— 146 —
pneumitico, 6 de un fino trocar, seguido de una ligera in-
yeceion de la 1.8 dilucion decimal del Zodium metdllicun.
Los demis medios cruentos deben rechazarse, porque expo-
nen al operado & una instantinea muerte.

Fuera de esto, 1a Caledrea~-c., 302 D., una sola gota hi-
semanal en una cucharada de agua, esta indicadisima, si bien
que sus resultados solo serin problematicos,

Con compresas chupadas de la 6.2 dilucién del Apis-mel.,
se logra & veces absorver algo del liquido del tumor.

HIGIENE Y pIETETICA. La del escrofulismo.

(g) Corazox.
§ XVIIL

Persistencia del aguero de Botal.
CyANosis. MAL AzuL.)

Siempre y cuando, durante los dos, tres 6 cuatro dias que
siguen al nacimiento, el agujero de Botal y el conducto veno-
§0, o queden completamente cerrados, se sigue la persisten-
cia de la mezela de sangre arterial ¥ venosa dentro del cora-
z0n como durante la vida intra-uterina, y de ahi, la eyano-
81§ eardiaca.

Nosormsis, La mezela de la sangre arterial con la venosa,

da lugar d la coloracion azulada de todo el nino, incluso sus
mismas unas; y de proseguirse, por buena lactancia que ten-
ga el nino, es propenso al vomito, siempre friolero, débil, ¥
no créce,

ProGyosiA. Es siempre grave el mal azul, por denotar un
mal estado del corazon, contra el cual poco se puede hacer
de provecho, si es considerable la perforacion,

TraTaMIENTO. Los nifios cyandticos e n

acimiento, han
de vivir lejos de toda emocién, T

4 menor escitacion, puede
serles fatal. Una buena lactancia, una gran higiene, v caso de
poder alcanzar el destéte, los alimentos han de ser sustancio-
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sos, nada irritantes, y que contengan poco carbono, poco hi-
drégeno y mucho 4zoe: earnes frescas, vegetales azucarados,
los Ifu]:ér-(rulns, agna fresca azucarada y vino aguado, ésto, y
los climas templados, secos y ricos en oxigeno, serdlo conve-
niente para los cyandticos.

Respecto 4 los medios farmacoldgicos, podemos (}‘.‘:t.;u' Sﬂ.-
tisfechos del uso bi-semanal de una gota del Arsénicum-
dlbum 12.2 D. En dos casos hemos obtenido inmejorables re-

sultados, dando al corazon la ayuda que habia menester.

(h) GENITALES Y ANO.
§ XVIII.

Fimosgsis.

Consiste en un estrechamiento tal del prepucio, que con
pena sale el glande, y & veces hasta dificulta la miceion, cuan-
do es ¢1 considerable o

No requiere ésto tratamiento alguno, y solo se acudird 4
la circuncigion, cuando tal fuese la estrechez, que dificultira
< b - £ AT . Py A s 1];1:-
Ja miceion, y con el tiempo, ¢ste, por si solo, no iuera : 8
tante para dar paso al glande, impidiendo entonces debida-

mente la eopula.

a9
Imperforacion del prepucio.

t4 @1 1 o)

Cuando el prepicio esta sin abertura, el nifio no puede

dar 4 sus orines, salida al exterior, y al orinar, se le forma

entre el glande y prepucio un tumor tan voluminoso, €omo
permiten los I-‘f_ril{n.‘ : -

Trarayiexto. Hay que incindir el prepacio, y dejarle una

candelilla para evitar adherencias,
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g XX

Imperforacion de la uretra.

Cuando un nifio no orina & pesar de hallarse abierto el
prepucio, debe suponerse no lo estd la uretra; y si reconoci-
da ésta, no aparece el orificio natural, hay que practicarlo
con el bisturi recto, y mantener la abertura por medio de una
candelilla. Cuando en la mujer la uretra esta cerrada, basta
una simple inecision erucial 4 la membrana obturadora.

8 XX

Imperforacion de la vagina.

Funesto vicio congénito, no demostrable hasta que llega-
da la época menstrual, siente la mujer sus incomodidades
mengualeg, sin ver salir sangre al exterior.

Nosocexnia. El kimen, cerrando por completo la vagina,
1 otra membrana que forme un verdadero tabique que obs-
truya el conducto vaginal. Pero lo més grave del caso es, cuan-
do la vagina carece de conducto en si misma, esto es, cuando
sus paredes se hallan pegadas, y entonces, en vez de un con-
ducto, es un cordon.

Dragyosia. Siempre y cuando llegada la mujer 4 la pu-
bertad, periédicamente se presentan los sintomas menstrua-
les sin ver salir sangre, v conforme transcurran meses, apa-
rezca abultado el vientre, tenga fuertes dolores, angustia,
desazon, pérdida del apetito, cefaléa y varios trastornos ner-
viosos, hay que proceder al examen vaginal, al cual conducto
hallaremos cerrado, en cualquiera de los modos mencionados.

Puede confundirse con el L‘ln}');ll‘:l?.l)‘: mas si se tiene en
cuenta la certeza de no haber jamas menstruado la mujer,
la clase de sufrimientos que se agravan durante y después
del periodo menstrual, la carencia de los ruidos arteriales y
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del corazon del feto, la forma del vientre y su crecimiento
periédico, ésto, junto con hallar cerrada la vagina, seran cer-
tezas de no embarazo, v si de la imperforacion vaginal.

Proeyos1A. Benigno, en los dos primeros casos; grevisimo

en el tercero. :
TraraMrento. Cuando la falta estd en la presencia del hi-

men, 6 de cualquiera mambrana, basta una incision crucial ,
corte de los colgajos v mantener separados sus bordes con le-
chino enceratado, para obtener la evacuidad de la matriz, y
dar galida 4 las subsiguientes menstruaciones. Pero si la. va-
gina esta obstruida por pegamiento de sus paredes, debe ser
objeto de una seria operacion, de la cual muy dificilmente

saldra bien el mejor Operador.

SXXTL,

Imperforacion del ano.

(Cuando un nino tenga cerrado el orificio anal por un tegi-
do fibroso, privado asi de arrojar el meconio, llora, se agita,
viene amoratado, salense sus ojos de sus orbitas, se hinchan
las venas de su cuello, y acaba por morirse, sino se corrige la
cansa de su estado; sea por una congestion sanguinea de su
pecho 6 cabeza, sea por rotura intestinal.

TraTAMIENTO. Enseguida hay que practicar un ano artifi-
cial, manteniendo los bordes separados con un lechino, & fin
de evitar nuevas adherencias, y cuidando luego de una gran

limpieza.

§ XXIIL

Obliteracion del recto
por tabigue membranoso interno.

Puede nacer el nifio con el ano bien formado, mas, te-

niendo el recto por encima una membrana que impida la sa-
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lida del meconio: los cuales efectos, seran iguales que en el
caso anterior.

Cuando sufre el nifio por defecar, sin que salga nada al
exterior, 4 pesar de hallarse libre el ano, hay que practicar
el tacto rectal, en la geguridad de que se hallara el paso obs-
truido por una membrana que formara un saco por la presion
del meconio.

TraTAMIENTO. Incindir crucialmente el tabique, como en
el caso anterior.

§ XXIV.
Hidrocele congenito.

Consiste esta enfermedad en el mayor abultamiento de
uno o ambos testiculos, gracias 4 la acumulacion de serosi-
dad en las funicas vaginales, de manera que forma un tumor
piriforme. No hay dolor, ni por la presion, lloro, ni por el
toser. La compresion de este hidrocéle, verificada de abajo
arriba, durante el dectibito dorsal, reduce algo el tumor.

TrATAMIENTO. Una metddica compresion, v colocar com-
presas ligeramente empapadas con agua aleoholizada, es su
unico tratamiento, que se basta para la pronta curacion del
hidrocéle congénito.

§ XXV,
Retencion de los testiculos en el abddmen.

Es regla general el que bajen 4 las bolsas los testiculos,
hacia el 7.0 mes de la vida intra-uterina, pero esto no quita
tenga tal regla sus escepciones. Asi vemos nacer ninos de tér-
mino, sin uno 6 dos testiculos, ¢ tenerlos todavia tnicamen-
te pronunciados en los anillos, sin que presion alguna baste
para que acaben de bajar & las bolsas.

No son raros los casos de retencion de téstes, con goce

— 151 —

pleno de funciones generatrices. Pero es lo regular, no suce-

da tal cosa.

DiacyosiA. ¢ Puede confundirse con una hernia, cuando
los testiculos se detienen en el anillo inguinal? Si las bolsas
son bien examinadas, se vera que aquéllos no existen, y si
contienen una asa intestinal en ausencia de los testiculos, la
hernia se reduce, y nada queda en las bolsas,

Traramiexto. Nulo. Hs la sola naturalezala que debe bas-

tarse para hacer bajar los téstes 4 su sitio natural.

(k) EXTREMIDADES.
§ XXVIL

Piés contrahechos. (Pik pE PIXA, PIE EQUINO. )

BEs esta deformidad, la marcha del nino, de punta, en vez
de plano.

NosoGgeNIA. La mala conformacion de uno de los huesos
del tarso; la insereion viciosa del tendén de Aquiles, la rela-
jacion de los musculos de un lado y retraccion del otro, en la
pierna, son las causas de esta enfermedad.

Nosorista. I2s bien caracterizado el pié equino, desde el
momento que basta ver edmo anda el nifio con la punta del
pié, y no de plano,

TraTamieNTo, El suiwl';itnt'iu a su debido tiempo.

by, Prer.
§ XXVIL

Nevi materni. (NEVUS.)

Se designan bajo el nombre de necus, unas alteraciones
variadas propias de los elementos que constituyen el tejido
cutaneo.

Tales deformidades pueden presentar las formas siguien-

tes:
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(1) Nevus vasculosos, 6 tumores vasculares, formados
por tacas superficiales, que no pasan del nivel de la piél, y
que afectan de preferencia al rostro y euero cabelludo. Los
tales son de coloracién multiple, pero generalmente rojos 6
de un rojo-azulado.

(2) Neous lipematodes, que tienen por campo la piél en-
tera, y afectan formas diferentes, estando constituidos por la
hipertrofia de un foliculo glandular, con obstruccion de su
conducto exeretor.

(3) Nevus verricicos, constituidos por las exerecencias
de dicho nombre.

FARMACOLEXTA Y DINAMOLEXIA.

Stlfur, 30.2 D.; Lycopodium , 30aD.; y Belladonna, 15.8
D., estan indicados para los neous arteriales.

Car-vegetdbilis, 30.2 D.; Nuz-v., 155 D.; Pulsatilla y
Phosphorus, 30.2 D., para los venosos.

Stlfur, 302D, Caledrea-carbonica, 308 D.: Heépar, 30.2
D.; Silicea; 308 D.; y Graphites, 30.» D., para los nevus lipe-
matosos.

Stilfur, 30.8 D.; Calcdrea-car., 30.8 D.: y especialmente
Lycopodium, 30.2 D., para los verricicos.

Todos estos remedios, cualquiera que se elija segtin la in-
dicacion, deberd darse cada quince dias una gota, en una cu-
charada de agua.

§ XXVIIIL.
Albinismo incompleto.

Consiste en la falta de pigmeéntum, 6 materia colorante de
la piél, en algin punto de la misma. Contra dicha deformi-

dad, aunque muy dificil, puede intentarse una gota quince-

nal de Sulfur, 6 Caledrea -carbonica, & las 30,88 D.Js

¢m) VIENTRE.
§ XXIX.
Hernias ventrales.

Son la salida al exterior del abdémen, de aquellas partes
que naturalmente estan retenidas dentro su cavidad. 35

Para nuestro objeto, bastara que describamos las siguien-
tes:

(1) HERNIA UMBILICAL. (Omfalocéle.)

Tumor méas 6 menos voluminoso en la region del ombli-
00, formado por la salida & través de su anillo, de una 1'1::1:~
;'il"!l intestinal, constituyendo ello un abultamiento tenso, li-
s0 v oval, que por la presion metodica entra facilmente en el
abdémen, volviendo 4 manifestarse por los esfuerzos 6 el 1lo-
ro del nifo.

TrATAMIENTO. Un aposito formado con una ancha venda

de hilo recio, en cuyo centro se coloque un pedazo de corcho
de 1.8 calidad, coneavo, como la forma del tumor, y 4 €l su-
jeto por algunos meses. :
i (2) HERNIAS CONGENITAS: INGUINAL Y ESCROTAL. Es un
tamor que se forma por el paso del epiploon & intestino A
través del anillo inguinal, en el acto en que bajan 4 las bol-
gas los testiculos, 4 los cuales siguen aquellas partes, arras-
tradas por ¢l peso de estos.

DraaNosia. Tumor en la ingle o bolsas, simple 0 doble,
pastoso, y reducible por la presion metodica colocado el nino
en deeubito dorsal, v que por el contrario aumenta su voli-
men con el lloro, la tos y compresion del abdomen hécia aba-
joi tumor por otra parte con gorgotéo y algo de dolor, cuando
se verifica su reduceion.

Estas hernias se diferencian de las accidentales, en que
en un mismo gaco existen téstes & intestinos, lo que no sucede

con las tltimas,
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No se pueden confundir tampoco con el tumor inguinal Y { &9/ r. - " = :

por detencion de los téstes, porque examinando el sitio de
las bolsas, pronto se nota su falta en el caso presente.
TraTasieNro. Hay que procurar la reduecion de la her-
nia, y sujetarla entonces con un vendage 4 proposite, dando
la preferencia 4 los de cautchou, en esta época de la vida.
El uso de la venda es sucio, 4 menos de cambiarla fre-

cuentemente. TERGER-A- P_AJ_BTE

FARMACOLEXIA ¥ DINAMOLEXIA. Aunque dificilisima la cu- | s T

racién de estas hernias, se combatiran con A cidum - sulphii-
ricum, 4 la 308 D, v caso de no eurar con ¢l estaran tam
bién indicados, Nuz-v., 158 D.: Lycopodium 302 D.; vy Au- : Sk
rum-metdllicum , 30.a D, (ue S¢ manifestan pasadas ya alemnas Semanas fespues del Nacimiento,
Todos estos remedios, deberan darse 4 razon de una gota ‘ DOF ds qug elunes puedan presentarse,  Talz del mismo.

cada 15 6 mds dias segiin la edad del niiio.

ENFERMEDADES

Con el Aeidum, se obra directamente sobre Ia psora, cau-

sa las mas de las veces de tales hernias. Es por esto, el reme-

s . . z ! ; : O
o mas indicadisimo, cuando haya antecedentes psoricos. . {FAPITULO PRIMER

(a) CRrANEO.

e biertas.
Tegumentos craneales, encéfalo, y sus cu

§ 1.

Costras del cuero calbelludo.

e VR Y 11 \“. ) l.
Cuando diariamente no se lave la cabeza del nino, se col

foli rar 4 la
ereta la exudacion de sus foliculos pilosos, dando Jugar
formacion de costras; verdadero cagquete a \'(_'l‘(—'h,
we ocasiona congestiones cerchra-

que cubre

todo el cuero eabelludo, ¥ q i &
les, debido a que priva la libre respiracion de la piel.

Las costras formando de aquél modo un casquete sobre la




