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ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
que comciden con el acto del nacimiento v otvas cercanas al mismo.

CAPITULO PRIMERO

———

Accidentes y enfermedades no quirdrgicas,

AR

Asfixia del recién-nacido.

Es la muerte aparente del nifio que acaba de nacer, ha-
biendo tres clases de asfixias,

(@) ASFIXIA POR SOFOCACION.

NosoGex1A. (') Un esceso de mucosidades acumuladas en
los bronquios, mediante el primer acto inspiratorio, de don-
de proviene la causa de la asfixia. pues dicho estorbo me-

(*) Etiologia. Véase, Furest. La Homeopatia ¥ su Lenguaje, Pag., 187,

Gerona 1880,
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canico priva la oxigenacion sanguinea por falta de penetra-
cion de aire en los pulmones.

Nosorisia. (") Preséntase ¢l nifio con la cara abotagada,
ojos salientes ¢ inyectados; espumosa y sanguinolenta su len-
gua; sus labios ciandticos; ronca su vocecita; estertorosa su
respiracion ; débiles los latidos del corazon y su pulso débil en
consecuencia.

Proaxos1a. (2) Grave es el prondstico de todas lag asfixias,
y so6lo cuando se halle bien restablecida la respiracion, podre-
mos estar tranquilos.

Intercencion del arte médico. Frente de tal asfixia, nada
de cortar el cordon umbilical. En primer término, un ayu-
dante frotard, con finas franclas, el cuerpecito del asfixiado,
y el médico, con su mano derecha, mirara de sacar de las
fauces cuantas mucosidades halle, y con su izquierda oprimi-
rd las paredes toracicas.

S operando en este sentido, nada se logra en breve espa-
cio, puesto de lado el nifo y recta su cabeza, tdpense sus ven-
tanas nasales con la mano izquierda, v con la derecha, opri-
mase el torax promoviendo de 15 & 20 expiraciones por mi-
nuto. En el espacio que corresponda & las inspiraciones un
ayudante, puestas dos capas de muselina horadada en su
eentro, sobre la boca del nifo, la soplard con mucho cuida-
do. De este modo se obtendrd una respiracion artificial, repre-
sentada la expiracion por la opresion periddica del torax por
la mano del médico, y la inspiracion, por las insuflaciones

periddicas también del ayudante, en el preciso momento que

el Profesor levante la mano del torax.

Cuando pasado un tiempo prudencial, el asfixiado no da

(*) Es una rama de la Nosologia (6 estudio de las enfermedades), cu-
¥0 objeto es el describir la fisonomia particular de aquellas, poniendo de re-
lieve los sinfomas que las caracterizan é individualizan de los demas.

(*) Véase, Furest. La Homeopatia y su Lenguaje. Pagina 259, Gero-
na 1880,
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senal alguna de vida pulsando el cordon wmbilical, se corta-
ra éste, préviamente ligado, introduciendo enseguida al nifo
en un bhano templado preparado al efecto. Si ni atn asi pulsa
el cordon umbilieal, y por tanto la respiracion no llega, de
una altura de dos palmos sobre el nifio, viértese agua ligera-
mente caliente sobre su corazon y pulmoness mientras se le
oprime el torax, imitando la expiracion.

Saquese el nino del bano, si & los pocos minutos, nada
bueno hemos logrado. Entonces, séquese bien su cuerpo, y
frotese su torax con ron 0 vino caliente.

[.a ultima tentativa, en caso infructuoso, serd colocar el
asfixiado boea abajo sobre una mesa. Tomense juntos sus piés
v hombros, y pausadamente vuélvesele de costado, ora hacia
la derecha, ora hacia la izquierda; siempre en posicion abdo-
minal.

Si por fortuna, el arte devuelve la vida al asfixiado, & sus
primeros destellos hay que abandonar sus manipulaciones,
dejando sola en el obrar 4 la energia vital.

Los gignos que demuestran el retorno 4 la vida en los as-
fixiados, son: ligeras sacudidas en sus miembros; pequenas
contracciones musculares en su torax; algo de calor y de co-
lor en sus megillas y labios; salida de mucosidades; pulsacion
del cordon wmbilical, y sobre todo, los ruidos respiratorios.

Cuando algunos de estos signos se presenten, dejaremos
que obre la energia vital, suspendiendo toda manipulacion,
v todo tratamiento homeopdtico.

FarmMAcoLEXTA ¥ DiNasorexid. No hay duda alguna que
el arte médico, puede gser ayudado por nuestros miasmoi-
des. Asi, en su ayuda vendremos con Ipecacuanha, a la 122
D. Ella esta conforme 4 las leves del similia, y asi obra pro-
digiosamente.

Farmacororraxta. Cada 15 minutos una cucharadita.

FarmacopavsiA. Suspension del remedio & las primeras

senales de vida.
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(b) - ASFIXIA APOPLETICA. (HIPEREMICA 6 LiVIDA.)

NosoeEx1a. Sus principales causas son: el ligar el cordén
umbilical antes de salir la sangre indispensable; el haberse el
cordon, durante el alumbramiento, enroscado al cuello del
feto, interceptando su circulacion, y por tanto, congestiona-
do el cérebro y €l corazon; y también la escesiva estancia de
su cabeza en el estrecho superior pélvico.

Nosorfsta. En medio de un buen desarrollo, se presenta el
nifio con sus tegumentos rojos ¢ irregularmente manchados;
abotagadas sus carnes; ardoroso su cuerpo; salientes é inyec-
tados sus ojos; ciandticos sus labios; distendidos sus \':Lr-‘(l):\' v
notorios sus latids 8, principalmente los del corddn u.mbe.'éir:m.!.

Proaxosia. Grave, hasta pasado el peligro.

Intervencion del arte médico. Si durante el nacimiento,
S€ reconoce la asfixia, debe apresurarse la estraccion del feto
para cortar el cordén y dejar escapar, antes de ligarlo, unos
20 gramos de sangre cuando robusto el nino, o I}l.('n(f}.'-‘\'rit\,f.l'l:lll
su fuerza de vida. Si el accidente es reconocido cuando \'z; li-
gado el cordén, hay que desligarlo enseguida. dejando L's;-u.p;u'
sobre 10 gramos (media cucharada) de sangre si el nifi(; es
fuerte, 6 menos si no lo es tanto.

FARMACOLEXIA v DINAMOLEXIA. A eénitum 4 la 12,2 D.

FarMacoNomia. Véase paginas 94 v 95,

i FArMAcoPoLLAXTA. Bastan generalmente dos cucharaditas
& intérvalos cada una de media hora.

: FARMACOPAUSIA. Suspension del remedio. asi que el nino
dé sefiales de que su vida estd asegurada.

(e) ASFIXIA POR DEBILIDAD. (PAuma,
SINCOPALL. ) '

ANEMICA O

NosoGENIA. La escréfula de log padres, y también la sifi-

lis; el no ser el feto de término; las metrorraci
¥ el uso del cornezuelo.

as de la madre

Nosorrsta. Nace el nifio sin sefiales de vida, palida su piel;
flojas y demacradas sus carnes; frias y pendientes sus estre-

—=i10h =
midades y mandibula; salida del meconio por inercia del es-
finter; sin latidos su corazén y por tanto también, el cordon
umbilical.

ProGxosia. Grave, muy grave. Son signos mortales, la di-
latacion permanente de las pupilas; la gran palidez, macera-
miento y falta de tonicidad muscular; todo este en medio de
carencia de latidos cardiacos y de movimientos respiratorios.

No lo es tanto si aun late el corazon, 6 faltan sus latidos,
desde hace unos 12 minutos solamente.

Intervencion del arte médico. Cuando se tema nazea débil
el nifio, debe tenerse preparado un bano de agua comun, A
la temperatura de 50 grados centigrados. Reconocida la asfi-
xia, introduzease en él el nifno cuando cortado sea el cordon
umbilical, v sin dar salida & gota alguna de sangre. Durante
los ocho minutos que podra durar el baio, frotense los tegu-
mentos del nifio con fina franela, ¢ insuflanse sus pulmones
y oprimase su torax, segun procedimiento referido al hablar
de la asfixia por sofocacion.

Quitado el nino del bano, péngase en una atmosfera ca-
liente, séquense sus tegumentos con franelas calentadas, v
practiquese la respiracion mecanica, mientras el resto del
cuerpo se frota con ron o vino caliente.

Infructuoso el procedimiento, siguese con el mismo, pero
anadase una corriente eléctrica & través del Tocologo. Si ope-
rando de este modo, insuflando aire, y promoviendo la expi-
racion, nada logramos, césese, v entonces sea la corriente elée-
trica establecida 4 través del mismo operador, pero.colocando
una mano sobre del nervio frénico de cualquier lado del cue-
llo del nifio, v otra sobre del estémago: pero siempre. en uno
v otro caso, las corrientes deben ser interrumpidas, v de du-
racion solamente unos dos minutos, pero repetidas veces y
débiles.

Toda manipulacion debe suspenderse 4 las primeras ma-
nifestaciones vitales, v seguir solamente reteniendo al nino
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en igual atmésfera, nutriéndole con caldo desgrasado, inelu-
so lavativas del mismo, 6 de leche; caliente todo. La madre
deberd nutrirse bien y antes de tiempo, para que su leche, sea
de mejor calidad.

Farmacorexia vy DiNavorexia. De valiosos efectos 1a Chi-
na, 4 la6.aD.

FaryacoNomis. Veéase paginas 94 y 95.

Farmacoporraxra. Una cucharadita cada 15 niinutos, has-
ta el retorno de la vitalidad del asfixiado.

Desde entontes hasta plenamente restablecido, una diaria.

§ IL

Sincope.

N0soGENIA. La inanicion en primera linea v la indigestion,
son las causas del sincope.

Nosorrsia. Luego de haber respirado bien el nifio, repen-
tinamente, paralizase su sensibilidad y su motilidad syinien-
do frio y sudoroso su rostro, sus miembros lacidos,, wineién-
dose imperceptibles sus movimientos cardiacos V- respira-
torios. Tgual pasa ya adelantada la lactancia.

ProGNosiA. Si alguna gravedad ofrece. esti solamente en
relacion con el grado de debilidad del nifio,

TraTayiesTo. Como quiera que reconoce por causa la ina-

nicion, hay que aumentar la calidad del régimen alimenticio,
En la dieta nutritiva estd su tratamiento. Desde luego hay
que frotar al nifio con vino 6 ron caliente. y darle & beber al-
gunas gotas con agua. Una cucharadita de Chamomilla, 4 1

1— a l)" esta i -ki - | l-t causa es N 1N 1

igestion lactea,

§ TIL

Debilidad del recién- naciclo.

No se trata aqui de los nifios que nacen débiles, v 4 quie-

2
nes sobrevienen sincopes. Se trata de una clase de debilidad,
que suelen esperimentar algunos ninos a la espulsion del me-
conio.
Recién-nacidos hay, que la espulsion del meconio, la eva-

cuidad intestinal que por tal concepto experimentan, es de tal

indole, que vienen frios en sus miembros, amoratados en sus
labios, oj‘c:rn_:sns, descompuestos de cara y con fuerza tan po-
ca, que ni pueden Jlorar, ni coger el pezon para lactar.
TraravieNTo. Escitar Tuego la vitalidad, haciendo en la
espina dorsal frotaciones con agua saturada de ron: darle le-
che v caldo bien calientes; hacerle oler vino rancio, y una
(:uvl.mmdim de Nux-v., & la 122 D, todas las mananas, con
lo cual conseguiremos dar al tubo digestivo la fuerza que ha
menester. Suspension de todo asi que el nino lacte bien.

§ IV.
Paralisis facial.

Cuando en el parto ha sido menester el empleo del force-
jeo, no es raro el que éste comprimiendo alguna l'un.m del
nervio facial, la haya paralizado, y en su consccuencia, los
musculos de la cara, faltos de inervacién, den al nino una
estrafia fisonomia al reir ¢ al llorar; de lo cual no hay que alar-
marse, puesto que con algunas pocas semanas de usar una
cucharadita, dia alterno, del Arnica dla 6.8 D.; quedan fales

sintomas completanente corregidos.
§ V.
Retencion del meconio.
Todo nifo criado por su madre, €s regla general expulse
¢l meconio dentro los.dos primeros dias de su nacimiento.

i ST OTO M taeio sobreviener
Cuando se retarda esta esencial excrementacion, sobrevienen

al nifio consecuencias desagradables, que generalmente no se
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hacen esperar mas alla del 4.0 dia de su nacimiento.

Todo ninio que desde el primer dia no comience 4 eéxcre-
tar meconio, ha de ser vigilado. Dicha excreta suele durar
unos cuatro ¢ cinco dias.

Los sintomas que el retardo de la expulsion del meconio,
0 su expulsion incompleta producen, son : vomitos violentos:
fuertes dolores ventrales acompanados de agudos chillidos,
fuerte lloro, replegamiento de sus extremidades inferiores y
estiramientos, y grande agitacion, que llega & veces & produ-
cir convulsiones. Es una verdadera intoxicacion sanguinea,
que la evita por fortuna la madre, con su calostro, verdadero
purgante natural parasu hijo.

TrarayieNto. Sea el retardo de la expulsion del meconio
hijo de un parto trabajoso, sea de que la madre carezea de
calostro y haya que dar su hijo 4 nodriza, lo primero que se
debe hacer cuando se retarde 24 horas, es darle una cucha-
radita de Nuz-o., 41a 128 D., de seis en seis horas, hasta
obtener la expulsion deseada; que se ayudara dandole & be-

ber algunas cucharaditas de agua de lino, ¥y lavativas de igual

clase, con adicion de 5 6 10 gramos de elicerina pura.
Suspension completa de todo, obtenida la evacuidad in-
dispensable & juicio del médico.

§ VL

Retencion de los orines,

A igual que el meconio, todo nifio debe comenzar 14 ex.
pulsion natural de sus orines dentro del primer dia de su na-
cimiento. Su retardo produce sintomas parecidos a la reten-
cion de aquél. Pero no se debe esperar su presentacion, pues-

to que todo recién-nacido, seguro de no sufrir imperforacion
uretral 6 prepucial, ha de orinar 4 las pocas horas. A la pri-
mera incomodidad del nifio por retencion de orines. produ-

cida Jas mas de las veces por un espasmo de la vejiga 6 del

L
(=}
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esfinter, hay que oponerle frotaciones en la espina dorsal,
con aceite de almendras dulces 6 de olivas, bien caliente; y
g1 esto no basta, pongasele una cataplasmita de linaza bien
caliente sobre la vejiga, y si tampoco logramos orines del ni-
no, introdizeasele durante algunos pocos minutos en un ba-
no templado.

Es un gran ausiliar una cucharadita del Hyosciamus, a
la 15.2 D., repetida cada 6 horas.

§ VIL

Descomposicion de la orina. (URroDIALISIS.)

No hay enfermedad de tal naturaleza que pueda ser de-
nominada con el nombre de Urodidlisis, como expresando
una dolencia genérica. Es golo un conjunto de sintomas , efec-
to de enfermedades provocantes, v que consisten aquellos en
la salida muy dolorosa de orines ardientes, rojos, y gota 4
gota.

NosoGenIA. La psora y la sifilis congénita, 6 adquiridas
de la nodriza.

Los abusos en el régimen de la madre 6 la nodriza.

Los abusos en el régimen del nifio, dandole alimentos mal
sanos, como bullones con huevos pasados 6 mal preparados,
ete., euyo resultado primero es desarreglar el estomago déan-
dole acideces, que son gérmen también de la enfermedad que
nos ocupa. .

La peritonitis, hepatitis, ¢ irritaciones del nervio vago, la
provocan, y en menor grado, la gastro-malacia, y el hidro-
céfalo agudo.

NosOFISIA Y cURso. Al querer orinar el nifio, prorrumpe
en agudos chillidos y doblegando sus estremidades inferiores
sobre del vientre, micciona gota { gota, unos orines muy ar-
dientes.

Continuando la enfermedad causal, hay pertinaz astric-
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cion de vientre, 6 mejor fétida diarrea, muy acida, acompa-
nada de eructos y de vomitos en grande eseala, que indican
claramente la abundante formacion de gases estomacales.

Desarrollindose la enfermedad, al paso de los orines que-
b dan escoriados los tegumentos que tocan, 'Ell‘l')\'l}{'ﬂlldu supu-
raciones de olor acido, emanadas de las tilceras que se forman
v extienden rapidamente, circunvalandose a veces de vesi-
culas pustulosas, similares del eccema, 6 del pémfigo, que
coneretandose su pus, se forman costras, cuales al eaer, son
ofras tantas Gleeras superficiales.

Nosocron1A. (') La duracion de la urodialisis es tanta co-

mo subsista la enfermedad que la provoca. Cesada ésta, poco

dura aquélla.

CompricAcioNEs. Mejor que complicaciones, debiéramos
decir concomitantes. Sea lo uno u lo otro, lo cierto es que la
urodidlisis viene con la peritonitis, y en este caso hay gran-
de hinchazon ventral, siendo al tacto dolorosisimo: eon la
fﬂ"p:’[fifff-\' ¥y entonces es de ver la marcada hictericie: con la
irritacidn del neroio vago, y es de observar, como repentina-
mente sobrevienen calambres en el pecho, inspiraciones cor-
tas, respiracion abdominal y aceesos de vomitos.

TeErMINAcIONES. En la salud, cuando apreciada la causa y
es facil alejarla. En la muerte, por el contrario.

Proaxosia. Benigno, si proviene de desarreglos dietéticos;
grave, en los demis casos, v mortal casi siempre, cuando se
presenta en la gastro-madacia, v en el hidrocéfalo agudo.

TrarayieNTo. Frente a la urodialisis, lo primero es busear
antecedentes paternos; luego saber si el nino sufre la enfer-
medad desde sus primeras micefones, 6 ha aparecido mais
tarde.

Mientras la dolencia consista en simple dificultad de ori-
nar, con escaso dolor, nada de remedios, los bafios templa-

(*) Espacio de tiempo eomprendido entre el prineipio y terminacion
de la enfermedad,

e =
dos se bastarin para corregir el grado de eiséifis que puede
ser la causa.

Si es hija de desarreglos en el régimen propio, 6 de quien
lo erie, hay que observar rigurosa dietética. Con ella solamen-
te, obtendremos la curaciéon del nino.

Si la falta de aséo ha sidq la eausa, grande limpieza y
miuchos banos templados. El agua de lino con leche, obrara
perfectamente en tal caso.

FarMAcoLEXTA Y DINAMOLEXIA. [pecacuanha, 12.8 D., cnan-
do la urodialisis sea hija de desarreglos en el régimen, sea
acentuado el tlnful', ]l;l_\':!n muchags acideces ;‘;'lh‘h"lt‘;l.-i con gran-
des gases provenientes del exceso de produecion de jugos gas-
tricos y se acentien los vomitos.

China, 12.8 D, en los mismos casos, pero reemplazando &
los vomitos, la diarrea lientérica.

Pulsatilla, 12.2 D., si las carnes hubiesen sido la causa.

Mercurius corrosions, 308 D, en la gifilis congénita, y
manifestando el nifo egcoriaciones cutaneas, infarto ganglio-
nar en los costados del cuello, v sobre todo es un gran sinto:
ma, el infarto l:n.-i‘ﬂ'l'int'.

Solubilis, 15.2 D., cuando la sifilis sea adquirida, esto es,
posterior al nacimiento.

Stilphur, 158 D, si es hija de la psora, en cuyo caso pron-
to son de ver las manifestaciones eutaneas.

Sulphur, la nodriza, v solubilis, ¢l nino, si la psora v la si-
filis, anduvieran juntas. Cuando con estos remedios mejore
el estado general del nifio, se suspenderin, y en su reempla-
20, Lycopodium, 30.8 D., medicamento de gran valor en to-
das las manifestaciones cutaneas infantiles,

Farmacoxomia. Véase paginas 94 v 95.

FarymacoporLLaxia. De los mercuriales y homeopsoricos,
bastan repartidas, dos 6 tres cucharaditas; de los demis reme-
dios, euatro 6 cinco. Todas 4 diario.

Farymacoravsia. Reduceion & la mitad de dosis, asi que




