P U L SRR

S, el

Solubilis, 6.2 D., de haber temblor constante, fetidez del

aliento y algo de ptialismo. Sobre todo es util, si hubiera
complicaciones verminosas.

Céeculus, Ciprum, Zincum Y Curare, 30.2s Dl estan
perfectamente indicados; y Ia Plafing también especialmen-
te para los onanistas.

FaryacoNomia. La misma.

FArmacoroLLaxta. Una semana por otra; fres: ¢ cuatro
cucharaditas diarias del remedio preparado.

Hmroparia. Miéntras no existan complicaciones cardia-
cas ni pulmonares, una ablucién diaria en el espinazo con
agua 4 160 R., cada vez mas fria, y los bafos frios de mar,
de impresion, ayudaran poderosamente la curacion.

ACCESORIOS UrtLEs. Una corriente eléctrica mafiana y tar-
de sobre la columna vertebral, obra bien muchas veces

B,

HIGIENE. Los cambios de clima, los metédicos eje

reicios,
el vestir de lana, el permanecer largas horas del dia en la
oscuridad, durante la cual es un hecho cesar los movimien-
tos involuntarios, la separacion de nifios coreicos, 1

a musi-
ca, todos estos medios influyen 4 £

avor del nino coreico, Esto
sin contar con la higiene propia de las causales.

Deritica. Aparte del régimen conveniente 4 las distintas
causales, es regla general, que al nino con corea conviene una
buena alimentacion, en la cual puede también entrar el acei-
te de higado de bacalao.

Pror1Lax1A. Reinando epidémicamente, hay
el nifio de la localidad. Preservan la corea, el alejamiento de
sus causales, restando anadir aqui, que se debe poner un
gran cuidado en la prohibicion de todo

lo que pervertiendo
el espiritu, hace degenerar al cuerpo, v con ello se engendre

la tuberculosis, el onanismo, y la irritabilidad nerviosa.

que apartar

§ V.

Cocueluche. (Tos FERINA., T0S CONVULSIVA.)

Es una irritacion especifica de los bronquios, de caracter
catarral , epidémica y contagiosa, enla cua} sus‘ atgcados , por
una sola vez & la vida, presentan ruidosas inspiraciones, q%le
4 veces amenazan sofocar al nifio en sus ataques, estfmdo és-
tos precedidos de tos violenta, espasmodica y re'pent-ma.. @

NosoauNIA. Esta enfermedad méas comun en la es_tacmn
hiémeda que en las restantes, es propia de todos 10,5 climas y
paises, y es debida 4 un miasma de cal'z'l{‘tel: espemﬁc-u y en
gu esencia hoy aun desconocido, pero que tiene la virtud de
obrar dentro los tubos bronquiales produciendo cl' ensa.nc.ha-
miento de las glindulas absorventes, originando asi }m&i irrita-
cion indefinida de las ramificaciones del neum(l)-ga.stnco, de
donde resultan los ataques de su tos caracteristica. .

La infancia y la denticion, también son sus causas predis-
pon]?)l;.-t\ixosxsx v curso. Si bien puede entrar repe.ntilnamente
la coqueluche, es lo regular siga los 3 periodos s.:lguufntes:”

1.0 Catarral, en el que hay estornudos, coriza y catarro
bronquial ordinario, pero ya mas intensos los :1fta.quels .{10 t(;:;
y algtin tanto espasmédica, en los cuales el 1‘0.-5’(.110 ; e ;11 ‘
ge vuelve azulado, y saca espuma por. la boca. Es de a('\m-
tir, que pasado el ataque de tos, el nifio queda como sl n&

s 't_)l.lﬂnuf;tc;nofdsc'uo, el que se manifiesta 4 los pocos dias (1;’:}
periodo catarral, presentando ya lns. ataques de tos prect?(ll'-
dos de inspiraciones sibilantes parecidas al cant'-o es;pits11]10(]11
co del gallo, debido todo al espasmo de los mufc}u ‘Ohl Z e e;
laringe, quiza efecto del virus de 1a. coqueluche sobre o: nt
vios laringeos, seguidas de expiraciones £u'ertcs, iqu:i iul..e;
minan por expuicion de masas de moco VISCOSo y CTIStAlino,
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poniendo asf fin al ataque de tos que amenazaba asfixiar: log
cuales ataques no suelen durar mas que de medio 4 un sélo’mi~
nuto, por més que en casos graves pueden repetirse cada media
hora, y durante los que por impedimento en el retorno de Ia
sangre, se congestiona la cabeza, se hinchan los parpados, se
azllla el rostro, se enfrian las manos, y suda copiosament:a el
nino; suele haber también vomitos y deposiciones involunta-
Tias por. la compresion espasmc’)dica.' del vientre, como pue-
d.e" verificarse hemorragias nasales, auditivas y laringeas, ora-
cias 4 la turgescencia de las venas cervicales durante eli Zta—
que presentido por el nifio, en cuyo caso éste corre 4 buscar
zlpo?'o para su cabeza, y sufrir ménos en el ataque de tos.

3.0 Descenso, al que se llega después de 3 4 6 semanas
del periodo anterior, presentandose disminuidos los ataques
mis abundante la expectoracion, la cual se hace 11100()-1)11r£1j
lenta, desapareciendo paulatinamente la enfermedad, aun-
que' q.uedando por un tiempo mas 6 ménos largo (.'iert(; esta-
do irritativo de la mucosa laringea, que origina cierta tos de
caracter ordinario, : :

Cuando la enfermedad se agrava, sobrevienen vémitos
calentura y demaeracion, - o

Duracon. Por lo regular dura la coqueluche, de 3 4 4 me-
ses, pudiendo prolongarse mas.

ComprLiCACIONES. La bronquitis capilar, es tan frecuente
en Ia_ coqueluche, que mas bien puede decirse ¢s una de sus
terminaciones, y de las mejores, pues indica el final de la
dolencia.

La bronquitis no puede confundirse con la coqueluche
puesto que aquella tiene una tos no espasmodica, v zldemés'
e generalmente de calentura, es filamentosa 9;11 especto-
racion, y en los espacios libres de tos, el ritmo respiratorio es
normal; cosa que no sucede en la bronquitis.

- La pulmonia, congestion pulmonar, el enfisema, pericar-
itis, hidrocéfalo, convulsi spas i
: » convulsiones, espasmo de la glotis y la
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misma fiebre remitente, son otras tantas complicaciones que
caben en la coqueluche.

Sobre todo hallandose dentando el nifio, si le ataca la co-
queluche, aparecen con frecuencia convulsiones, y apresuran
ol desarrollo de las enfermedades pulmonares y mesentéricas,
que estaban latentes.

TERMINACIONES. En nifios robustos, la salud llega casi
siempre, pero le alcanza muchas veces la muerte, cuando lle-
gan las complicaciones antes senaladas, y de no poder resta-
blecerse el circulo inspiratorio en breves instantes.

FARMACOLEXIA Y DINAMOLEXTA.

Aconitum, 248 D, en el periodo catarral.

Enseguida que se presentan las quintas de tos, semejan-
tes al rebuzno del asno, con inspiraciones sibilantes, se sus-
pendera Acénitum, y se dard,

Coralia-rubra, 12,2 D. Tste remedio débese continuar
un septenario para ver su mejora; y cuando las quintas cesan
de ser espasmodicas, se dara,

Chelidonium-majus, 12.2 D., cuyo remedio 4 su vez se
suspendera para volver a Coralia, si volvieran los ataques de
tos espasmodica,, las convulsiones, 6 hubiere espasmo de la

glotis.

Pulsatilla, 62 D., se dara luego que la enfermedad co-
mience & transformarse en simple bronguitis. Por lo demas,
segtin el cuadro de sintomas, se elegiran:

Drossera, desde la tintura madre 4 las 6.8s D.', cuando
sean bien marcadas las quinfas de tos, ¥y ésta sea ruidosa,
ronca, frecuente y fuerte, causando sudores y vomitos ali-
menticios, con expuicion de mucosidades espesas.

Cdpsicum, 124 D., en epidemias de coqueluche autum-
nales, atacando & ninos robustos, morenos, de cabellos ne-
gros, propensos & la neuralgia, permaneciendo mormales las
evacuaciones.

Verdtrum -dlbum, 24,8 D., ataques de tos repetidos, pro-
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vocando convulsiones ¥ poniéndose, durante ellos, rigido el
cuerpo, suspendiéndose al presentarse diarrea acuosa ¢ es-
crementicia, y habiendo vémitos que dén postracion.

Ipecacuanha, 12.2 D., cuando prevalecen los sintomas ca-
tarra_lias en las formas nada graves de coqueluche, recayendo
en ninos robustos, vivarachos; habiendo diarrea y sudor en
los accesos de tos, en particular de noche.

Para hacer uso de Zpecacuanha, es preciso que después de
los ataques, quede el nifio con muchos estertores mucosos
al"rojando grandes flemas desde el principio del mal, en mei
dio C.Ie \"dulit{;s que la tos provoca; teniendo por otra parte la
respiracion nada libre, y azulandose el rostro.

Cliprum-metdllicun, 128 D., cuando los ataques van
RCO.B'.]p&ﬁﬂdGS de rigidez del cuerpo y suspension de la respi-
::'Lcmn, eln qule pierde el conocimiento el nifio, y se& conges-
1onan el cuello y cabeza, y después de ellos se sigue escas
espectoracion, termindndose el 1ntaque dejando lijz‘ijs L(:?:i
tores mucosos. ;

Conium -maculatum, 12.2 D., en la coqueluche de nifios

escrofulosos y atacando de noche.
| T AR
Solubilis, 242D, en los casos que se compliquen con
grandes sudores y diarrea de color verde.

Arsénicum -dl.. 24aT HUr
tm -dl., 248 D., en apurados casos con grande

Inanicion y no obrando los demas remedios, teniendo los ata-
ques la forma debilits ; Rl :

jues la forma debilitante, con angustia ¢ inquietud y difnea,
desarrollandose ligero enfisema, v percibié

ndose escasamente
los estertores mucosos,

Antiménium - tartdri .8 ic4
dnium tartdricum, 12, D., en complicandose con
la bronquitis capilar.

Chi S
hina, 122 D., en la coqueluche cuando pasados va dos

meses sin resultado alguno por anteriores medicamentos
£ Opium, 242D, en las coqueluches con estupor, astric-
cion, y las en que los remedios no hayan obrado.

£n las complicaciones se dar:
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Belladonna, 12.8 D., de haber manifiesta afeccion cere-
bral, con agitacion, ardor, propension 4 las epistaxis, y cuan-
do la tos durante el primer septenario se anuncie por un
malestar estomacal, afecciones espasmodicas, asma convulsi-
vo, y también cuando las quintas se terminen por estornu-
dos. Igualmente cuando se temiera el hidrocéfalo.

Bryonia-dlba, 12.2 D, en las quintas de tos sofocante
por complicacion bronquitica, especialmente de tarde, ¢ de
presentarse eada vez que se beba 0 coma, faltando el aliento,
vomitando los alimentos ingeridos, y también sirve en las
epistaxis.

Arnica, 12.2 D., cuando haya vomitos de sangre. C'roccus
6 Nuzx-o., si hay epistaxis.

Cina, 62 D., si hay sintomas verminosos, y sobre todo
cuando el nifio se pone tieso en las quintas de tos, y si des-
pués de ellas se oye en sus fauces un ruido como de deglu-
cion, que llega hasta el vientre.

Atropinum-sulphiricum, 24.8 D., en los espasmos de la
glotis.

Tdrtarus-eméticus, 6.2 D., de haber bronquitis capilar.

Sambucus, 32 D., en los casos de espasmo de la glotis.

Phésphorus, 248 D., en las complicaciones con tubércu-
los pulmonares.

Céffea, 242 D., en los vehementes ataques de tos, muy
cerca de la parecida & la bronquitis simple.

Solubilis, 24.2 D., en la coqueluche marcadamente noc-
turna, y con complicacién verminosa.

Kali-bicromicum, 12.a D., cuando la abundancia de fle-
mas en el pecho y sus grandes estertores, amenaziran asfi-
xia, y también cuando haya convulsiones reflejas, en cuyo
caso estan también indicados, Cuprum, Stramonium, ete.

Duleamara, 242 D., cuando en buena marcha la enfer-
medad, recrudeciera, sobre todo atravesando una baja y hi-
meda temperatura.

TOMO II
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En el periodo marcado de declinacion, convienen:

Pulsatilla, 6.2 D., de haber abundante v facil espectora-
¢idn, moeo-serosa.

Car.-vegetabilis , 24.8 D., cuando persistan los vomitos 4
pesar de rebajada la coqueluche.

Dulcamara, 6.2 D, esta también indicada, cuando es muy
abundante la espectoracion mucosa.

Heépar-sil., 12,2 D., quedando tos remitente, honda, se-
ca y ronea, con lloros v vomitos después de alguna quinta
de tos.

Caledrea-car., 24.» D., en nifios escrofulosos, persistien-

do algo de tos espasmodica.

Férrum-metdallicum, 3.8 trit. D., cuando el nifio ha que-
dado anémico.

Stlphur, 30.* D., se podra emplear siempre como inter-
currente. :

Ambrosia, 1.2 D., se halla en el mismo caso.

El nifio con coqueluche, debe ser examinado diariamen-
te de temperatura y pulso, 4 fin de poder acudir 4 la menor
manifestacion del pulmon.

Faryaconomia. La de siempre.

FarmacoporLAxTA. Mientras los accesos, como durante
las complicaciones, se puede dar de una cucharadita cada 15
minutos en adelante, segtin la gravedad del ataque y la inmi-
nencia de la complicacion. Fuera de esto, de 4 4 6 diarias son
suficientes. Suspension completa llegada la mejora.

En esta enfermedad tan rebelde, es preciso buscar de un
modo especialisimo la potencia remedial que mejor se aven-
ga 4 la receptividad del nifio.

AccEsorIos PERMITIDOS. Durante los ataques de coquelu-
che, fricciones al espinazo con una franela fina, é igualmente
al pecho. La cabeza estando levantada y apretada, d4 un pun-
to de apoyo ttil para poder mejor esforzarse el nifio.

De temerse la coqueluche, bueno es ya en su periodo cata-

rral, hacer sudar algo al nifo,
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HicIene. Fuera de un periodo marcadamente catarral , no
debe el nifio permanecer en la cama, en cuyo caso se procu-
rara enténces la sudor. La temperatura del aposento debe ser
moderada, renovando diariamente el aire.

Tanto en el periodo convulsivo, como en el de la declina-
cion, debera respirar aires puros, el niio, vistiendolo holgada-
mente, y con abrigos algo superiores 4 la estacion. Si el ni-
fio es crecido, se le prohibiran los movimientos violentos, que
pudieran darle accesos de tos.

Los cambios de aire, fuera la localidad, son de un efecto
& veces hasta superior & la misma medicacion.

El polvo y el humo, danan estraordinariamente & los en-
fermos de coqueluche. Asi se les evitara esto en lo posible.

DieriricA. Ménos del periodo catarral en que el nifio es-
tara adietado, en los demés, es de necesidad no dejar que
pierda sus fuerzas. El régimen serd el mismo que &ntes tenia,
dandole de aquello que mas apetezca. La leche y los huevos
seran indicados, estando el nino algo dispéptico.

Son sin embargo perjudiciales en ninos flatosos las legum-
bres secas y las frutas. También los dcidos y salados, porque
pudieran irritarles las vias aéreas, provocando accesos de tos.

En nifios anémicos y escrofulosos, las aguas ferruginosas
v el aceite de higado de bacalao, serdn de provecho.

ProriLaxta. En enfermedad contagiosa como ésta, cuan-
do reine epidémicamente, serd bueno que los nifios no vayan
al colegio, siendo preferible el cambio de localidad, buscan-
do de preferencia los aires sanos del mar, 6 de la montana.

Una gota de Sulphur, 30.8 D., cada semana, serd también

perfectamente util.

§ VI.

Hipo.

Es la consecuencia de una contraceion stibita ¢ involun-
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taria del diafragma con constriccién de la glotis, la cual pri-
va bruscamente la entrada de aire en la traquea, originando
un ruido especial inspiratorio.

Nosocen1A. Dejando aparte los estados patologicos que
originar pueden el hipo, son en el nino sus principales causas,
las rapidas ingestiones, las emociones fuertes y los cambios
bruscos de temperatura. En los recién-nacidos, basta 4 veces
para producirlo, el descubrirles un poco, en dias de baja tem
peratura,

TraramienTo. Es una indisposicidn insignificante en la
galud del nifio, que desaparece, por lo regular, con s6lo frotar
su estomago y cuello; bebiendo agua fria; impresionandole
un poco; distrayéndole rapidamente, ddndole un pedacito de
astcar empapado en alguna gota de vinagre ; comprimiendo
la regién diafragmatica, 6 las munecas; haciendo que respire
el humo de tabaco; calentandolo si es pequefio y “estd algo
acatarrado, ete.

Si con esto no pasa, dése una gota de la 30.2 D., de Cha-
momilla.

Nuz-vémica, 24.8 D., v Belladonna, 24> D., son esce-
lentes remedios para calmar esta verdadera neurose.

Individualizando el caso, se dara:

En el hipo doloroso, Magnésia- muridtica, 24.2 D,

En el espasmddico, Belladonna, 24.0 D,

Si es violento, Nux-v., 122 D.

Si se presenta después de haber bebido, Ignatia, 24.8 D.

Si durante la comida, Solubilis, 24.2 D.

Después de la comida, Hyosciamus-n., 245 D,

Si produciendo convulsiones, Belladonna, 24. D.

Causando sudor, Belladonna, 12.5 D.

CAPITULO DECIMOQUINTO

—_—r—

Enfermedades escrofulosas.

it

Escrdofulas en general y Didtesis

escrofulosa.

s la escrofula una enfermedad diatésica, esencialmente
erénica, cuyos efectos especiales son notorios en el sistema
linfitico, y de esta parte la ganglionar, pareciendo ser desco-
nocida su naturaleza y su acciéon, pudiendo afectar todas las
edades, si bien que fuera de la infancia, son los puntos princi-
pales de sus manifestaciones, solamente las glandulasdel cuello-

NosoGENIA. La herencia en primer término; luego, cuan-
to alterar pueda rapidamente la salud del nino: asi son cau-
sales, las fiebres eruptivas, la influencia del frio y humedad,
la suciedad, el uso de aguas de malas condiciones, alimentos
insalubles, ete. Engendran la escréfula, los nacimientos de
padres enfermizos, sifiliticos, psoricos, envejecidos, la mala
leche materna, falta de luz, ventilacién, los abusos y preco-
ces trabajos intelectuales.

Nosorisia. El escrofuloso tiene voluminosa su cabeza, de-
primidos los temporales, grueso, pero corto su cuello; t:am
redonda y abotagada, labio superior frecuentemente agrieta-




