dos lades.”

La corea coincide muchas veces eon una
enfermedad renmatica—sobre todo con sin-
tomas cardiacos—que no debe ser perdida
de vista para el tratamiento. En este case
se la ha atribuido 4 una embolia, lo que es
poco probable, en razén de que la enferme-
dad es raras veees mortal. La eorea sera en-
tonces més bien efecto que eausa. La cloro-
anemia es una circunstancia concomitante
6 determinante mucho més frecuente.

1626

El tratamiento de la corea consistira, pues,
en el empleo de la estricning y de la brucine,
del éwido de zine, de los arseniatos (principal-
mente de antimonio), de la aconiting, cuando

T. VL 10
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hay sintomas cerebrales, y de la digitalina
contra los sintomas 'cardiacos. En muchos
casos deberin ser empleados 4 la vez estos
diferentes modificadores, no pasando de la
dosis de tres 4 cuatro granulos por dia.

1627

Tisis bronguica, pulmonar,—Es necesario
no eonfundir esta tisis con los infartos es-
crofulosos de los glanglios brénquicos; éstos,
fandiéndose,; pueden abrirse en los bron-
quios 6 bien en el tejido celular ambiente,
de manera que den lugar 4 abscesos por con-
gestion; pero en los dos casos, el tejido pul-
monar no est4d interesado, y los enférmos
pueden curar por un tratamiénto yodado y
oleoso y un régimen muy ténico. En la tisis
bronquica, la tuberculosis se extiende hacia
los pulmones y produee una fiebre de con-
suncién que, independientemente de los ar-
seniatos, exige el empleo delos antifebriles,
tales como la aconiting, la estricnina; la pri-
mera para rebajar la fiebre y la segunda pa-
ra combatir la anhelacién 6 la dispnea.

1628

Una vez formados los tubéreulos, pueden
sufrir la fusién purnlenta 6 la trasformacién
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cretdcea 6 caseosa. En este caso, sino se
forman nuevos tubéreulos; puede curar el
individao: pero, como ya hemos hecho no:
tar, }a tuberculosis es como la cizaiia, es de-
cir, que aparece en todas partes. He aqui
por qué la afeccién es lo mis frecuentemen-
te mortal.

1629

Los signos que indican la presencia de tu-
bérculos en los pulmones se deducen dela
auscultacién y de la percusién, y son féeil-
mente reconocidos en el nifio por el peque-
fio espesor de las paredes tordcicas. Asi, se
percibe nn murmullo vesicular, al ecual se
ha dado el nombre de respiracion ruda, con
un ronquido seco y un ruido de crugido. La
respiraeién es interrumpida, contenida. Més
tarde se oyen estertores hiimedos, después
estertores de gruesas burbujas; pero enton-
cesse ha presentado ya la fiebre de supura-
cién; y la enfermedad ha entrado en su pe-
riodo eolicuativo. La voz tiene un timbre
agudo, y una tos incesante, segnidade espu-
tos purulentos, atormenta al enfermito. To-
dos estos signos no pueden dejar la menor
duda. El tratamiento ya le hemos indicado:
consistird en el empleo del arseniato de an-
timonio—cuatro 4 seis grinulos por dia—
segfin la edad; yodoformo y codeina, como
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calmante, tres 4 cuatro grdnules al dia de
cada.uno; é hidro-ferro-cianato de quinina
contra la fiebre de acceso, Si la fiebre es
continua—como en la tisis galopante—se re-
currira 4 la geoniting, 4 fin de moderar el ca-
lor y el pulso; 4 la. digitaling y al arseniato
de hierro en el periodo de anemia 6 de infil-
tracién. Como hemos manifestado, se servi-
r@_de la madre, como intermediaria para los
ninos que maman. Es necesario guardarse
de debilitar & los enfermos con los vejiga-
torios, 4 menos que sea 4 titnlo de revulsi-
Vo momentaneo,

1630

Tisis abdominal ( Tabes mesentérica ).~Es
muy frecuente en los nifios, puesto que Rillet
y Barthez afirman que existe en casi la mi-
tad de los nifios, en quienes hay tubéreulos
en ofras visceras. El nifio enflaquece réipi-
damente, hasta el punto de: tomar el aspec-
to«de mn: wviejecito. — El vientre est4 duro y
muchas veces muy doloroso, 4 causa de la
peritonitis.~—BEltratamiento eslo mismo quse
en la tisis pilmonar.
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1631

Tisis cerebyal.—Los tubérenlos en el ecere-
bro nunca son muy nNunerosos, y estan ais-
lados. Monsieur Louis cita un caso en gué
no habia més que uno solo; pero los efectos
son mucho mis temibles que los resultantes
de la presencia de tubéreulos en otros teji-
dos, puesto que las funciones cerebrales son
profundamente perturbadas. —Consisten en
copvulsiones, dolores intensos que arran-
can 4 cada instante gritos al mifo, adorme-
cimiento, coma, pérdida de la vista, del oido,
de las facultades cerebrales, parilisis, vo-
mitos, y en fin, la hidrocefalia, segnida de
meningitis. Sin embargo, 1a mayor parte de
eatos sintomas pueden faltar, :

Tomamos de West ¢l cuadro siguiente:

“Un nifio de dos afios, 4 quien yo asisfi
durante alganas semanas antes de su muer-
te, no se quejo nunca de la cabeza; estaba-
triste y gritaba si se le movia. Se hallaba
perfectamente tranquilo 8i se le dejaba quie-
to en su silla, en donde permanecia medio
dormido durante horas.—Se presentaron 4
menudo entre las primeras manifestaciones
de 1a enfermedad alteraciones del sistema
wmotor; pero no eran tan claramente defini-
das que pudiesen constituir un caracter pa-
tognomonico del tubéreulo cerebral.

Un nifio, que muri6 & los tres afios y me-
dio; y euyo hemisferio‘izquierdo del cerebe-
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lo contenia un tubéreulo tan grande como
un guisante, habia estado sufriendo desde
los primearos dias de su vidaun moyimiento
rotatorio casi constante é involuntario de la
cabeza cuando estaba acostado.

En otro nifio, que tenia dos afios cuando
murib, la cabeza habia estado echada 6 col.
gante sobre el hombro izquierdo durante
cnatro meses antes que apareciese ningin
otro sintoma de una afeccién cerebral; en-
tonces sobrevinieron bruscamente convul-
siones, y el nilo murié en setenta y dos
horas.” :

Si referimos estos hechos es 4 fin de pre-
venir al médico contra el juicio 6 pronosti-
co que ligeramente pudiera hacer. En gene-
ral, si los accesos de cefalalgia se repiten
sin que ninguno de los medios empleados
pueda impedirles y van acompaiiados de per-
turbaciones cerebrales, seran siempre de
mal angario. Ei tratamiento serd el mismo
que en la tuberculosis en general.

1632

Ragquitismo.—El ragquitismo constituye en
cierta manera la continuacion del estado de
los huesos en el feto, en donde se sabe que
estos érganos, estan blandos, gelatinosos,
faltos de cavidades y, por consiguiente, de
membrana y de red vascnlares. Los puntos
de osificacién no se han desenvuelto, y no
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pudiendo los: huesos sostener el peso del
cuerpo, ni los esfuerzoy museulares, se de-
forman y encorvan. El cuerpo, sino estd
sostenido, toma entonces formas que con-
servard toda la vida y que dificultarén la ac-
cién de los 6rganos, sobre todo, si el ragui-
tismo ha interesado la columna vertebral,
lo que es lo més frecuente.

s necesario no confundir el raguitismo
con los tubérculos de los huesos, que dan
lugar & accesos por congestién y subsidia-
riamente 4 un encorvamiento brusco 6 eo-

" mo & una rotura de los huesos, por haberse

fundido el nticleo tuberculoso después dela
destrucecién de su chsecara Osea.

1638

Lo que anmenta todavia la debilidad na-
tiva de los nifios ragquiticos;es el retardo en
ja evolucién.de los dientes y su salida irre-
cular, En algunos easos apenas estan for-
mados los alvéolos; de snerte que los dien-
tes son como los de ciertos pescados (rayas).
El tratamiento del raguitismo debe consis-
tir ante todo en una buena higiene, ¥ tera-
péuticamente, en la administracion de los
arseniatos y de 1os ferruginosos, & los cuales
se afiadira la estricnina como tonico vital.—
Asf dardn buen resultado dos grinules de
arseniato de hierro y de hipofesfite de estrio-
ning maiiana.y tarde, Estos medios activa
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rdn la osteogenesis. Esto es tanto mas im-
portante cuanto que los haesos desempeiian
en log nifios, como en los pdjares, un papel
andlogo en el sentido de que son organos en
donde los globulos sanguineos se oxidan,
como en los pulmones. Asi, no hay tejidos
que sean mas vascularizados. Mientras fui-
mos profesor de anatomia de la Urfiversi-
dad de Gaute, hemos hecho una serie de in-
yeeciones de los huesos, que demuestian
plenamente esta riqueza vascalar, habiendo
hecho los ‘huesos trasparentes por medio de
una golucion de 4cido elorhidrico. Se ve la
membrana medular constituir allf una ver-
dadera pia-madre,

1634

Es necesario hacer econ los nifios raquiti-
€08 como con las gallinfceas en el momento
de la postura: darles cal. La Imejor prepara-
eion es casearas de huevo desecadas al hor.
no y finamente pulverizadas, mezcldndolas
después con el alimento, Se dara ignalmen-
te con ventaja el fosfato de eal soluble. En
enanto 4 la gimnasia, debe sep recomenda-
da pronto, desde que los nifios eémpiezan 4
andar. Por regla general, es preeciso evitar
los apara tos ortepédicos que sobrecargan el
cuerpo € impiden el movimiento. Siendo éga.
te necesario al desenvolyimiento de los hue.
808, hay que dirigirle de tal suerte, que el
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cuerpo se alargue por él mismeo. Por Ia no-
che se podria hacer acostar al nifio en el ca-
nalén 6 gouttiere de Bonnet, que siendo muy
comodo, no impide el reposo. En general,
se consigoe algln enderezamiento si no se
pretende demasiado tarde. Se quiere obte-
ner todo.de la mecdnica artificial, cuando
€8 necesaria la mecfinica natural,

1635

Aparicion delos dientes.—Lios cambios que
la paturaleza produce constantemente en
derredor nuestro y en nosotros mismos, son
el resultado de leyes que obran de un modo
silencioso, pero constante; de donde resulta
que rara vez vemos en sus obras los fraca-
s0s que son tan freeuentes en las empresas
humanas, 6 los peligros que tan 4 menudo
acompaiian 4 ésta; asl cuando la naturale.
za 86 propouneque ¢l niflo cese de depender
de la madre por su alimentacién, prepara
esta transicion de una maneraamplia ycom-
pleta. El primer indicio es suministrado por
el aumento considerable en la actividad de
las glandulas salivales, 6rganos euya fun-
cibu parecia, algtin tiempeo después del na-
cimiento, ser completamente inaetiva. Si
examinais la boea de un nifio, 08 sorprende-
ri la pequelia cantidad de saliva que hume-
dece su superficie; hecho que explica en gran
parte la tendencia 4 la sequedad que la len-




