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phur, 6 Caledrea -earbénica, 30.as D= gegiin se descubra la
existencia de la sifilis, herpes, 6 vicio escrofuloso.
Individualizando el caso daremos:
Cuando, lo que es raro, haya bronquitis erénica con pun-
zadas de pecho, Tos HOMEDA, ALGUNA LIGERA DESORGANIZA-

* CION DEL CORAZON,— Bryonia por la mafiana, una sola gota en

una cucharada de agua, y Digitalis por la tarde, dela 3.8 4
las 6.8 ) s

Al haber GRANDE Tos sEcA y NOCTURNA,— Drossera, 12
C., dos tomas por 1a mafiana de una gota cada una, ¢ Hyos-
cimmas-niger‘, 18.2 €., ofras dos tomas por la noche como su
anterior.

Existiendo RECARGOS FEBRILES CON ACENTUADA ESPECTORA-
16N, por la manana dos tomas de,— Bryonia, 12.2 C, y dos
tomas por la noche de Zpeca., 124 C., también,

Caso de no obtener efecto, tantéense las diluciones, pa-
sando si conviene, 4 las decimales, ¥ caso necesario 4 las ba-
Jas potencias.

No HABIENDO siNTOMAS FEBRILES, dos 6 tres tomas diarias
de Zpecacuanha, de la 3.8 4 1a 6.2 D., operan grandes resul-
tados.

Pulsatilla, 62 D., es uno de los mejores remedios, y son
sus principales indicaciones cuando, excesivamente prolonga-
do el catarro, recaiga ¢l en nifos anémicos, con Uspoet01':wi.0!1
amarilla 6 verdosa, despertando de noche un cosquilleo la-
ringeo que amenace ahogo igual que el del vapor de azufre.

Pero ningiin medicamento remedia como TARTARUS-EME-
TicUs, usado de la 3.4 4 1a 6.2 dilucion decimal, por las razo-
nes anteriormente sefialadas al hablar de ¢l en la Bronquitis
aguda. Corresponde- 4 las fuertes toses espasmodicas ¢ no,
pero acompanadas de grandes estertores, que casi impiden el
andar por la sofocacion que produce ¢l moco retenido en la
base de los bronquios. El moco que mejor diluye, Zdrtarus,
es el de color BLANCO por abundante que sea. Iiste es el gran
diluyente mueoso. '
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Bryonia, 6.2 D., viene indicada en las toses que parece
salen de lo mas hondo del pecho, seea al principio; pero lue-
go acaba el nifio por espectorar abundantemente de color
amarillo 6 blanco. Doblemente estara indicado este medica-
mento, si hay ligeras punzadas en cualquier costado del pe-
cho, con mas 6 menos presion; pesadez de cabeza y algin
gastricismo.

Belladonna, 30.2 C,, por razon clinica, en las grandes es-
pectoraciones, que no mitigue el Tdrtarus.

Stuiphur y Caledrea, 24.88 D', corresponden también &
las bronquitis cronicas, con facilidad de salir la espectora-
cién; maxime si es de color blanco, ¢ amarillenta, pero siem-
pre gruesa.

FarmacoNomia. Véanse paginas 94 y 95.

Farmacorornaxia. Por lo regular bastan de 2 a4 4 cucha-
radas grandes por dia, descansando en log dias de remision
de sintomas. Por otra parte hay también que descansar de la
medicacion al mes del tratamiento, en el que, fuera de caso
necesario, daremos cuando menos una tregua de una semana.

HiGiexe v pieTErica. Precisa que los nifios se habitien 4
respirar aire libre, menos en tiempos tempestuosos y hime-
dos. Es grandemente perjudicial, el respirar continuamente

el aire de una habitacion cerrada.

No convienen paseos contra el viento, ni marchas ¢ jue-

gos que fatiguen.

Banos de mar cortos, y en su defecto los de agua natural
templados y luego frios; las duchas y frotaciones de agua de
24 6 26.0 R., tonifican mucho la piel, y con ello, saloo de fe-
bricitar el nifio que quedarin prohibidos, se logra entonar
muchisimo los tegumentos cutaneos y aliviar la bronquitis
cronica.

El frotar con ron ¢ aguardiente el pecho; el lavado de los
pi¢s y levarlos bien abrigados y muy bien calzados; el vestir
con holgura, exterior é interiormente, de lana siempre, son
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medios que contribuyen 4 la curacion del catarro de referen-
cia, maxime si se procura que el nifio viva en habitacion bien
ventilada y soleada y en clima de las mejores condiciones po-
sibles. Nada es méis perjudicial que privar 4 estos enfermitos
el que respiren aire libre, mientras no sea éste frio v htimedo.

Cuanto & dietética, procurese la mis nutritiva posible, in-
cluyendo en su plan, el uso del Aceite de ligado de bacalao,
particularmente si el nifio es débil, de pecho delgado, estre-
cho, y de padres tuberculgicos 6 escrofulosos,

VI
Enflsemsa pulmonar,

Poco nos estenderemos en esta dolencia, por ser muy rara
en la infancia, y solo hija de bronquitis y pulmonias adquiri-
das en puntos frios. Sucede entonces que las vesiculas pul-
monares dilatadas, no pueden volyer 4 su primitivo estado,
de lo cual se sigue, que, el aire retenido en sus ceélulag, priva
su libre funcionamiento, produciendo accesos de tog y de so-
focacion, sobre todo al subir,

Dificil se hace su diagnostico, siendo preciso observar con
la auscultacion, si hay ruido crepitante en el pecho, especial-
mente en el acto inspiratorio.

¥s dolencia completamente apiréctica, y en la cual se vé
& los nifios que sufren ahogo después de una corrida; al ha-
cer algun esfuerzo, 6 al subir cuestas.

Trarsaexto. Si hay fos, se dara dos dias la semana una
gota de Pulsatilla, 6.2 D., en una cucharada de agua, y en
Caso necesario, Bryonia, alternandola con Arsénicum - dl-
bum., 24,85 Dl

De no dar resultado ninguna de las sustancias menciona-

das, pruéhese una vez por semana, una gota de Zpecacuanha,
12.a D,

La vida del campo, un buen ejercicio, y vestir de lana,
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son accesorios recomendables en el enfisema pulmonar.

§ VIL

Pulmonia,. (PNEUMONIA).

Es la inflamacion del parenquima pulmonar, con acom-
Panamiento de fiehre, tos, ahogo y esputos herrumbrosos. Se
llama BRONCO-PNEUMONIA, mas frecuente estd en la infancia
que la sola pulmonia, cuando ademds del parenquima pul-
monar se afecten las células bronquiales, y si la pleura se
interesa, se denomina entonces la enfermedad, pleuro-pneu-
monida.

NosoeEN1A. Todas las causas de acatarramiento 1o son de
pulmonia. La pleuresia la provoca, y durante el curso de en-
fermedades eruptivas y fiebres tiféideas, puede presentarse.

Dracxosia. Es enfermedad de fiebre intensa con alta, tem-
peratura, escasos orines, quejandose el nifio de peso al pecho
en cada inspiracion, y de no saberse espresar, lleva instintiva-
mente sus manos al costado enfermo, llorando fuertemente.
Hay tos, seguida, si ya sabe esputar el nifio, de espectoracion
mucosa, con saliva sanguinolenta, 6 con estrias de sangre,
siendo frecuente ver espute un moco como cocimiento de ci-
ruelas. Descansa el nifio generalmente del lado enfermo, para
dejar libre el pulmoén sano y haciendo respiracion casi abdo-
minal, abriendo mucho sus narices. Existe mucha postracion
¥y una forzada quietud, 4 fin de ahorrarse los dolores que pro-
vocan los movimientos.

Para diagnosticar la enfermedad, es necesario acudir 4 la
auscultacion y percusion.

Auscultando el pecho del nifio pulmeénico, percibiremos
un rudo crepitante mezclado con otros mucogos vy sibilantes,
ruidos que solo se perciben por lo regular en algunos puntos
del pecho. En el dorso y base de los pulmones, no son tan
sentidos, notindose solo un cierto soplido brénguico.
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Si el nino es de algunos anos, siéntesele en la camita con
sus brazos doblados encima del pecho, hagasele hablar y
nuestra mano colocada en su dorso, sentira asi vibraciones,
indicio del ingurgitamiento pulmonar existente, cosa que
Jaltard de haber derrame pleuritico, en cuyo caso el agua de
la pleura 6 pleuras, no la dejaran sentir.

Percutido el pecho, se nota matitez en el punto inflamado.

La percusion y auscultacion debe hacerse en ambos pul-
mones, porque la doleneia suele ser doble.

Curso. Por lo regular después de un enfriamiento por aire
frio y htimedo, comienza el nifo 4 sentirse con escalofrios y
dolor profundo en una parte del pulmon, generalmente la dor-
sal, siguiendo luego cierta dificultad en dilatar el pecho, au-
mentando conforme crece la enfermedad, llegando al punto
de que logra hacer una buena inspiracion sélo con grande
esfuerzo, y atin asi, parece levantan sus paredes toricicas un
gran peso. La tos no se hace esperar mucho, siendo al eo-
mienzo seca, continua y profunda, y en este momento, aus-
cultado el pecho, ya se notan ruidos crepitantes, no dando la
percusion su retumbo normal, por estar las células pulmona-
res llenas de sangre, en vez de aire.

Estos sintomas acompanados de calentura, fucrte calor de
la piel, escasos y ardientes orines, aumentan gradualmente
hasta el 4.0 dia, en que, si ¢l nifio sabe espectorar, arroja
una mucosidad rojiza, mezcla de mocoy sangre. En este pun-
to la enfermedad, aumenta su fiebre, la sed, calor de la piel
¥ la dificultad de respirar, viéndose precisado el pobre nifio
por instinto de la naturaleza, 4 abrir grandemente las venta-
nas de la nariz, para probar con ello, si logra hacer penetrar
en sus pulmones, mas aire del que entra por la sola boca.

La cara esta abotagada, ardiente la cabeza, inyectados los
ojos, irregular y débil el pulso, con los labios azules, signo
patente de la falta de hematosis.

Cuando van en aumento estos sintomas, son de mal agiie-

ogy

ro; al contrario, si'm(-jorztn, todo disminuye haciéndose la res-

piracion mas natural, como las mueosidades que pierden ya
su color sanguineo, viniendo mas copiosas ; los labios, ojos y
nariz se humedecen, los orines son mas abundantes v sedi-
mentosos, no siendo rara una erisis por epistaxis 6 diarrea,
sintoma feliz, que sirve al practico de signo de esperanza.

Nosocroxta. Hay pulmonias que hacen su evolucién en
un septenario, pero lo regular es, aleancen dos o tres.

TerMiNAcioNEs. En la salud generalmente, de ser tratada
i tiempo la dolencia, pero si es intensa y abarca ambos pul-
mones, corre el nino peligro de asfixia, por no poder pene-
trar el aire en sus células pulmonares. Entonces llega la muer-
te por agotamiento rapido de fuerzas.

La pulmonia puede terminar por supuracién gangrena y
por consuncion, si bien son raros estos casos, especialmente
el tiltimo. Cuando un nifio ha tenido varias pulmonias de
vértice, la tisis no es rara terminacion, especialmente si las
espectoraciones han sido muy grandes. Cuando la pulmonia
debe terminar bien, los 35 6 87.0s €., 4 que pudo haber 1le-
gado sutemperatura antes del 4.0 dia, se estacionan, descen-
diendo rapidamente al 5.0 dia.

Las pulmonias en que el calor alcance log 40.0s 6 lag en
que haya diarrea, suelen tener mala terminacion.

La hepatizacion pulmonar, si bien es rara en la edad in-
fantil, puede con todo ser otra de las fatales terminaciones de
la pulmonia.

FARMACOLEXTA Y DINAMOLEXTA.

Aconitum , 12,8 D, corresponde 4 la calentura bien des-
plegada, con corta y ripida respiracion. Con este remedio se
debe insistir hasta que viene indicado el Phosphorus, 12.a
D., por los sintomas 4 saber: peso sobre del pecho, en parti-
cular debajo de la tetilla derecha, y aparicion de los esputos
caracteristicos 6 sea de los esputos herrumbrosos.

Ipecacuanha, 12.8 D., es preferible al Aeénit., cuando la




pulmonia ataca & los nifios durante los dos primeros anos de
su vida. Este medicamento parece, dado & tiempo, eyagular
la enfermedad, y debe también reemplazar al Phdsphorus,
cuando la espectoracion sea amarilla, en vez de color de ci-
ruela cocida propio de los esputos.

Belladonna, 124 D., corresponde 4 los grandes dolores
encefalicos, de cardcter congestivo, que Acdnit., no corrigio.

Bryonia-alba, 122 D., si hay al mismo tiempo punza-
das en los costados del pecho.

Tidrtarus-eméticus, 6.8 1., es el gran diluyente, como se
ha dicho, del moco en la edad infantil, y es por esto de gran-
des efectos cuando los estertores mucosos sean grandes, y log
ruidos crepitantes amenacen sofocacion. La indican sobre to-
do los esputos blancos y espumosos, y cuando se parezean & los
ajos machacados y mezclados con aceite, es preferible Cheli-
donium~-majus, 6.8 D., maxime cuando la inflamacion radi-
que en el pulmén derecho.

Phosgphorus, 128 D., y Arsénicum, 18.8 D., son log dos
grandes remedios de la pulmonia que amenace pasar 4 fi-
JSoidea.

Arsénicum, y el Car- vegetdbilis, alas 12,28 D, son pre-
feribles para la pulmonia que amenace gangrena ¢ supura-
cion.

T?}f-ritr'frr}z--réride, 12.2 D., en los casos de pulmonias con
frecuentes vomitos; marcada insensibilidad y evacuaciones
involuntarias, acompainado este cuadro de un gran aparato fe-
bril.

Arsénicum, corresponde también 4 las pulmonias con gran
postracion, y especialmente 4 las que son la consecuencia de
bronquitis cronicas.

Lodium, 122 D., es preferible en las pulmonias de ‘nifios
escrofulosos en que no falten estrias de sangre en los esputos.

Stlphur, 12.8 1., es el intercurrente general caso de no
obrar bien los remedios mejor indicados.
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Fuera de esto, expondremos el tratamiento observado en
el Hospital Saint Jacques de Paris, clinica del Dr. Jousset, v
con el cual estamos muy conformes.

PuraoNias con grande ahogo por exceso de ingurgitamien-
to sanguineo, Ipecacuanha, 3.2 trituracion decimal.

Puryoxias en que los sintomas referidos se complicaran
con punzadas en el pecho, sintoma de lesion pleuritica, Bryo-
nig, 6.8 C., alternada con Ipecacuanha, 6.8 C,

Purmoxiss en el periodo herrumbroso, alternacion de
Bryonia y Phésphorus, 4 las 12.as D s

Puryoxiss con mareados esputos de sangre, Bryonia,
12.a C., durante el dia, y Phosphorus, 12,8 ., durante la no-
che. Lo justifica la razén clinica.

Puraonias perfectamente francas y simples, Bryonia,
12.a C,, es el remedio tipo.

Puryoxias dobles con punzadas, Bryonia, alternada con
Ipecacuanha, 3.5 Cls Ambos remedios son indicadisimos
cuando haya estertores y sofocacion, efecto del mucho moco
acumulado en los bronquios.

PuLyoNtas tiféideas que lo son aquellas cuya temperatu-
ra pase de los 39.05, hay que alternar Arsénicum y Phospho-
rus, 6.8 s

Faryacoxoxmia. Véanse paginas 94 y 95.

FArMAcopoLLAXIA. Por regla general se puede dar una cu-
charadita cada tres horas. En casos apurados podemos empe-
zar por una cada hora, pero cuidando siempre de alejar las
distancias 4 medida que se note alivio, suspendiéndolas asi
que sea bien pronunciado.

Cuando la dolencia entre en plena convalecencia, hay que
dar una cucharada diaria del Siilphur, 302 D, por durante
un septenario; luego para acabar con el Testo de la enferme-
dad, se dara por espacio de unos tres meses, una gota gema-
nal de la misma dilucién, en una cucharada de agua, con lo

cual lograremos fortalecer el parenquima pulmonar,
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Hiproraris. En la pulmonia, el vendaje mojado sobre el
pecho cambiado cada vez que quede seco, mitiga la fiebre,
acelera el efecto de nuestros miasmoides, y facilita el circulo
sanguineo pulmonar, evitando asi el summum de congestion.
Si la pulmonia amenaza hepatizacion, es menester envolver
al nifio en una sabana de algodon perfectamente mojada y
bien exemrrida, renovandola muy tardiamente. La aplicacion
del vendaje mojado sobre cualquier 6rgano inflamado, es
siempre de gran valor.

Hiciese. El enfermito debe ocupar un aposento espacio-
80, limpio y de facil ventilacion. La atmosfera ha de caldear-
se en invierno, para todas las enfermedades pulmonares.

La posicion del enfermito debe ser la incorporada, mudan-
dole varias veces de posicion para evitar los éxtasis sangui:
neos.

Si el nino es de teta, podra retenérsele en la falda, abri-

gandolo suficientemente.

Drerérica. Si mama el nifio, no debe quitdrsele su regla
general de amamantamiento. Si no lacta, se le dara agua al-
go tibia en invierno, y en las demas estaciones, 4 la tempe-
ratura del cuarto, mezclando en cada litro de agua una cu-
charadita de buen cognac 6 vino rancio puro, & partir del
tercer dia de la enfermedad. Durante los primeros dias, solo
agua pura, pudiendo permitirse y recomendarse el uso del
cocimiento ligero de salvado.

En las pulmonias atacando nifios endebles, puede desde
el 2.0 dia permitirseles la bebida estimulante de agua alco-
holizada.

La leche aguada puede también permitirse & partir del
segundo dia en nifios endebles, y del cuarto en los robustos.

Enseguida que la’ enfermedad decline, hay que dar caldo
ligero, aumentando por grados su calidad v cantidad. Tam-
bién se dard caldo asi que el nifio comience 4 manifestar ten-
dencia tifodica.
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La alimentacion con alguna sopita no deberd retardarse,
ddndola asi que lo consienta el estado del nifio.

En éste la dieta le perjudica grandemente; porlo que hay
que ser parcos en su obsgervancia; méxinme en dolencias como
la pulmonia, que ha menester de una escelente reaccion, pa-
ra evitar sus fatales terminaciones, hijas dela grande espee-
toracion, 6 gran estancamiento sanguineo.

§ VIL

Bronco-pneumonia.

(PERI-PNEUMONIA; ASMA INFANTIL.)

#ks a inflamacion simultanea del tejido pulmonar y mu-
cosa bronquial, tan frecuente como es en el primer afio de la
vida del nifo, y que ataca de preferengia & los robustos, y
mas 4 los ninos que 4 las nifas.

Nosogen1A. Ciertas disposiciones hereditarias: las tempe-
raturas frias y himedas propias de otofio, del invierno, \§
primer mes de la primavera. La provocan todas las causas de
acatarramiento, particularmente estando fria, himeda vy muy
electrizada la atmosfera. s complicacion frecuente de la co-
queluche, y de exantemas agudos, entre los que ocupa_ pri-
mera linea, el sarampién.

D1aGNosta Y curso. En la inmensa mayoria de casos es la
enfermedad s6lo la prosecucion de un estado eatarral, con tos
dspera y ronca, semejante 4 la del crup, 6 como la de la co-
queluche, no faltando tampoco los frecuentes movimientos
respiratorios. Esa tos caracteristica, seca, corta y frecuente,
viene por quintas de media hora de duracién 4 veces, provo-
cada por el mamar,’el tragar, los lloros, acompandndose de
ronquera, también muchas veces de vomitos, con espectora-
¢ion de mucosidades viscosas, grises 6 palidas.

La tos también esti provocada por la presién de la ma-
no.sobre los costados del pecho, y en sus aceesos viene el ni-
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fio encarnado de mejillas, palideciendo luego; quiere ser
siempre llevado en brazos, estd agitadisimo; inclina su cabe-
za hacia atras, y mete sus manecitas en la boca como para
evitarse la tos. De ir bien, la tos es menos frecuente, pierde
su ronquera, son incompletos sus movimientos expiratorios, y
seguidos de vomitos mucosos.

La respiracion es irregular, agitada vy suspirosa, siendo las

inspiraciones marcadas por un ronquido estridente, 6 sibilan-
te, elevindose muy mucho la parte anterior del torax, al ser
tan solo permeable esta parte de los pulmones. Las expiracio-
nes, pueden llegar 2 90 por minuto, v parece que faltan du-
rante el suefio.

La auscultacion toracica da ruidos crepitantes, sibilaftes
y sonoros, que se disipan y reaparecen muchas veces duran-
te el curso de la enfermedad. Mientras su periodo 4lgido, el
enfermito expresa grandes sufrimientos, tomando un tinte
ictérico si recae en nifos de pocos meses, v si de mds edad,
vienen palidos y frios, los mas lividos, y algunos de color plo-
mizo.

La fiebre es siempre violenta, el pulso duro y lleno al co-
mienzo, mis después es pequeno. Son tantas 4 veces las pul-
saciones, que pasan de 180 por minuto, pareciendo entonces
mcompatibles con la vida. La sed es grande, los orines espe-
SO8 Y €SCasos.

Cuando se agrava la dolencia, la lengua, que es ligera-
mente encarnada, vuélvese de color moreno, hay rechina-
miento de dientes, intermitencia de pulso, frio el cuerpo, y
palida la cara. Todas las facciones del paciente revelan gran-
des sufrimientos, v el cuerpo se cubre de sudor frio.

Es la Bronco-pneumonia de aquellas enfermedades de sig-
nos enganosos por sus frecuentes remisiones. Asi sucede que
se presenta 4 momentos con normal respiracion, lo cual des-
dice de la perseverante tos y continua fiebre, cuyo descanso

aparente suele ir seguido de un fuerte ataque sofocante, 6 cia-
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nosis cardiaca en medio de grandes latidos del corazon; lati-
dos por otra parte irregulares y frecuentes, acompanados de
tos rara, y casi sin espectoraeion, de donde nacen los fuertes

accesos de sofocacion, 4 igual que en el verdadero catarro so-

Jocante, de Constait, debido & la plenitud mueosa de los bron-

quios que quedan sin espectorarse, produciendo asfixia. En-
tonces la auscultacion tordcica, hace simular al pecho un pu-
chero hirviendo.,

Los sintomas patognomonicos que presenta esta enferme-
dad, son:

(a) Tos, antes relatada, acompanada de dolores de pecho.

(b) Grande agitacion nocturna, y

(¢) Pecho abovedado.

Sus semejanzas.

La coqueluche, ¢l crup, el asma y la carditis, ofrecen
grande similitud con la Bronco-pneumonia, empero en el pre-
mer caso, & menos durante los accesos de la tos, la respiracion
siempre es libre, y le faltan el gran dolor tordcico, aquella fi-
sonomia de eriticos sufrimientes, los gritos, lamentos, las
complicaciones inflamatorias y la agitaciéon nocturna tan ti-
picos de la Bronco-prenmonia.

En el segundo caso i bien la tos de la Bronco- paeumonia
se asemeja 4 la del erup en que yiene muy subita y periddica-
mente, no aleanza ella en esta dolencia su total desarrollo,
presentandose solo en sus comienzos y desapareciendo lnego
de una manera completa; lo que no sucede con la del crup
segin se manifesto en su deseripeion.

En el tercer caso hay gritos mas acentuados ¢ inspiracio-
nes sibilantes caracteristicas que no tiene la Bronco-preumo-
nia. Ademds falta en el principio del asma la fichre, siendo
escasa 0 nula la tos, y la respiracion queda libre fuera de sus
ACCES0S.

Ultimamente, en ¢l easo cuarto su tos aparece mas tarde,
no ataca con tanta intensidad, es mas frecuentemente inte-

20
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rrumpida la opresion de pecho, v éste, auseunltado, revela sin-
fomas orginicos que no existen en la Bronco- preumonia.

Nosocronia. Cuando la enfermeded ha de ir bien, todo
acaba en ocho dias; empero si va mal log traspasa, aleanzan-
do sobre dos septenarios.

TerMiNAcIONES. Cuando debe terminar por la salud, vyie-
nen mas raras las remisiones periddicas; cesa algo la opre-
8i6n; la tos es mas facil y también su espectoracion, siendo
el moco muchas veces expelido en grandes masas con el vo-
mito, y se presentan sudores de buen género. Cuando va 4
terminar mal, aumenta la asfixia por supresion de las flemas;
hay sudores frios ¢ éstos se suprimen, haciéndose entonees in-
minente la muerte, que llega después de perdidas las fuerzas
y en medio de sopor 6 de convulsiones, efecto de complicacio-
nes encefilicas.

ProGNos1A. Es siempre una grave enfermedad, maxime si
sigue, segin costumbre, una marcha muy insidiosa. De log re-
¢ién-nacidos, pocos escapan con vida, perdiendo su gravedad
4 medida que el nifio sea mayor. Los nifios robustog, y bien
amamantados, tienen mayores facilidades de galir con vida,
que en casos opuestos. Es fatal, la predisposicion hereditaria.

Aumentan la gravedad, el escrofulismo, el venir tras las
fiebres exantematicas y una catarral de alguna fecha. Es casi
mortal, si las inspiraciones alcanzan 4 50 por minuto, y peor
aun al venir la eyanosis.

Mejoran el pronéstico log vémitos con grandes espectora-
ciones, el pasar mejores noches, y la mayor libertad respira-
toria.

La convalecencia es siempre larga, y la tos es algo persis-

tente, si bien que cesa enseguida de abonanzar 1a tempera-
tura.

FARMACOLEXTA Y DIvaMoLEXIA.
Aconttum, 12.2 D., conviene en todos los estadios de la
enfermedad, mientras no falte ol distintivo catarral, afectan-

Ao
do con su irritacion inflamatoria las mucosas laringea y tra-
queal, con sus ramificaciones: éste catarro suele persistir has-
ta el fin de la enfermedad.

Este remedio corresponde 4 la agravacién de los sintomas
durante la noche é imposibilidad de calmar la agitacién del
nino, 4 menos de distraerlo muchisimo. Cuadra 4 su excita-
cién nerviosa, hasta el punto de no encontrar buena, ningu-
na posicion. Perseverari Acénitum indicado, mientras haya
tos corta, seca, ronca, violenta, 4 pesar de ser pequenio el
pulso.

Belladonna, 12,2 D., serd la que debe reemplazar al A cé-
nitum cuando la fiebre vaya en aumento, siendo sefialados
los sintomas congestivos del encéfalo por, pulsaciones visibles
de las temporales; cara con palidéz mortal; ojos rojos y cen-
tellantes y en fin, cuando la cara sea turgescente indiedndolo
la gran plenitud de los vasos encefalicos.

S1 con Belladonna nada logramos, es menester alternar
esta sustancia con Aednitum, hasta que desaparezea la ca-
lentura. Y si ni después de un periodo prudente de su uso la
fiebre calme, antes bien comparezcan los sintomas de difnea,
ge eesaran, y se dard:

Phdsphorus, 12.2 D., para la tos corta y seca, mis de tar-
de y noche, que de dia; tos que priva el suefio; tos grasa sin
espectoracion, tos que provoea gritos, reteniéndogela el nifio
para evitarse el dolor de pecho que le provoca; opresion de
pecho que la sefiala el enfermito & poco que sepa expresar-
se; opresion que aumenta hasta la sofocacion y ansiedad,
produciendo de noche accesos de ahogo que amenazan la vi-
da; fiebre con pulso duro, lleno y frecuente, & modo de ca-
lentura sinocal.

Bryonia, 128 D., cuando el estado febril haya perdido su
caricter inflamatorio, y lo tenga de eretismo mas remitente.
Doblemente estara indicada, si aparecen sudores criticos noc-
turnos, en medio de grande agitacion, ansiedad con ebulli-
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cion de sangre en la cabeza, produciendo insomnio y conti-
nuados movimientos.

Por los sintomas locales estara indicada, cuando haya tos
mas bien corta que seca, con acumulacion de flemas en el
larinx y bronquios, lo cualjindica el nifio con sus gestos; tos
espasmodica que amenaza vomitos, 6 éstos la provoca, 6 bien
si el nifio después de alimentado, la tos le obliga & vomitar.
Dolor en la parte superior del torax que manifiesta el nifio del
modo que puede segiin su edad: sintomas todos que se acom-
paiian de opresion y latidos cardiacos.

Chamomilla, 12.8 D., esta grandemente indicada en los
nifios de teta, i la enfermedad viene por un acatarramiento,
6 por impresiones morales de la nodriza. Cubre con sus fend-
menos los sintomas de tos seea, parecida & una irritacién de
garganta; tos catarral con ligera ronquera, mas de noche que
de dia, obligando 4 gritar al nifio. Estas dos clases de toses
son frecuentemente las causas ocasionales del asma sofoean-
te, 6 de su transformacion en la pulmonia, corregibles con el
remedio que nos ocupa.

Ipecacuanha, 122 D., es el remedio tipo cuando ya la en-
fermedad esta vencida o casi vencidos los sintomas inflama-
torios. Corresponde &4 la tos convulsiva con opresion, tinte
cianotico de la cara, PRESENCIA DE UN RUIDO MUCOSO EN EL PE-
cuo: ruido dificil de sentir por tanta flema como hay, cau.
sando opresion y accesos de sofocacion.

La Ipeca., y la Chamom., corresponden perfectamente al
eatarro brongquico con sofocacion de los ninos.

Arsénicum~-dlbum, 30.2 D, indicado en el easo de durar
demasiado el catarro de pecho sin modificarse, "antes al con-
trario, amenacen mas y mas sofocacion sus accesos nocturnos.

Pulsatilia, 12.2 D., en nifios de algunos anos y débiles, en
el periodo de un catarro por enfriamiento, maxime de guar-
dar el enfermito dectibito de un solo lado, y se llene de fle-
mas €l pecho, causando ahogo y obligandole 4 dispertar sd-
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bitamente, dandole fuerte tos, con sacudidas, alcanzando una
opresion asmatica de tanta mayor fuerza, cuanto mas sobre
el dorso dormia ¢l nifio.

El remedio que nos ocupa sera tanto mas indicado, cuanto
la Bronco-pneumonia venga despucs de una Pulmonia segui-
do ya todo su curso y terminada por una abundante secrecion
de mucosidades. Es entonces doblemente util, porque calma
la tos y ayuda la espectoracion, y por tanto acelera la conva-
lecencia.

Tdrtarus-eméticus, 12.a D., sucedera & la Ipecacuanha,

v Pulsatilla, cuando no obtengamos los efectos apetecidos.
El Silphur, 30.2 D., como intercurrente, 6 de faltar los

remedios empleados.

FaraacoNomia. Véanse paginas 94 y 95.

FaryMacoroLLAXIA. Enfermedad de marcha tan grave y
anomala, requiere dosis repetidas. Asi, pues, en casos apura-
dos, daremos cada hora una cucharadita de la pocion prepara-
da. Cada 2 6 5, de no ser tan grave el caso. En la convalecen-
cia gera suficiente nna cucharadita diaria, sea del Tdrtarus
para acabar con las flemas si ain las hubiere, 6 Sitlphur, pa-
ra acabar con los restos de la enfermedad , utilisimo éste hasta
que el pulso quede normalizado.

HiGiENE Y DiETETICA. El nifio con Bronco - preumonia de-
be vivir en local espacioso y calentado, teniendo abrigo sufi-
ciente seglin la estacion que se atraviese. Kl renovar el aire
de la habitacion es conveniente, haciéndolo con gran caute-
la, 4 fin de evitar una baja temperatura que agravaria el es-
tado bronquial. Si mama, su madre 6 nodriza procuraran no
tocar agua fresca.

La alimentacion, si lacta el nino, seguird mamando del
mismo modo, caso contrario, hay que darle & beber leche
aguada hasta calmada la fiebre, y entonces se dard ya un
buen caldo quitando su grasa, probando & los dos dias, al-
gin alimento solido. Es enfermedad en la cual conviene sos-




