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ProFiLaxia. Stilphur, 302 D., una gota bi-semanal, es
con las lociones frias matutinales, en todo el cuerpo, el me-
jor profilactico de los frecuentes corizas.

§ XXV.

Hipo en el recién-nacido.

Es un accidente muy conmin en los recién-nacidos y que

preocupa mucho & las madres primerizas: El menor enfria-
miento produce hipo en los pequefinelos, v no necesita de

ningin remedio, pues que generalmente cesa dando el pecho
al nino, o alguna cucharadita de agua azucarada, 6 con algu-
na gota de vinagre puro.

Conforme crezea el nifo, va desapareciendo la propension

al Ili[m,

§ XXVI.
Dispepsia en el recién-nacido.

Vénse con frecuencia nifos 4 quienes la debilidad natu-
ral de su estomago, el mamar una leche demasiado acuosa,
el tener ésta escesivo ciaseum, ¢ hallarse vieiada; el darles una
mala lactancia artificial, U otras causas producen en acuuellos
inapetencia, 6 ganas de vomitar asi que comienzan i ponerse
el pezén en la boea, de donde resulta hinchazon de vientre
por desarrollo de gases, sin eolicos, ni diarrea.

Esto, que es una verdadera neurose del estomago, se co-
rrige alejando su causa productora, y tomando una gota dia-
ria de Chamomilla. 12.0 D., en una cuharadita de agua.

CAPITULO SEGUNDO

Vicios de conformacién congénita.

(a) CRANEO.
§ 1.

Elongacion de la cabeza.

Es esta una deformidad que, de no ser muy acentuada,
no requiere mis que el masage de la cabeza, v luego banarla
diariamente con agua, la que, por cada 300 gramos, contenga
12 gotas de tintura de arnica.

Cuando la elongaecion de la cabeza no es muy acentuada,
basta una simple gorrita para que adquiera su dimension nox-
mal ; pero s lo es mucho, es absolutamente neeesario que el
Toecologo intervenga aproximando lo mejor posible los huesos
craneales, manteniéndolos fijos con un vendaje después de lo-
cionada la cabeza con el agua arnicada.

Generalmente basta un mes de tales cuidados para que la
clongacion de referencia, hija de un parto trabajoso casi sieni-

pre, desaparezea por completo,




§ IL

Tumores del cuero cabelludo,
(CEFALOHEMATOMAS. )

Uno de los mas frecuentes accidentes cuando los nifios
nacen de cabeza, estando por otra parte mucho tiempo en.
el estrecho superior de la pelvis, es el de ofrecer generalmen-
te en los temporales, unos tumores sanguineos r}‘ de conteni
d_o 8eroso, muy pronunciados, mientras que otras veces es una
simple proheminencia de los tegumentos craneales infiltrados
de serosidad. ‘

: NosorIsta, A raiz del parto se presenta un tumor circuns-
(-.mo y blando, que la presion no hace desaparecer (de \‘i?i‘i—
Ilcnrse ¢sto, habria relacion con el encéfalo, v se presentarian
o8 gintomas propios de la compresion cere “; 7 esta situ
do sobre un plano huesoso. : SrmlTee

; TraTAMIENTO. Si el tumor es pequeiio, su desaparicion es-
triba en el masage, y lociones de agua arnicada. Al interior
una gota diaria de A rnica, 12.a D., activa su desaparicion ."~1
es voluminoso el tumor, lo preferible es una simple iu{-isi('n;
seguida del lavado diario con agua arnicada, ¢ intorim'n]enj
te una gota cada dia de Arnica, 12.0 D. : |

Los eefalohematon ue i
J08 eefalohematomas que g 808, V€
of 7 jue interesan los huesos, ¥y entran

éstos en supuracion, requieren el uso dia por otro, de una go-
ta de Silicea, 30.a D, ;

§ TIL

Encefalocele. (HErNIA DuI CEREBRO, )

Qs 5 B =

Siempre y cuando algin punto de log huesos craneales no
haya tenido tiempo de osificars G
o '.Iu hompr:} de osificarse, puede el cerebro gobresalir
a su traves, y manifestarse al exterior. Entonces a simple vis-
ta, se ven las ondulaciones cerebrales.
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TrATAMIENTO. Solamente se requiere coloear sobre la par-
te, una cubierta ligera de carton, préviamente colocada ésta
4 su vez sobre una compresa chupada en agua aleoholizada.
De este modo se ayuda la formacion del tegido oseo, y se pri-
van los accidentes desgraciados de una contusion.

Una gota de Caledrea-carbinica, 30.& 1., una vez por se-
mana, ayudara la formacion del hueso.

§ IV.

Hidrocéfalo congenito.

Es el derrame de agua en el interior del craneo, manifes-
tandose por la desproporeion de aqueél, quien es ‘mz'zs volumi-
noso de lo necesario y regular.

NosogENIA. Un parto trabajoso, la herencia sifilitica y la
escrofulosa.

NosoFIsIA ¥ cURso. Nace el nifio con su cabeza que Do
guarda proporcién con el resto del cuello, pues éste es delga-
do relativamente 4 aquélla, la cual estd llena por coleccion
de liquido acuoso, y es tanto su peso, que parece sea ingoste-
nible por el cuello.

Bl abultamiento encefalico es grande hacia adelante, pa-
reciendo ocultar el rostro, v da al nifio un estrano aspecto.
Reconoeido el craneo, se ven exagerados los espacios com-
prendidos entre sus fontanelas y suturas; distendidas estas
por el contenido cerebral, que busca salida hécia el exterior.

El nifio hidrocefdlico, estd palido, crece enclenque, y por
lo regular escaso de inteligencia.

El liquido, comprimiendo la masa. cerebral, debilita los
nervios auditivos y visuales, y es causa de su paralisis.

No pu(lfeﬂd@ atajar la enfermedad, sobreviene un movi-
miento febril con recargos vespertinos, suefio comatoso, y di-
vergos trastornos nerviosos.

Cuando la enfermedad marcha por buen camino, paulati-
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namente desaparecen los sintomas de la misma.

Nosocronia. Enfermedad de curso tan inseguro, es de du-
racion incierta tambicén,

TeRMINACIONES. Por la muerte en la mayoria de casos, y
s1 acaba bien, no es raro venga la ceguéra acompanada de un
estado de empobrecimiento de fuerzas para el resto de la vida.

ProGyosia. Grave es el hidrocéfalo congénito, y mas lo es
cuando tiene antecedentes sifiliticos ¢ eserofulosos.

FARMACOLEXTA Y DINAMOLEXTA.

Caledrea-carbonica, 30.a D, es el remedio de fondo, y se
alternara con:

Helleborus, 128 D, si el voltimen de la cabeza , es en gra-
do muximr\;

Solubilis, 30.2 D.; de haber antecedentes sifiliticos.

Sulfur, 30.2 D, si los hay herpéticos.

Belladonna, 12.4 D.; cuando haya convulsiones.

FarmacoNoMia ¥ FARMACOPOLLAXIA. De los remedios in-
dicados se dard una gota al dia en una cucharada de agua y
a intérvalos uno de otro, de una semana.

Hiproparia. Es de grandes efectos una ablucion diaria de
agua fresca, secando luego al nifo, con pano de algodén.

HIGIEXE Y p1eTETICA. Los preceptos de la higiene han de
ser plenamente seguidos, asi como el de una nutricion lictea
0 alimenticia de primera calidad.

(b) Cara.
§i. Vi
Oclusion de los rarpados. ( ANQUILOBLEFARON. )
La adherencia de los parpados entre si, puede ser total 6
parcial, y esto requiere se pase por detras de aquellos la son-
da acanalada, ¢ incindirlos con un bisturi recto. Hasta alcan-

zar su cicatrizacion, precisa lavar la herida varias veces al
dia con agua ligeramente arnicada, y dar al interior dos
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tres cucharaditas de A raica, 41a12.2 D., preparada segin for-
mula usual. Véase Farmaconomia, paginas 94 y 95.

§ VL
Oclusion de las pupilas.

Es este un desgraciado nacimiento que obliga a practicar
la pupila artificial, entre cuales métodos parece preferible el
de Desmarre.

Cuando el nifio nace sin pupila, es ciego solamente por
no poder llegar los rayos luminosos & la retina.

La operacion de dar Iuz & la retina, se alcanza puncionan-
do ¢l globo ocular por su centro, v hecho esto, s¢ introducen
cerradas, unas pinzas curvas con dientes de raton, procuran-
do mire su concavidad 4 la edrnea, é introduciéndolas hasta
tocar ¢l iris. En este punto, se abren las ramas de aquellas
para ver de coger aqudél, y atraerlo al exterior, en cuyo mo-
mento se corta la poreion recogida con tigeras curvas, y ope-

rado el nino, se aplica al ojo el vendage conveniente.

(c) Oipos.
§ VIIL
Imperforacion del conducto auditivo

externo, © interno.

Nace sordo 4 veces el nino simplemente por no poder lle-
gar 4 la caja del tambor las ondas sonoras, efecto de una
membrana que tapa el oido externo, y 4 veces el interno.

Cuando el oido externo es el cerrado, la mémbrana es vi-
gible, mag no euando el obturado es el oido interno.

Aqui tmicamente es notorio el caso, cuando el nifio de-
biera hablar v no habla, gracias 4 no sentir las percepciones
SONOras.

TraTaMIENTO. En el primer cago, basta hacer una cruz en
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la membrana obturadora y cortar luego los colgajos; después,
hasta su cicatrizacion, se le dejara un lechino untado de co-
lodion, para evitar asf nuevas adherencias.
Para el segundo caso, hay reconocida la causa de la sor-
dera, que operar con toques de nitrato de plata, 4 fin de, cau-
terizando la membrana, obtener su abertura.

(d) NArz.
§ VIII.

Oclusion de las ventanas nasales.

Un nifio puede nacer con las ventanas nasales pegadas al
tabique y entonces, al querer mamar, como que no puede res-
pirar, deja forzosamente el pecho. Hay casos que la obstruc-
¢ion es debida 4 un gran ctimulo de espesas mucosidades.

Trarayiento. Cuando la obstruceién nasal dependa de la
existencia de una membrana solamente entre los cartilagos
¥ el tabique nasal, la incision crucial con el bisturi es bas
tante, seguida del corte de los colgajos y toque dela herida
con el colodion, tres ¢ cuatro veces al dia. Mis, cuando la
obstruccion provenga de estar las alas de la nariz pegadas al
cartilago, entonces la operacion debe ser eruenta, necesitin-
dose la introduccion del bisturi recto por entre tabique y car-
tilago hasta abrirse paso, y obtenido éste, mantenerlo con la
esponja preparada, hasta que las heridas se cicatricen.

Si depende la obstruceién simplemente de mucosidades.
se extraeran ya con pinzas, yainyectando agua tibia, ya sini-
plemente por medio de la introduccion de un lienzo fino,

(e) Boca.
§ IX.

Union de los labios,

Una simple adherencia de ambas mucosas labiales, impi.
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de & veces su abertura, y ésta se obtendra pasando por de-
tras de los labios una sonda acanalada, y procediendo 4 la in-
cision de la mucosa por medio de un bisturi recto. Luego se
tocara la herida con colodion.
El llanto y el mamar evitara las nuevas adherencias.

§ X.

Labioc leporino.

Raro es el nino que nazea con el labio partido y que no
pueda coger el pezon para mamar. De poderse verificar este
acto, no hay que operar al nifio hasta los 4 anos.

Consiste la operacion en refrescar los bordes de ambos 16-
bulos labiales, y reunirlos por medio de la sotura.

Cuando dicha operacion deba practicarse para que pueda
mamar el nifio, es necesario que éste se alimente hasta cica-
trizadas las heridas, por medio de cucharaditas de leche y de
(“'ll(ll?.

§ XI.
Adherencia de la lengua con las encias.

Nacen los nifios 4 veces, con bridas que unen al paladar la
lengua, y esto les impide el lloro y la succion. Basta despren-
der aquellas mediante su corte, sea con un bisturi de botén,
& con unas tigeras de punta roma, y para cyitar nuevas ad-
herencias, es menester pasar los dedos por el paladar, algunas
veces al dia.

& XTE
Frenillo de la lengua.

s muy comtn ver i ninos que nacen con la lengua pri-
vada total 6 parcialmente de movimiento, ya porque sienda
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de tamaio diminuto, el frenillo sea mis prolongado, ya por-
ue natural la lengua, la membrana sub-lingual se prolon-
gue hasta su punta. De todo lo cual resulta, que la lengna
queda inmovil, y por tanto la suecién no se puede verificar,

0 si se verifica, es pésimamente.

Tamafie vicio, prontamente queda reconocido, y se corri-
ge levantando la punta de la lengua con la sonda acanalada,
de modo que, la hendidura de su pabellon caiga lo suficiente

en medio del frenillo para dejar en movimiento aquella, y

practicando luego el corte de aquél con tigeras romas.

Si por accidente, las venas raninas se hirieran, hay que
tocarlas con el percloruro de hierro, y si la hemorragia asi no

se cohibiera, precisa apelar al cauterio actual. La hemorragia
natural se priva, locionando la parte con agua freseca.

Para evitar nuevas adherencias, basta el mamar del nifo.

§ XTIT.
Fisura de la lengua.
warisimos por fortuna son los nacidos con una profunda

hendidura de la lengua; accidente del dominio de la Cirujia,

v aun eésta, poco puede hacer en la mayoria de casos.

§ XI1V.
Hipertrofia. y prolapso de la lengua.
Mas raro que el anterior es ¢l caso de nacer el nifio con
escesivo aumento de su lengua, hasta rebosar sus limites na-

turales, saliendo de la boca empujando los earrillos y labios
hacia fuera.

NosoGeNIA. En la época del nacimiento son eausas de es-

ta enfermedad, las mismas del cretinismo. Fuera de aquella

época, lo son los ataques epilépticos: que, paralizando la len-
gua, promueven su engrosamiento y prolapso consigniente,
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DragyosiA Y curso. Engrosada la lengua, dificulta la sue-
cion, y la imposibilita de poder replegarse, enando muy pro-
nunciado el caso. De ahi el que cada dia congestionandose
mas aquella, salida de su cavidad natural y en contacto con
el aire, se formen hendiduras que acaban por dar lugar & ul-
ceras, de las que mana un pus fétido. La lengua engrosada,
priva el habla, y por tanto, enmudece el nino.

De no poderse corregir, al verificarse la denticion, los
dientes incisivos salen apretados hacia adelante por la conti-
nuada presion que en este sentido practica la lengua.

El ptialismo va siempre en aumento, y entre éste, y las
causas del empobrecimiento, con mas su dificil nutricion, su-
men al nino en completo marasmo, que acaba por consu-
mirlo.

ProayosiA. Benigno cuando la hipertrofia sea compatible
con la alimentacion del nifo. Grave de ser aquella escesiva,
y de tener que acudir & medios estremos para darle alimen-
tos. En el 1.7 caso, es dificil adquirir ¢l habla; en el 2.0, im-
posible.

TraTamieExTo. Si la enfermedad se debe & las causas del
cretinismo, es menester combatir el raquitismo con cuantos
medios estén & nuestro alcance; higiénicos, dietéticos, v me-
dios farmacologicos.

Si la causa fuera las convulsiones, deben estas combatirse.

Por lo demas, la alternacion de la Nuz-9., 128 D., y Sul-
Sfur, 152 D, cada tres, enatro 6 cinco dias, segiin el caso, 4
razon de una gota del remedio elegido mezclado en una cu-
charadita de agua, obran perfectamente entonando los ner-
vios paso - motores linguales, proporcionando a este organo
su descongestion v por tanto, disminuyendo su volumen.

Los toques mafnana tarde y noche con la glicerina, obran
perfectamente para corregir las cisuras y tleeras de la len-
gua, proporcionando asi su desingurgitacion. Esta se obten-

dri mejor, avudando al tratamiento anterior, con haos dia-
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rios (en la boca) de ligero cocimiento de malvas 6 parietaria.
Solo se recurrird 4 los medios quirtrgicos, apurados todos

los recursos médicos.

§ XV.
Mudez y sordo-mudez.
Véase en la 2.8 Parte, las enfermedades intermediarias.

(f) Raquis.
§ XVI.

Hspina, bifida. (HIDRORRAQUIS.)

s el hidrorraquis congénito, un vicio de conformacion ab-
solutamente incurable y mortal, que consiste en presentar al
tacto y 4 la vista el recién-nacido, la falta de arco en alguna
0 algunas vértebras, 6 de apofisis transversales 6 articulares,
de euyo resultado se sigue la hernia de lamédula, cuya salida
al exterior es variable, segiin sea la separacion de las partes-
huesosas deficientes.

Nosogexta. El raquitismo, la colera, lag pasiones, alguna
herida recibida, en fin, todo lo que puede hacer que el dorso
espinal quede sin desarrollo completo, y por tanto abierto, v
a través de los tegidos dseos que faltan, salga la porcion me-
dular 4 ellos correspondiente.

NosorisiA v curso. En primer lugar se observa en la espi-
na bifida, la hernia. Esta consiste en presentar uno 6 mas tu-
mores blandos que varian entre el tamafio de una pequena
nuez y el de un huevo de oca, ocupando raras veces la regién

cervical, pero mas frecuentemente la dorsal, lnmbar ¢ sacra.

Enseguida viene el contenido del tumor, y la palpacion nos
demuestra por lo regular, un saco lleno de un liquido, que es
trasparente, claro, limpido, pero que puede ser turbio 6 en-
carnado,
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La médula espinal generalmente, aunque no siempre, es-
t4 alterada, comprimida, reblandecida, y aseméjase 4 una
materia glerosa y trasparente, impropia para sus funciones.

Cuando hay mas de un tumor, se vé, apretando el supe-
rior, que desaparece éste para llenarse el inferior: prueba de
su comuniecacion,

Los nifos hidrorrdquicos son débiles, languidos, flacos,
no pueden apénas tetar, respiran mal, y vienen con sopor 0
convulsos frecuentemente, sobre todo al comprimir el tumor.
Hay pardligis de su vegiga, de intestinos v miembros infe-
riOTes.

DracyosiA. Si alguna duda cupiera de la enfermedad, bas-
tara tomar el tumor con ambas manos, y con los pulgares se
hallari perfectamente dura su base, que serd precisamente
en las dos extremidades de cada arco vertebral deficiente. Por
otra parte, en la observancia de un tumor espinal luciente
opaco, que se hincha por la inspiracion 6 el lloro, no puede
haber error diagnostico.

Nosocroxia. Corta es la vida del nifio con espina bifida.
(ieneralmente sucumbe dentro del claustro materno; y fuera
de 6l no aleanza las mas de las veces cuatro anos.

CoMPLICACIONES Y TERMINAcIONES. Kl hidrocéfalo es la
complicacion mas frecuente. Fuera de ésto, el nifio muere en
medio de convulsiones y de parilisis.

Proarosia. Generalmente mortal. Puede no serlo si el tu-
mor es muy reducido, y no ocupa la region cervical.

TRATAMIENTO. SOlo por razon humana hay que intentar
algo en favor de tan desgraciados séres, cuya muerte esta
siempre 4 su vista. Si el tumor es pequeno, se hara la com-
].]'4->'ir'~11 [11:-{(‘a<“".‘= V' 1]“‘)11. Ena]' “]I_‘l“{l {Il‘ un :'l‘]'('lh"- f'llil'l("d‘-'u,
revestido de una compresa. Si es mayor, se aplicard al tumor
un vendaje contentivo: nada de compresiones fuertes. En el
tumor voluminoso con poca coneccion medular, hay que en-
savar el vaciamiento del liquido por medio de un aspirador
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