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A LOS LECTORES.

El objeto que nos hemos propuesto al escribir 
este trabajo, ha'sido dar á conocer sucintamente 
compilado, todo lo que sobre una enfermedad, 
tan frecuente como grave por sus complicacio­
nes, han escrito los mejores especialistas, unido 
á lo que nosotros en nuestra corta práctica haya­
mos observado. ^

Hemos querido reunir en pocas páginas, los 
interesantes y latos trabajos de Trousseau, D‘Iíuc, 
Sée, Rilliez y Baríhez, Vogel y otros muchos ci­
tados en el transcurso de nuestra obra, con el fin 
de que tanto el profesor como el estudiante pue­
dan, leyéndonos, recordar lo que dijeron hombres, 

.tan competentes y doctos en la materia.
^"os hemos extendido en la sintomatologia y



tratamiento; en la primera como base para el diag­
nóstico de todas las variedades, formas y períodos 
en que puede existir esta dolencia, y en la segun­
da, exponiendo los medicamentos que han reoo-
m ^dado los autores con más ó ménos resul­
tado.
_ También hemos colocado al final un formula­

no, en el que hallarán los que nos lean, en dife­
rentes formas farmacéuticas, todos los medica­
mentos citados.

Por líUimo, con que nuestros compañeros en­
cuentren algo útil en este humilde trabajo se verá 
satisfecha la ambición de

F. Gómez de la Mata.

Madrid l.o de Noviembre de 1878.



H IST O R IA ..

La tos ferina ó coqueluche se deriva según 
unos de coquelicot nombre de una especie de 
•adormidera, cuyo jarabe hecho con los pétalos de 
la flor, se daba para combatir esta enfermedad. 
íSegutt otros, trae su nombre de la capucha {co~ 
queluchon), con que se cubrian los individuos 
afectados de ella. Otros dicen que se deriva de 
coq (gallo), porque el silbido iaringo-traqueal 
con que terminan los excesos, se parece al canto 
de un gallo. En España la conocemos con el nom­
bre de tos ferina  (tussis terina), que es el nombre 
con que la clasifico Hoffman; Teodoro Forves, la 
{{2̂ 0.6 tos conoulsim', Hourdelin tos sonora y  el 
profesor Toutelle, afección ¡jneumo-gastr'o-pitui- 
tosa.

¿La tos ferina en una afección nueva, ó re ­
monta su origen á los egipcios, griegos, romanos 
y  árabes? ¿Tiene su origen en Europa, ó ha sido 
iraida de Africa, Asia, etc.? Cuestión es esta que



ha dado lugar á grandes controversias entre los. 
autores, y nosotros nos limitaremos á indicar 
aquí los distintos pareceres de ellos.

Lnos dicen que Hipócrates la conoció y que 
habla de ella en sus óbras; otros afirman que los 
primeros que la describieron fueron los árabes, y 
particularmente Avicena, el cual la da el nombre 
de tos violenta de los niños, y la describe diciendo 
que hacía espectorar sangre, y ponia la cara azu­
lada.

Los Sres. Rilliet y Barthez tratan este asunto 
con bastante extensión, habiendo nosotros ex­
tractado de su obra tos siguientes datos, que aun­
que muy compendiados, no dejan de satisfacer los 
puntos principales de la historia.

No está averiguado con claridad el que se ha­
yan observado epidemias de tos ferina antes del 
siglo XVI.

Bzanam dice (tomo i.° pág. 95) que las epide- 
nnas descritas por los hermanos Mineurs, y tas 

y S®"ni en Florencia (en
i P^squier en (1810) y por Velasco en 

( 841) pertenecen al catarro epidémico, del cual 
se hallan numerosas descripciones desde el siglo 
XIII en adelante.

Kurt-Sprengel dice que Mizerai es el primer 
autor que ha mencionado la tos terina en 1414, 

iciendo que «un extraño catarro que llaman la tos 
»ferina, atormentó á toda clase de personas du- 
»rantelos meses de Febrero y Marzo, y les puso la 
»voz tan ronca, que el foro, las cátedras y los co- 
»legios, estaban silenciosos. Este mal causó la.
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»muerte á casi todos los ■viejos que fueron ataca- 
»dos de él». Como sevé por esta descripción de Mi- 
zerai, no era la tos ferina como nosotros la cono­
cemos actualmente. No encontramos en esta su­
cinta relación síntomas, pero basta ver la edad 
de los sujetos que cita, para que no pueda 
referirse á ella el pasaje que acabamos de citar; 
así, Ozanam. incluye con razón esta enfermedad 
en el grupo de los catarros epidémicos (grippe), 
al lado de las descritas por Buono y Segni, Ve- 
lasco y Pasquier. Aún va más lejos, y afirma que 
hasta el siglo XVlII, se ha confundido la tos feri­
na con las demás afecciones catarrales.

Según los autores del Compendium, se encuen­
tran en la descripción de la epidemia cuya rela­
ción ha dejadp Valleriola (1557), muchos de los 
caracteres de la tos ferina. No podemos partici­
par de esta opinion, dicen los Sres. Rilliet y Bar­
thez, y nos inclinamos á la de M. Blache que- 
piensa lo mismo (fue Ozanam, que era esta epide­
mia simplemente catarral.

No se puede aplicar lo que acabamos de decir, 
á la epidemia descrita por Baillou en 1578. Dice 
que se desarrolló en París hácia fines de verano, 
que habia sido e.vcesivamente' seco y caloroso. 
Atacaba á los nìììos. Se la llamó quinte, porque 
estaba caracterizada por accesos de tos cada cin­
co horas. Era tan violenta esta tos, que los enfer­
mos arrojaban sangre por la boca y la nariz, y 
vomitaban {Ozanam, pag. 103). Blache dice, que 
Willis filé el primero (fue ha designado la tos fe­
rina bajo la denominación de tussis puerorum
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■convulsiva, suffooatim. Este autor, sia embargo, 
ha escrito despues de Baillou.

D'esde entoaces cas- todas las e hdemias rela­
tadas por los autores, inciusos Sydeaham, y Hux- 
ham, se refieren á la grippe.

Desde 1724, las que se han pi-esentado han te­
nido diferentes caractères. Unas veces eran api­
réticas, otras coa fiebre intensa, continua ó in­
termitente. En la de Viena de 174t3, observada y 
descrita por Dehaen, eran frecuentes las epista­
xis, y la enfermedad duraba 20 dias. La que se 
desarrolló en Londres en 17o7, era acompañada 
de fiebre cotidiana remitente.

Suecia sufrió una de las mayores epidemias en 
17(39, empezando, según Rosen, con fiebre y 
abundantes epistaxis, y como consecuencia de la 
enfermedad la demacración, los esputos de sangre 
y la anasarca general, siendo grande la mortali­
dad. La que hubo en Milán en 1815, estaba com­
plicada con dople terciana. Ge.iaba la tos y los pa­
roxismos en los fuertes accesos de fiebre, pero 
volvía á aparecer después de pasado éste.

Muchos autores han tratado esta cuestión, 
pero los principales son .Vlberti, Marem, Vatt y 
recientemente Guibert, Rlachey otros.
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SIHTOBIAS.-CURSO. — DURACION.

La tos ferina ó coqueluche está caraziterizada 
por accesos con intervalos másó-ménos fuertes 
y más ó menos prolongados de tos, con movi­
mientos convulsivos, congestión de la cara, y- 
<iue después de muchas espiraciones cortas, viene 
una inspiración fuerte y prolongada, ansiosa, si­
bilante y con un ruido laringo-traqueal parecido 
al canto de un gallo, cuyo silbido algunos consi­
deran como patognoinónico, terminando los ac­
cesos con expulsión de materias filamentosas.

Esta definición creemos que indica con clari­
dad los principales y más generales síntomas de 
la afección que nos ocupa; sin embargo, vamos á 
transcribir diferentes definiciones de otros au­
tores.

Trousseau dice: «que la coqueluche está carac­
terizada por accesos que se repiten por golpes de 
tos más ó ménos frecuentes, más ó ménos pro­
longados, y en los que tras muchos movimientos 
bruscos y sacudidas acompañadas de tos ruidosa, 
viene una inspiración larga, ansiosa y sibilante 
que tiene algo de patognomónica.»

Los Sres. Rilliet 3’ Bartliez la definen de la si-



guíente manera; «está caracterizada por una tos 
convulsiva que se presenta por accesos de inter­
valos variables. Esta tos consiste en una sèrie de 
espiraciones muy cortas, seguidas de una inspi­
ración prolongada, sibilante, sonora; va acompa­
ñada de una congestión de la cara considerable y 
se terminan írecuentemente con expulsión de­
materias como filamentosas.»

D'Huc la define solamente diciendo: «que es 
una afección catarrral de los bronquios, caracte­
rizada por ruidosas insi)Íraciones con inminente 
sofocación.»

lista enfermedad e;¿ generalmente apirètica, 
no se padece más que una sola vez, es contagiosa,, 
puede reinar epidémicamente, y aunque ataca más 
generalmente á los niños, muciios autores, y nos­
otros mismos, la hemos observado en adultos; pero 
esto último constituye la excepción.

Los autores han dividido la sintomatologia do 
esta enfermedad en tres períodos. El primero 
ó de pródromos ó catarral', el segundo convulsivo, 
y tercero de declinación. Estudiáronlos separa­
damente estos tres períodos, indicando los princi­
pales puntos en que no están conformes los au­
tores.

Primer 'periodo. caracterizado por tos.
seca catarral, continua ó con cortos intervalos, 
más frecuente por la noche que por el dia. Las 
conjuntivas se inyectan, hay frecuentes estornu­
dos, calofríos, agitación, sueño intranquilo, y el 
niño triste y abatido, por más que algunos juegan 
y se distraen en el corto tiempo que les deja los.
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accesos de tos. Algunas veces, aunque pocas, hay 
fiebre violenta y hasta puede ésta revestir ei tipo 
periódico. Por lo que se ve. este periodo puede 
«confundirse perfectamente con una bronquitis, y 
solamente los antecedentes ó una constitución 
epidémica puede hacer sospechar que se trata del 
primer período de la coqueluche.

Kii apoyo de esta dificultad de diagnosticar la 
enfermedad en el período catarral, transcribimos 
el siguiente caso prdctieo de Mr. Trousseaii:

«Hace veinticinco anos que fui llamado á una 
»fonda de la Chausiéd'Antin, para lína señorita de 
»Burdeos, la cual, según el padre, me decia tenía 
«un fuerte romadizo adquirido en el viaje. Esta 
»enferma llegó á París con una fiebre violenta, 
»no dejándola descansar la tos ni de noche ni de 
»dia: esta tos era la de un catarro muy agudo, con 
»la diferencia, sin embargo, de que en la bron- 
»quitis ordinaria hay intervalos de reposo, por 
»cortos que sean, en tanto que en esta joven en­
fiferma era incesante la tos, repitiéndose veinte, 
»treinta y cuarenta veces en cada minuto. Repito 
»que el movimiento febril era muy pronunciado. 
»Auscultando el pecho, no veia más que algunos 
»estertores de ronquido. Os confieso que mi pri- 
»mera idea tué que se trataba de una tisis galo- 
Bpante, y no puede ocultar mis inquietudes á la 
»familia. Pero pasando los dias, varió de carácter 
»la tos; sucedíanse ocho ó diez golpes de ella muy 
»violentos, y venian lueg;o algunos minutos de 
»reposo. Muy pronto se marcaron de una manera 
»más clara estos caractéres, revistiendo los de la
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»coqueluche, de tal modo, que no quedó duda 
»en mímente. Preguntando luego á los padres 
»y remontándome á las circunstancias en queha- 
»bia podido encontrarse la enferma, supe que un 
»hermano de esta señorita, y que había quedado, 
»en Burdeos, habia tenido la coqueluche, que en­
tonces  reinaba epidémicamente en aquella ciii- 
»dad; dato que me hubiera facilitado el diagnós- 
»tico, si me hubiese sido dado en la primera vi* 
»sita.»

Algunos autores indican, y entre ellos el mis­
mo Trousseau; como síntoma para diferenciar 
este período de la tos ^ferina del catarro bron­
quial. el que en la primera acusan los enfer­
mos más cosquilleo en la garganta y tráquea que 
en la bronquitis, pero este síntoma es muy infiel, 
especialmente tratándose de niños de corta edad: 
la tos siempre es algo más frecuente y tenaz, lo 
cual, unido á los antecedentes ó sospecha del con­
tagio puede ilustrar mucho el diagnóstico. En el 
capítulo correspondiente hallarán nuestros lec­
tores el diagnóstico diferencial de esta enferme­
dad, con las que más puede confundírsela. La 
duración del primer período, es para unos autores 
de cinco á diez dias; para otros de un mes á seis 
y siete semanas: Trousseau dice que puede durar 
de tres á quince dia.s, tres semanas ó un mes, y 
áiin más, lo cual, como se ve, es tan variable que 
no se puede formar un juicio e.vacto. En algunos 
enfermos, aunque raros, ha faltado este primer 
período, empezando la enfermedad desde el prin­
cipio con el convulsivo. En genera!, el primer
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período es más corto cuanto ménos edad tiene el 
enfermo, circunstancias que hemos comprobado, 
en nuestra corta práctica.

Segundo periodo—Este período es el commi­
nino, el de enpasmo ó estado según otros.

Presenta diferencias tanto en la duración de los 
intervalos de los accesos, cuanto en los síntomas 
resultantes más ó ménos secundarios. En el pri­
mer período la tos se repite sin ccvsar; en este pe-, 
ríodo es ménos frecucme, pero es más fuerte y 
reviste un carácter verdaderamente nervioso.

El acceso de tos se presenta de repente en 
unos casos, y en otros vá precedido de ciertos sín­
tomas que pueden ser cosquilleo en la garganta ó 
la traquea, dolores en la tabla del pech ' (5 exter­
nen, ó un picor interno que les obliga á toser. 
Estos síntomas, como se comprende, no pueden 
comprobarse más que en los niños mayores que 
pueden dar cuenta de ellos.

Hay otros síntomas que pueden apreciarse, 
cualquiera que sea la edad del niño. Estos, en su 
principio, están tranquilo y serenos; puede explo­
rárseles y reconocerles con facilidad; pero poco 
después, sin causa para ello se pone el niño inquie­
to, fastidioso, irritable; los ojos están llorosos 
y el rostro demuestra una angustia grande; el 
pulso se pone frecuente; en algunos, la respira­
ción es con algún estertor.

Estos pródromos son cortos y duran solo mo­
mentos; pero Lombard dice que los ha visto du­
rar hasta algunos minutos. Después de todo se 
presenta el acceso.
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si el niño está echado, se sienta o se pone de 

pié, agarrándose á los cuerpos sólidos que tiene 
más cerca. Dá una inspiración prolongada, á la 
que siguen espiraciones lentas al principio, que 
después sebacei! más frecuentes y que no dán 
al enfermo tiempo bastante para respirar. La ca­
ra  congestionada se pone morada; se hinchan 
las venas, especialmente Jas de la cara y cuello; 
los ojos se inyectan de sangre y segregan lágri­
mas abundantemente; la congestión parcial al 
principio se hace general, y un sudor abundan­
te baña toda la superficie del cuerpo del paciente.

Por ñn el enfermo hace un esfuerzo de inspi­
ración que produce el silbido característico, te r­
minando el acceso por algunos instantes.

Después de ésto se reproducen los síntomas y 
se termina de la misma manera, siendo la ins­
piración más larga que la primera, arrojando el 
enterrno las más de las veces un líquido viscoso 
y lilamentoso, el cual produce ai rtn vómitos mu­
cosos y de materias alimenticias. Después el en­
fermo queda fatigadísimo y algunos durante el 
acceso tienen desmayos y hasta el síncope.

Trousseau dice que el silbido laringo-traqueaL 
puede ser debido al estrechamiento espasmódico 
de la laringe, cuyos músculos han participado del 
estado convulsivo.

Los síntomas están en razón directa de la du­
ración del acceso. Los fenómenos de asfixia son 
más peligrosos en los jóvenes.

Cuando los accesos son muy violentos, pueden 
dar lugar á hemorragias sub-cutáneas y por las



mucosas, equimosis sub-conjuntivales, epistaxis, 
congestiones cerebrales, etc., por más que hay- 
autores que niegan todo esto. Sin embargo, nos- 
•otros lo hemos visto, pero en casos gravísimos y 
que han terminado por la muerte. Las evacuacio­
nes involuntarias también son un hecho.

Durante algún tiempo después del acceso, 
quedan los ojos llorosos, el pulso más frecuente, 
volviendo poco á poco el enfermo á su estado 
normal.

La duración de los accesos es variable; de 
quince á treinta segundos, hasta uno y dos mi­
nutos es la duración de cada acceso; pues aun 
cuando algunos autores dicen que puede durar un 
•cuarto de hora, no será un acceso solo, y sí varios 
sucesivos.

El número de accesos que se presentan en el 
trascurso de las veinticuatro horas, puede variar 
desde veinte á cuarenta en la tos ferina de me­
diana intensidad; cuando pasa de este número y 
llega á cincuenta, la enfermedad es violenta; de 
este número á ciento, los casos son gravísimos y 
muy raros, pues nosotros no henios visto más de 
sententa y cuatro accesos en un caso gravísimo y 
que terminó de un modo fatal.

Los accesos son más frecuentes de noche que 
de dia y ganan en intensidad lo que pierden en 
írecuencia.

La duración de esta enfermedad no está se­
ñalada, y puede ser de veinte á sesenta dias.

Trous^eaucitaim caso que tuvo en el hospi­
tal de Necker que solo duró tres dias. Rara vez,

í 2
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añade, se encuentran casos tan fáciles, pues la 
coqueluche tarda por lo ménos seis semanas en 
hacer su evolución, durando por lo general de 
cincuenta á sesenta dias. Nosotros creemos que 
en los casos dé intensidad regular, que son los 
más ordinarios, dura de treinta á cuarenta dias..

Se debe tener en cuenta para calcular la du­
ración de la enfermedad, que cuanto más cor­
tos son los pródromos, ménos dura la tos feri­
na; así como, cuanto más rápida es la marcha del 
segundo período, más corto será el tercero.

Tercer 'periodo.— período, llamado de 
declinación, es corto (de seis á diez y ocho dias) y 
debe considerársele desde que la tos pierde su ca­
rácter espasmódico, y no desde que disminuyen 
los accesos, como quieren algunos.

La voz toma un timbre catarral, los accesos 
son más raros y sin el carácter convulsivo ni el 
silbido laringo-traqueal, la tos es húmeda y la 
espectoracion catarral.

En este período hay que tener cuidado con el 
enfermo, pues cualquiera causa puede producir 
una recidiva, y la tos volver á tomar la forma 
convulsiva del segundo período.

El apetito se conserva, y las digestiones son 
buenas; algunos vomitan, sin embargo, frecuen­
temente.

La tos ferina puede ser primitiva y secunda­
ria; esporádica ó epidémica; simple 6 complicada.

Frank divide la tos ferina, complicada en in­
flamatoria, gástrica y espasmódica, basando en 
esta clasificación el tratamiento.
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Todos los autores están conformes en que no se 
padece más que una vez; pero hay sugetos que la 
padecen dos veces; West ha referido el caso de 
una niña que la tuvo á los tres anos, y después á 
los siete.

Hace poco tiempo que es objeto de discusiones 
el valor que puede tener como signo de la coque­
luche la ulceración sublingual. Varaos á dar cuen­
ta, aunque muy sucinta, de alguna de estas dis­
cusiones y sus resultados. El doctor Dethiel ha‘ 
presentado un trabajo á la Academia de Medicina 
de Francia^ y que tiene por título: «Nota sobre la 
ulceración difteroidea de la coqueluche; de su va­
lor, de su frecuencia y de sus relaciones con la 
enfermedad.»

Este práctico y algunos otros creen que la ul­
ceración sublingual en la coqueluche, es un fenó­
meno casi constante, inicial, anterior á las quin­
tas de tos, ligado á las diferentes fases de la en­
fermedad y que tiene un carácter específico, lo 
mismo que el exantema en las fiebres.

En cambio, la mayoría de los autores (Bouchut, 
Devilliers, Cambarini y H. Roger particularmen­
te), no ven en esta lesión, sino un traumatismo pro­
ducido por el frote del frenillo contra los dientes 
incisivos inferiores cuando la lengua sale violen­
tamente fuera de la boca en los fuertes accesos 
de tos.

Del exámen hecho de los trabajos publicados 
sobre este punto, y de numerosas observaciones 
recogidas durante muchos años por el doctor H. 
Roger, tanto en hospitales como en la clínica par-
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ticular, deduce este distinguido práctico las con­
clusiones siguientes:

1. " La es una lesión pro­
pia de la coqueluche, y no se produce sino cuando 
los accesos son tuertes, y es un signo cierto de 
coqueluche confirmada, intensa, y por consecuen­
cia más ó ménos grave.

2. “ No es más que el resultado de un irauma- 
tiamo: las condiciones materiales de su desarrollo, 
son: que durante los accesos violentos la lengua 
sale fuera de la boca, su cara inferior toca á los 
dientes, y el frote repetido del frenillo sobre el 
borde libre de los incisivos es elque produce la le­
sión.

3. “ Una de las pruebas de esta acción mecá­
nica es la relación que existe entre la intensidad 
de los accesos y la ulceración: ésta no se forma 
sino cuando los accesos convulsivos se han pre­
sentado con toda su intensidad; persiste durante 
todo el tiempo que dura la violencia de éstos, y 
se cicatriza cuando la pierden.

4. ® Esto prueba claramente que se trata de un 
traumatismo, teniendo la lesión los caractères 
físicos de una cortadura ó desgarradura: el sitio 
es casi exclusivamente el frenillo, que es el que 
está muy directamente expuesto á ser herido por 
los dientes; las variedades de frecuencia, sitio y 
aspecto, dependen del número, forma y disposi­
ción de los dientes del enfermito, siendo los inci­
sivos medianos los más ofensivos.

5. ® Lo que prueba que es un traumatismo, es 
la ausencia de la úlcera (lo mismo en los niños
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muy pequeños, como en los que tienen su mandí­
bula con dientes acerados) en los casos en que la 
coqueluche es benigna, ó en ios que los accesos 
son cortos y lijeros, y por consecuencia sin pro­
yección de la lengua; se nota también la ausencia 
de la lesión, aúnen los casos más Yehementes, 
en los niños que no han dentado todavía ó en los 
de mayor edad que han perdido los primeros 
dientes.

Sin dientes ofensivos no hay herida posible; y 
por consecuencia, no hay ulceración sublingual 
antes de la primera dentición: esto es una ley de 
la clínica.

6." La úlcera del frenillo no puede considerar­
se como una manifestación morbosa que, como 
elemento constitutivo de la pirexia demostraría 
la especificidad, porque no tiene nada de especí­
fico; lejos de ser constante, no se halla más que 
en la mitad de los casos; no aparece al principio 
como las erupciones en las fiebres, sino después 
de un tiempo más ó ménos variable; es conse­
cutiva á los accesos y no los precede jamás. 
No se puede mirar como un exantema, puesto 
que no comienza ni por una vesícula, ni por una 
pústula, ni por una simple mancha, ni por una 
placa diíteroidea, ni ménos todavía por una pseu- 
domerabrana: ésta es al principiouna erosión, una 
cortadura trasversal que se hace herida, después 
úlcera, y luego se cubre de producto pultáceo 
blanco ó gris, blando ó duro, muy diferente á la 
vista y al microscopio, de la falsa membrana de 
la difteria.
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Si se observa casi exclusivamente la lesión en 
las coqueluches graves, es que la vehemencia de 
los accesos aumenta y refuerza las condiciones 
deltraumatismo de que es la causa productora; 
pero ella, por sí sola, no tiene valor alguno para 
el pronóstico.

7.̂ * La importancia de la úlcera del frenillo, es 
nula bajo el punto vista de la patología general, 
puesto que no es más que un accidente local y un 
incidente de la enfermedad; pero como no se la 
encuentra en ninguna otra afección, debe ser en 
ciertos casos dados, un síntoma capital, un signo 
cierto de coqueluche, y ordinariamente de una 
coqueluche infensa, lo cual hace adquirir á esta 
lesión un gran valor semiótico.
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COlHPUC&CiONES.

Las complicaciones que sobrevienen en el 
•curso de la tos ferina pueden ser de muchas es­
pecies.

1. “ Pueden ser inherentes á la naturaleza de 
ios elementos de la enfermedad, que para Trous­
seau es un catarro específico y para otros una 
neurose, y en fin cada autor la considera de dife­
rente manera de lo que trataremos en el chpítulo 
■correspondiente. Las náuseas y  vómitos son com­
plicaciones de este grupo, las cuales acompañan 
siempre á la enfermedad, pues en ocasiones son 
tan frecuentes que el niño se demacra y pierde 
tanto su nutrición que muere de inanición.

2. " Hay complicaciones unidas á los fenóme­
nos locales de la tos ferina y son: bronquitis ca­
pilar pulmonar y hemorragias. Las flegmasías 
pulmonares y pleurfticas, son las que causan la
muerte de los enfermos.

Hay algunas enfermedades que si bien cuan­
do se presentan en el curso de la enfermedad 
que nos ocupa son verdaderas complicaciones» 
no puede considerárselas como tales sino como 
consecuencias.



Estas enfermedades son: el reUandeciynienia 
del estómago, enteritis, meningitis, croup, larin~ 
gitis, fiebres eruptivas ¿intermitentes, etc.

Trousseau, dice, queun estado iebril disminu­
ye ó cura la tos terina, lo cual no es tan general 
por más que la modifica yentajosamente en la 
mayoría de los casos.

Por regla general siempre que en el primero- 
ó segundo período de la enfermedad, los accesos^ 
sin disminuir, cambien de carácter, desaparecien 
do el silbido laringo-traqueal, puede asegurarse, 
que existe complicación.
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DIAGNÓSTICO Y PRONÓSTICO.

íso es la tos el único síntoma que demuestra la 
existencia de la coqueluche, pues este mismo sín­
toma se encuentra en la tráqueo bronquitis, en la 
bronquitis capilar, en el período de resolución de 
las pneumonías, en la tuberculosis de los ganglios 
bronquiales y  en la pulmonar', así, pues, es muy 
importante conocer de un modo perfecto el diag­
nóstico diferencial de estas diversas enferme­
dades.

Los Sres. Rilliet y Barthez presentan en su 
obra unos cuadros muy exactos que vamos á re­
producir; son los siguientes:

Tos ferina .

Período catarral que 
precede á los accesos 
en la mayoría de los 
casos.

Los accesos, más ó 
ménos, van acompaña­
dos de silbidos, especio 
ración filamentosa, y 
casi siempre de vómito.

Bronquitis aguda con 
accesos.

Invasión repentina 
por accesos.

Los accesos son. por 
lo general, más cortos 
y ménos intensos; falta 
el silbido ó es muy raro 
é intermitente; poca ó 
ninguna espectoracion.
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Enfermedad -en el 
estado simple, en gene­
ral apirètica; nada de 
aceleración déla respi­
ración en el intervalo 
de los accesos; respira­
ción pura.

Los accesos persis­
ten más ó ménos fre­
cuentes , conservando 
los mismos caracteres; 
después disminuyen; la 
tos se vuelve franca­
mente catarral y entra 
el nifjo en la convale­
cencia si no sobrevie­
nen complicaciones.

Nada de recidivas.

_Enfermedad acom­
pañada desde el princi­
pio de fiebre muy in­
tensa y de una acelera­
ción de la respiración 
que va aumentando 
progresivamente ; es­
tertor sibilante y muco­
so, después sub-crepi- 
tante.

Aparecen, persisten 
ó aumentan la peque­
nez del pulso ó la ex­
tremada dispnèa y la 
palidez de la cara, y se 
termina casi siempre 
la enfermedad por la 
muerte en un espacio 
de tiempo variable, con 
f r e c u e n c i a  bastante 
corto.

Recidivas posibles.

Tos ferina.

Con frecuencia epi­
démica. ataca muchos 
niños á la vez y tras­
mitida por contagio.

Tres períodos distin 
tos de los que sólo el 
segundo presenta ac­
cesos.

Accesos con silbido, 
espectoracion filamen­
tosa y vómitos.

Turbeeulósis de los 
ganglios bronquiales.

Completamente ais­
lada. No contagiosa.

Sin períodos distin­
tos.

Accesos comunmen­
te muy cortos, sin silbi­
dos y sin espectoracion 
filamentosa y vómitos.
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Respiración pura en 

el intervalo de los ac­
cesos.

Respiración y pulso 
naturalen el intervalo 
de los accesos, cuando 
la enfermedad es sim­
ple.

Voz natural. 

Curso agudo.

Signos físicos de la 
tulierculizacion g a n ­
glionar, pero en algu­
nos casos faltan, estos 
signos.

Accesos de asma en 
algunos casos alternan­
do con los accesos de 
tos, movimiento feUril 
continuo, con recargo 
por la tarde; sudores; 
enflaquecimiento pro­
gresivo, etc.

Álgunas veces tim­
bre apagado de la voz.

Curso crónico.

Estas dos enfermedades son las que más fá­
cilmente se toman por la coqueluche; pero, como 
pueden ver nuestros lectores, teniendo un poco 
de cuidado, y fijándose en los síntomas más cul­
minantes, se hace el diagnóstico diferencial sin 
trabajo.

En la tráqueo bronquitis la tos se presenta es­
pecialmente por la tarde y noche en los niños pe­
queños.

El período de resolución de la 'pneumonía no se 
puede confundir con la tos ferina, pues los ante­
cedentes y demás síntomas patognomónicos, no 
dejarán duda alguna sobre el diagnóstico.



NATURALEZA Y CAUSAS.

La naturaleza de esta enfermedad ha sido con­
siderada de modos tan diversos, que puede decir­
se que cada autor la considera diferente. Unos 
dicen que es un catarro; otros que es una neuro­
so; algunos que es una especie de tiña bronquial 
producida por causa específica.

Trousseau dice sobre este punto lo que sigue: 
«Para unos es una neuroso, para otros un catar- 
»ro. En realidad, es lo uno y lo otro, porque el ele- 
amento nervioso y el elemento catarro se en- 
»cuentran siempre. Para mí, como para un gran 
»número de médicos, en particular el Sr. G. Seé, 
»que lo ha hecho objeto de un notable trabajo, la 
»coqueluche es una enfermedad de una especie 
»aparte; es un catarro pulmonar específico. Digo 
»que es un catarro, porque en efecto existe inva- 
»riablemente el elemento catarral, lo cualconsti- 
»tuye un carácter que debe servir para designar 
»el género de la enfermedad. El elemento nervio* 
»so que á él se une, le imprime un sello de espe- 
»cificidad, que vereis ahora en todo lo que vamos 
»á decir, de sus causas, de su modo de f rasmision
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»de su marcha, de su duración y de los síntomas, 
»en fin, que la acompañan.»

El Dr. Poulet ha examinado los vapores pro­
cedentes de la respiración de un número consi­
derable de niños atacados de coqueluche durante 
una epidemia de esta enfermedad, y ha observado 
que todos presentaban bajo el objetivo del mi­
croscopio, un verdadero mundo de pequeños infu­
sorios idénticos en todos los casos. Los más nume­
rosos, que son cambien los más pequeños, pueden 
referirse á la especie descrita por unos autores . 
bajo el nombre de Mona^ tei'mo, y por otros con 
el de Bacterium termo. También se presentaban, 
aunque su número no era tan crecido, algunos 
infusorios do forma basilar, ligeramente fusiíor- 
me, de dos á tres centésimas de milímetro de 
grueso, V á cuya especie llama Mili 1er Monds 
punctmn, 'EXw&m.h '̂CgBodo punctum, y los micim- 
grafos colocan entre los Bacterios con el nombre 
de Bacterium haciUu^-

Como se vé, este práctico coloca á la tos ferina 
entre las enfermedades infectivas.

Para Niemeyer, la coqueluche es un catarro 
con hiperestesia extraordinaria de las vias ae­
reas.

También se ha considerado esta enfermedad 
como una neurosis del pneumo-gástrico, pero esta 
opinion está bastante abandonada.

E! doctor italiano Le tzerich ha hecho profun­
dos é interesantes estudios sobre la tos ferina, y 
ha llegado á deducir que la causa debe buscarse 
en la existencia de un hongo.



Ha observado las diversas fases de su desarro­
llo en los productos de la espectoracion, encon­
trando estrías blanquecinas formadas por grupos 
de micrococcus en cuyo centro se desarrollan 
bacterias y glóbulos plasmáticos que en dos á seis 
dias aumentan de volúmen y se desarrollan por 
segmentación.

Esta evolución puede demostrarse experimen­
talmente introduciendo en la laringe de un co­
nejo algunos micrococcusde la tos ferina; y á los 
ocho ó diez dias, la enfermedad está desarrollada, 
y sacrificando al animal, se encuentran en los 
pliegues de la mucosa de las vías aereas las di­
versas formas del hongo.

Estos elementos se multiplican y penetran 
poco á poco en los.más finos conductos bronquia­
les y son el punto de partida de una bronquitis ca­
pilar, ó de una pneumonía lobular. No se transfor­
man en putrílago, y aun cuando con los esfuerzos 
de la tos se arroje gran cantidad de ellos, siempre 
quedan gérmenes que se multiplican rápida­
mente.

Como se ve por las diferentes opiniones de los 
autores y prácticos, la tos ferina es esencialmen­
te contagiosa, y ésta es una de las causas más 
principales de su presentación, por más que tam­
bién pueden considerarse como causas más ó 
ménos predisponentes y ocasiónale^ un tempe­
ramento linfático-nervioso, el estado atmosférico 
cierta predisposición particular del niño, etcé­
tera.

» Mr. Gueneau de Mussy presentó á la Acade-
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mia de Medicina y Farmacia, en la sesión del 9 de 
Febrero de 1877, varias piezas anatómicas hechas 
por Mr. Carinaud, uno de sus antiguos internos 
y encargado actualmente delhospital de niños.

Dos veces ha podido Mr. Carinaud verificar 
la autopsia en niños muertos por latos terina, y 
las dos veces ha comprobado una tumefacción 
considerable délos gangliostraqueo-bronquiales 
que comprimían el pneumo-gástrico y sus rami­
ficaciones laríngeas.

Con este motivo, Mr. Gueneau de Mussy indi­
ca la relación que hay en los síntomas de esta 
enfermedad con los de adenopatía bronquial, 
tanto que en las formas de adenopatía bronquial 
por otras causas se nota siempre una tos coquelu- 
choidea.

Adoptando esta teoría, se explican, según el 
autor, los siguientos puntos:

1. " Que la tos espasmódica no se presenta has­
ta el segundo ó tercer septenario de la enferme­
dad, después del período catarral llamado por 
Gueneau de Mussy exantemático.

2. ® Como la tos característica, puede existir du­
rante meses ó aun años.

3. ® Que la tumefacción ganglionar incomple­
tamente resuelta, tiene una tendencia grande á 
producir un catarro, enfriamento, roséola, etcé­
tera, y esto puede hacer volver la tos en un niño 
convaleciente de la coqueluche.

A propósito de ésto, indicó el autor el caso de 
un niño que ha tenido tres recidivas por encon­
trarse en una habitación húmeda, desaparecien­
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do rápidamente la enfermedad en cuanto se tras­
ladó al enfermo á otra parte.

4. " En el mismo órden de ideas se comprende 
la compresión del nervio laríngeo inferior, la 
cual, si se prolonga, puede producir la desorga­
nización del nervio y la abolición de la función.

5. “ Se explica, por último, por qué en la co­
queluche, qstando la adenitis poco desarrollada, 
y no interesando más que los ganglios que están 
en relación directa con el pneumo-gástrico ó sus 
ramas laríngeas, puede faltar latos espasmódica.

Nosotros, por nuestra parte, participamos de 
la Opinión de M. Trousseau respecto á la natura­
leza de esta afección, y !a consideramos como un 
catarro específico. Sin embargo, no dejamos de 
tener en cuenta que las doctrinas sobre el ñto- 
parasitismo se vuelven á ab rir paso en la ciencia, 
y que está sutícientemente probado que las enfer­
medades de la piel son debid as únicamente á pa­
rásitos vegetales. ASÍ,también, de otras enferme­
dades, como son la tisis pulmonar, las fiebres pa­
lúdicas, el cólera morbo, sífilis, y, últimamente, 
la que nos ocupa, creen distinguidosy eminentes 
hombres científicos, que es la causa productora 
de ellas el fito-parasitismo; pero no estár lo sufi­
cientemente probado.

Ahora bien, si esta doctrina llega á demostrarse 
del modo palpable que lo ha sido en las enferme­
dades de la piel, la coqueluche será sin dúdala 
primera que forme en la línea del parasitismo 
vegetal.
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TRATAmiENTO.

Son tamos y tan diversos los medicamentos 
•ensayados para curar la coqueluche, que nos 
atrevemos á decir que lo mismo que para la tisis 
pocos quedarán en la farmacopea que no se ha­
yan ensayado, y lo mismo cualquiera sustancia 
medicamentosa de las que se descubren á cada 
momento. Así pues, esta enfermedad es de las in­
curables ó difíciles de curar, si nos hemos de 
guiar por un axioma médico.

En efecto, unos prácticos prefieren los narcó­
ticos. otros los sedantes, los antisépticos, los hip­
nóticos, antiespasmódicos, evacuantes, etc., pero 
cada período exige un tratamiento especial, así 
eomo las complicaciones que pueden presentarse.

Autores hay que afirman que no puede com­
batirse la tos ferina, y que debe abandonarse á 
sí misma. Franck cree que puede aliviarse sola­
mente, y Bouchut la considera refractaria á los 
agentes terapéuticos. Otros dicen que se comba­
te con ventaja y en poco tiempo con medicamen­
tos que preconizan, yalgunos comoWild, afirman 
•curarla enocho dias. Nosotros, que ni participa­
mos del peximismo de los primeros ni del opti-



mismo del último, vamos á indicar el tratamiento 
quejuzgamos más oportuno y racional, sin per­
juicio de dar á conocer los medicamentos y méto­
dos más usados y preconizados por los autores y 
prácticos.

La prim era determinación que debe tomar el 
médico cuando es llamado para asistir en una 
casa en la[ que hay varios niños, es aislar los en­
fermos, alejando de la casa á los que no estén 
atacad os; pues conocida y probada la naturaleza - 
contagiosa de la enfermedad, es casi infalible quo • 
todo s los niños que se encuentren cerca del en- 
ferm o han de padecer la afección, siendo el peli­
gro tanto mayor y terrible, cuanto menor sea la 
edad de los atacados. Kstas precauciones deben 
ser m ás enérgicas, si la enfermedad reina epidé- 
micam ente y la temperatura es baja.

No hace mucho tiempo, fuimos llamados para 
asistir á una niña de tres años atacada de coque­
luche, y habiendo en la casa un niño de veinte 
dias, hermano déla enfermita, aconsejamos á la 
madre que le alejara inmediatamente haciéndola 
ver el peligro en que estaba el indicado niño, sî  
como creíamos, adquiría la enfermedad.

Nuestros consejos no fueron atendidos, y á los 
cuatro dias se contagió, sucumbiendo en ménos de 
cuarenta y odio horas, con todos ios síntomas de 
una bronquitis capilar aguda.

Este ejemplo puede servir de lección á las ía- 
milias^ue descuidan y desatienden las indicacio­
nes del médico, considerándolas exageradas ó 
solo hijas de su fantasía y deseo de dar á las en­
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fermedades importancia, pues ésto y más creen 
algunos que son nuestros consejos.

Gomo proflláctico de la tos ferina, se ha indi­
cado la belladona; pero por más que to han dicho 
respetables eminencias, no hay preservativo más 
seguro en las epidemias que el antiguo precepto 
de huir luego, lejos, y por largo tiempo.

En el período catarral, el tratamiento debe ser 
el mismo que se emplea ordinariamente para la 
bronquitis; y debe tenerse en cuenta que, cuanto 
mayor es este primer período, tanto mayor es el se­
gundo: así pues, debe ponerse al enfermo al abri­
go de los cambios atmosféricos, y aun en el lecho 
si ios síntomas catarrales son muy incensos.

Como las complicaciones son lo verdadera­
mente peligroso en esta enfermedad, debe el mé­
dico estar muy alerta para combatirlas inmedia­
tamente, auscultar el pecho con trecuencia, 
tanto por si la secreción filamentosa invade los 
capilares, cuanto por conocer á tiempo cualquie­
ra otra causa que necesitara una intervención 
activa.

Los emolientes y calmantes están indicados; 
pero lo más esencial son los evacuantes, siempre 
que la secreción se detenga en los bronquios, que 
es lo regular.

Entre todos los vomitivos, unos prefieren la 
ipecacuana, otros el emético y otros el sulfato de 
cobre.

Laennec prefiere el emético á todos, pues dice 
que por su solubilidad es fácil de fraccionar, y se 
puede dar á dosis tan pequeñas como lo exijan la
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edad y circunstancias del entermo. La ipecacua­
na es desig-ual en sus efectos, según este autor, y 
además en el comercióse encuentran muchas es­
pecies diferentes. Sin embargo de ésto, Mr. Ar- 
chambaut la prefiere en esta enfermedad á los 
demás voraiiivos.

Trousseau recurre siempre al sulfato de cobre 
prefiriéndole á la ipecacuana por las mismas cau­
sas que expone Laeniiec, y además porque el sul­
fato cúprico es el vomitivo más seguro que cono­
ce. El tártaro emético le desecha como peligroso 
en la terapéutica infantil.

En efecto, da lugar á diarreas que pudieran 
comprometer la vida del enfermito en circuns­
tancias especiales, y por eso nosotros no lo usa­
mos y recurrimos á la ipecacuana, la que casi 
nunca nos ha faltado en su acción, y solo cuando 
esta sustancia no nos ha dado el efecto evacuante 
que deseábamos, hemos recurrido al sulfato de 
cobre.

Si después de ésto la tos es muy molesta, pue­
de administrarse la belladona, el almizcle y el 
doral. Los polvos de Doioer y el óxido de zinc, 
también son remedios muy poderosos.

En la tos ferina, como enfermedad en la que el 
elemento nervioso representa un papel tan im­
portante, es natural que la medicación antiespas ■ 
módica haya sido la más preconizada; así vemos 
que desde la valeriana, hasta la goma amoniaco, 
no hay antiespasmódico que no se haya usado; 
esta medicación sin ser ineficaz, como la considera 
Trousseau, no es más que un auxiliar, pero auxi-
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liar que no debe desecharse, pues es de mucha 
importancia.

Los estupefacientes y narcóticos tienen más 
eficacia, y la belladona y la atropina son para 
Trousseau el remedio más heróico. pero adminis­
tradas á dosis relativamente elevadas. Nosotros^ 
la administramos en polvo unida á un antiespas- 
módico que suele ser el óxido de zinc.

Hay un medicamento que, sin poder decir de 
un modo exacto cómo obra en esta enfermedad, 
lo hemos visto administrar con el mejor éxito á 
un anciano é ilustrado profesor que ejercía en un 
partido rural. Este medicamento es simplemente 
el cocimiento de zaragatona administrado á cu- 
cbaraditas cada media hora. Con solo esto, hemos 
visto disminuir los accesos en número é intensi­
dad, y nosotros lo administramos siempre, por lo 
ménos como auxiliar*.

En cuanto á si el enfermo debe salir ó perma­
necer en casa ó en el lecho, los Sres. Trousseau, 
y Rilliet y Harthez aconsejan que saiga todos los 
dias; pero esta práctica, aun indicada por hom­
bres tan distinguidos, la creemos muy poco 
racional, pues si en un simple constipado acon­
sejan en sus obras estos autores que no sal­
gan los enfermos, ¿cómo exponerlos á la in­
temperie. cuando esta bronquitis se complica 
con un elemento espasmódico'? Archambaut dice 
que el enfermo debe permanecer en la cama, 
sobre todo, si es invierno y la temperatura es 
húmeda.

Nosotros creemos también que el enfermo debe,



por lo ménos, permanecer en casa todo el primer 
período.

En resumen, el tratamiento del primer perío­
do ó catarral es: sustraer al enfermo de las in­
fluencias atmosféricas, poniéndole en una habita­
ción que esté á unos iT \  administrar un vomitivo 
que puede ser ipecacuana ó el sulfato de cobre; 
después el cocimiento de zaragatona á cuchara­
das y el polvo de belladona unido á un antiespas- 
módico.

La fórmula que nosotros usamos es;
Polvo de raíz de belladona................ 2 gramos
Oxido de zinc...................................... 3 ,»

M. y H. S- A. 50 papeles iguales.
Se administra uno cada cuatro ó seis horas.
No habiendo complicaciones, este es el ré­

gimen y tratamiento que nos da mejores resul­
tados. *

En el segundo período de la tos ferina, hay 
que recurrir á medicamentos antiespasmódicos 
pero de otro órden como son el almizcle, el bro­
muro potásico, el doral, etc.

La fórmula que nosotros administramos con 
muy buen éxito, es la siguiente;
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Bromuro potásico.. 
Hidrato de doral.. 
Agua de menta. . 
Almizcle.. . . 
Jarabe de goma. . 

Mézclese.

áá 2 gramos.
100 »
10 centigramos. 
30 gramos.

Para tomar una cucharadita cada dos horas. 
5i vemos que se complica este período y se



•presentan convulsiones frecuentes, administra­
mos una cucharadita cada hora, de la fórmula in­
dicada. Si Jos accidentes cerebrales son tan g ra ­
ves que amenazan la vida del enfermito, el doc­
tor Archambaut recomienda el cloroformo, pues 
•en el momento de la convulsión, hay que temer 
el espasmo déla glotis, y sino se conjura en el 
acto este terrible accidente, la muerte es inevi­
table, siendo el cloroformo el único medicamento 
que puede combatirlo rápidamente, y calmar los 
accidentes convulsivos.

Como pueden comprender nuestros lectores, 
la aplicación de un agente tan sèrio como el clo­
roformo, especialmente para los niños, tiene g ra ­
ves inconvenientes, sobre todo en la clínica par­
ticular; pues en muchos casos de los que no pue­
den combatirse satisfactouiamente, tal vez harán 
responsable al médico del término fatal de la en­
fermedad, Sin embargo, nosotros no dejaremos 
de aplicarlo, pero solo en casos de inminente pe­
ligro.

Otras de las complicaciones que se presentan 
en este período y que debemos estar pronto 
para combatir, es la congestión pulmonar. Pue­
den aplicarse los calmantes, cataplasmas emo­
lientes sinapizadas y las ventosas de caoutchouc, y 
al interior los preparados antimoniales. Los re­
vulsivos más enérgicos pueden causar en una 
piel tan ñnay delicada como es la de los niños, 
trastornos graves; pero cuando se ven muy indi­
cados, pueden aplicarse vegigatorios por solo una 
hora poniendo después un papel de estraza con
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aceite y se formará la flictena sin gran dolor^
Cuando hay fiebre, están contraindicados^^ 

pues entónces el dolor podria determinar convul' 
siones.

Si las fuerzas de los enfermos, están abatidas,, 
conviene administrar los tónicos y reconstitu­
yentes, y sobre todo una buena alimentación. 
Esto último debe tenerse muy en cuenta, pues 
hay niños que mueren de inanición por no haber 
podido retener los alimentos. Así pues, debe 
alimentarse á los enfermos después de cada ac­
ceso con vómitos, recomendación importante, 
pues hay prácticos que dicen que esto domina en 
parte la terapéutica de la tos ferina.

En el tercer período ó declinación, ceden 
los síntomas con facilidad y no tarda ej enfermo, 
en reponerse cuando son casos exeptos de com- 
plicaciónes; para los enfermos debilitados hay 
que seguir el régimen tónico y reconstitu­
yente.

Los cuidados higiénicos ejercen gran influen­
cia en la tos ferina. Además de preservar á los 
niños del frió y la humedad, deberán estar abri­
gados sobre todo si el tiempo es frió y el enfermó­
os delicado. Los vestidos en este caso serán for­
rados de franela.

Expuesto, aunque sucintamente, lo que cree­
mos más indicado para el tratamiento de la tos 
ferina, vamos á dar á conocer á nuestros lectores 
los medicamentos que con más ó ménos éxito em­
plean y preconizan en obras ó trabajos, prácticos 
distinguidos y eminentes especialistas.
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Acido fénico .—El Dr. Ortille, de Lille, ha pu­
blicado la curación de veinticinco casos de co­
queluche, tratados por el ácido fénico. El procedi­
miento es bien sencillo; consiste en hacer respi­
rar á los enfermitos en el momento de las crisis, 
el vapor del ácido fénico contenido en un irasco 
de larí^a tubulura. Señala en apoyo de su eficacia 
la práctica inofensiva y termina diciendo: «No 
indicaré la naturaleza de esta afección, pues por 
el tratamiento que uso, se vé que soy partidario 
del parasitismo; Letzerich ha demostrado y des­
crito el hongo característico de esta afección. He 
querido solamente dar á conocer los resultados de 
dos años de práctica y el éxito obtenido por la 
medicación que preconizo y recomiendo á mis 
compañeros para que la ensayen antes de negar­
le su eficacia.

Hace dos años que-empleaba antes de las inha­
laciones, los antiespasmódicos; belladona, beleño, 
doral, bromuro potásico, etc., como se puede ver 
por las primeras observaciones; pero después he 
usado únicamente el ácido fénico, por lo que atri­
buyo los efectos á este solo agente medicamento­
so. Además recomiendo los paseos al aire libre y 
una alimentación sustanciosa.

Añadiré que, contra la tos ferina simple y 
exenta de toda complicación, empleo las inhala­
ciones y pulverizaciones fenicadas. Está contrain­
dicado este tratamiento cuando hay fiebre ó le­
sión inflamatoria alguna.

Para terminar, diré que durante el acceso y 
en el momento de la inspiración sibilante que si-
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glie á las espiraciones prolongadas, es cuando 
aproximo á la boca de mis enfermitos el irasco de 
larga tubulura que contiene el medicamento; la 
inspiración es entonces muy enérgica y los vapo­
res son llevados profundamente al árbol aereo. 
Además, después de la expulsión de las mucosi- 
dades, hago penetrar vapores fénicos en la co­
lumna de aire inspirada; las vias están entonces 
■desembarazadas del moco que tapiza la mucosa 
bronquial, y las inhalaciones pueden atacar me­
jo r  al hongo causa de la afección.

También el Dr. Moritz, de San Petersburgo, 
ensayó las pulverizaciones de agua fenicada al 2 
por 100 al principio de la tos ferina, con muy buen 
éxito.

El Dr. Gárlos, de Bahia, cree también que la 
tos ferina es parasitaria, y usa él ácido fénico.

El Dr. Perhot recomienda el fenato de sosa 
bruto, el cual dice que es un medicamento casi 
especifico, pues su acción es compleja y múltiple.

1. ° Como modificador y curativo de las atec- 
eiones bronquiales, y en especial de la tos fe­
rina.

2. “ Acción desinfectante y antiséptica.
Este producto se extrae de la brea de hulla y 

le llama el autor fenato de sosa bruto, porque en 
el estado en que lo usa, contiene además de la 
sosa y el ácido fénico, muchos de los elementos 
de la brea.

Lo administra del modo siguiente: se pone el 
medicamento en un crisol de porcelana y se hace 
evaporar á la lámpara de alcohol: el fenato de sosa
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se volatiliza y no queda nada en el fondo del cri­
sol; de este modo se carga del medicamento la at­
mósfera de la habitación del enfermo.

Guando no se tiene crisol, puede hacerse la 
operación sobre un ladrillo refractario calentado 
á temperatura suficiente, para que se evapore el 
fenato de sosa.

Acido hidro-clóriGO.—^ \  Dr. Thiel ha propues­
to un medio empirítico, pero que dice que le pro­
duce los mejores resultados. Este medio es el 
ácido hidro-clórico muy puro, á la dósis de 12 
gramos en 200 de agua, endulzurada con jarabe 
de goma, administrando ana cucharada cada ho­
ra en cualquier período de la enfermedad.

Acido nítrico.—Holmes es el que hace más 
elogios del ácido nítrico, y su fórmula es la si­
guiente:
Acido nítrico diluido........................50 gramos.
Tintura de cardamomo compuesta. 10 »
Jarabe simple................................... ^
Agua pura..............................................^

Mézclese.
De esta mixtura, administra una cucharadita 

de las de café cada dos horas para un niño de cua­
tro años; cuando la convalecencia está adelanta­
da administra solo dos cucharaditas tres veces 
al dia.

Este método lo han preconizado también el 
Dr. Gibb, de Lóndres; Arnoidi, de Montreal, y 
Mac-Nally y Witsell, médicos americanos.

Los vcLporcs nitrosos, han sido también alaba­
dos para esta enfermedad, y el médico catalan
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Dr. Masriera, ha publicado en la Independencia 
Médica, de Barcelona, un caso de tos ferina trata­
do y curado por la acción continuada de los va­
pores nitrosos.

Se trataba de un niño de diez meses de edad, 
procedente de Areyns de Munt, donde reinaba á 
la sazón la enfermedad epidémicamente. Las quin­
tas de tos eran muy frecuentes y penosas; los vó­
mitos muy repetidos, y el enfermito presentabaun 
enflaqueciraientomuy notable. Tenía un ligero ca­
tarro gastro-intestinal que contraindicaba el tra­
tamiento, pero desapareció á los cinco dias, y en­
tonces se empezó á combatir la enfermedad prin­
cipal con la medicación que había dado al autor 
excelentes resultados en otras epidemias. No ob­
teniendo resultado en este caso, recurrió el doc­
tor Masriera á los vapores de fenato de sosa, re­
comendados, como ya hemos indicado, por el doc­
tor Perhot; pero después de empleados por espa­
cio de diez y ocho dias consecutivos, tampoco 
obtuvo resultados.

En vista de esto, el Dr. Masriera, que había 
debido la curación de frecuentes bronquitis, 
acompañadas de verdaderos accesos de sofoca­
ción que le molestaban atrozmente, á la inhala­
ción de vapores nitrosos, producidos por la com­
bustión de papeles empapados en una disolución 
concentrada de nitrato de potasa, y teniendo en 
cuéntala semejanza de ambas afecciones, quiso 
poner en práctica el mismo tratamiento. Sometió 
al enfermito, por espacio de doce dias, á la in­
fluencia de una atmósfera cargada conveniente-
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mente de vapores nitrosos, con lo que curó com­
pletamente de tan rebelde enfermedad.

kcido salicüico.-y-^'o- una enfermedad que se 
lia co nsiderado por muchos como íito-parasitaria, 
y en la que se em plea el ácido fénico, ha de tener 
también un lugar preferente en  su terapéutica 
el ácido salicilico por sus propiedades iguales á 
las de aquel agente, sin tener todos sus inconve­
nientes. , ,

Así unos lo administran solo disuelto en alco­
hol ó unido al borato ó al bicarbonato de sosa 
para que, formando el salicilato de sosa sea solu­
ble: otros lo mezclan con sustancias más ó me­
nos activas, y el Dr. Larinsky ha propuesto su 
método que es como sigue:
Clorhidrato de morfina..................  |

Azúcar blanca................................. ....  1 »
Bicarbonato de sosa. ^

Mézclese y pulverícese exactamente.
Con estos polvos, hace dos insuflaciones al 

dia, y dice que bastan generalmente ocho días 
para obtener una notable disminución en los ac­
cesos, pero que la completa curación de la enfer­
medad exige p o r  término medio de diez a treinta
dias. , ^ .,

Aguas m in era le s .-^  Dr. Fernandez Carril 
publicó en el Siglo Médico unos brillantes ar­
tículos sobre el tratamiento de la tos fórma por 
medio de la pulverización natural (del agua de 
Alhama de Aragón), producida por la gran cas­
cada, y en los cuales presentaba las historias d e
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veintidós enfermos cuyos síntomas y signos eran 
de tos ferina.

El autor atribuye las veintidós curaciones á Ja 
acción del ácido carbónico y nitrógeno, yalibres, 
ya unidos á Jos demás elementos mineralizado- 
res, y á la suave temperatura que les envuelve 
(.14® centígrados) la cual produce una sedación 
grande por una parte, y por otra, cierta revul­
sión cutánea, efecto de la abundante diaforesis, 
y que modifica la inervación, la nutrición y todas 
las secreciones.

Nosotros hemos empleado el agua de la 
Puda en pulverizaciones, la cual da por resulta­
do alguna mejoría de los síntomas del primer pe­
ríodo, pero nada más. ^

Muchos son los prácticos que re­
comiendan la asafétida para la tos ferina, y efec­
tivamente en algunos casos produce buenos efec­
tos, sobre todo en los adultos; pues los niños no 
suelen tomarla.

A zufre .—Este agente es recomendado por al­
gunos, y Hort le administraba siempre al princi­
pio de la enfermedad; Kopp, Riecken y Baudhan, 
aconsejan que se administre en un período avan­
zado.

Creemos que este medicamento tendrá efecto 
en el primer periodò solamente, como modifica­
dor del elemento catarral.

Belladona.—Ya hemos indicado que Mr. Trous­
seau usa este medicamento en todos los casos, 
y que nosotros también lo administramos por más 
que no tengamos en este agente una íé tan gran­
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de como la del eminente médico del Hotel-Dieu? 
sin embargo de esto, no dudamos que es un re­
curso poderoso, más que solo, unido á los opiados 
ó al óxido de zinc que es como nosotros Jo admi­
nistramos.

Oppolzer, también recomienda 5 miligramos 
de la raíz de belladona, dos veces al dia. En los 
niños de alguna edad también administra este 
práctico una solución de carbonato de sosa para 
tomar pequeñas dósis cada vez que sea inminente 
el acceso.

La dósis á que administra Trousseau la bellado­
na son lafe siguientes: empieza por 5 miligramos 
de polvo de la raíz y otros 3 del extracto, al dia, y * 
va aumentando hasta 5 centigramos, según la 
edad, frecuencia de los accesos, etc., etc.

Bencina.— E\ Dr. Lochner, recomienda la 
bencina á la dósis de 10, 15 ó 20 gotas en una 
emulsión.

Ih'omuros.— Los bromuros son preconizados 
por muchos autores. El Dr. John Cawel, dice que 
le ha dado excelentes resultados las pulverizacio­
nes hechas con el siguiente líquido:

Extracto fluido de raíz de be­
lladona................................. 6 á 13 gotas.

Bromuro de amonio. . . .  1 grs. 5 centgrs.
Id. de potasa................ ^

Agua destilada.......................60 »
Mézclese.
Una cucharada de café llena de este líquido, 

basta para una sesión, que debe durar de diez á 
quince minutos, y hacer tres al dia.
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Por lo general, á la sesta sesión puede cesar el 
tratamiento. En los casos más graves puede du­
plicarse la dósis de los bromuros.

También Harley administra el bromuro de 
amonio, á la dósis de 4 á 6 gramos.

Fundándose el Dr. Gibb en la teoría de que la 
tos ferina es debida á cierta influencia del pneu- 
mo-gástrico ó al ménos del nervio recurrente, 
dispone también el bromhidrato de amoniaco, 
por ser calmante déla laringe y de la tráquea, 
y cuyos efectos se extienden hasta el nervio 
vago.

Las dósis son: 10 ó 15 centigramos tres veces 
'a l dia para los niños pequeños, y de 20 á 25 para 
los mayores, disueltos en agua común.

Gublerindica para tratar esta afección, elbrom 
hidrato de cicutina. Edvard, Bruen y otros, el 
bromhidrato de quinina á dósis altas y cre­
cientes.

Café-Cafeina.—Yi\ Dr. Guyot elogia el café» 
dándole después de las comidas.

h3. cufeina, administrada en jarabe, ó el Vale­
riano de cafeína, es también recomendada por 
varios prácticos.

Cambio de aire.—El cambio de aire ha sido 
calorosamente preconizado en el tratamiento de 
la tos ferina. En efecto, hay muchas neurosis que 
se modiflcan por este medio, pero también es 
verdad que en esta cuestión se observan multitud 
de rarezas y anomalías. El Dr. Archambaut cita 
el caso de un comerciante que se encontraba per­
fectamente en la húmeda y pantanosa capital de
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Holanda, y siempre gue iba á París era atacado 
■de asma.

En la coqueluche conviene el cambio de aires 
on el tercer período, cuando el catarro ha cedido 
-ó está próximo á desaparecer

También se dispone, y esto es tan general, que 
casi es remedio casero, que los niños atacados de 
tos ferina, respiren el hidrógeno bicarbonado ó 
gas del alumbrado, lo cual no creemos que tenga 
una influencia tan favorable y directa como algu­
nos creen.

Cloral. Hartwig ha obtenido numerosas cu­
raciones con el hidrato de cloral administrado 
cada dos horas. Las dósis diarias son; para un 
niño de ménos de tres meses, 27 centigramos; de 
tres meses, 137 centigramos; de nueve meses, 46 
centigramos; después de esta edad se aumenta 55 
centigramos por año.

También nosotros vemos en el cloral un buen 
medicamento para la tos ferina, pero lo adminis­
tramos siempre unido al bromuro y almizcle, como 
hemos indicado anteriormente, pues creemos 
que de este modo llena mejor todas las indica­
ciones.

Cnc/imWú.—Muchos son los prácticos que la 
recomiendan, pero especialmente los doctores 
Beunewtz y Wachk, de Berlin, dicen haber obte­
nido con este medicamento ventajas excepcio­
nales.

Bajo su influencia, disminuyen los accesos en 
intensidad y frecuencia. La dósis varía de 4 á 10 
■centigramos en las veinticuatro horas.
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Drosera rotundifolia-—Esta planta, (fue, como 
su nombre indica, pertenece á la familia de las. 
droseráceas, tiene las hojas orbiculares, los pe­
ciolos más largos que el limbo y los escapos tres 
veces más largos que las hojas.

También se la conoce con los nombres de R o­
cío del sol y Yerba de la gota, porque los pelos de­
sús hojas trasudan un licor aun en la estación 
más seca. Es inodora, amarga, un poco acre y
cáustica. . .

Indicados, aunque á la ligera, los principales 
caractéres de esta planta, diremos que su compo­
sición química según el Dr. G. Lugan, es: cloroft- 
la, sustancia albuminoidea, materia colorante 
amarilla, cera, resina acre, corrosiva, ácido or­
gánico Ubre, glucosa y sales. Reiss y Will, dicen- 
haber encontrado también ácido fórmico en las 
gotitas viscosas que segregan los hilillos ó pelos- 
de las hojas; pero Lugan lo niega y asegura que 
no está aún determinada la naturaleza del ácido- 
orgánico que se encuentra en esta planta.

Antiguamente usaban este vegetal como ga- 
lactófpro, y contra la hidropesía y las intermiten­
tes; pero se abandonó su uso, hasta que en 1861,. 
Currié preconizó los alcoholaturos de drosera 
para la tisis pulmonar á la dó'sis de 15 á 200 go­
tas. La medicina homeopática lo considera como 
medicamento importante.

Por último, el Dr. Louvet-Lamare, de Saint- 
Germain, propuso hace algunos años la tintura de 
drosera roiundifolia para combatir la tos ferina. 
Los resultados obtenidos, según este práctico, son
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ventajosísimos. Sin embargo, Montard-Martin 
dice haberlo usado en dos casos sin resaltado al­
guno, y lo mismo asegura el Dr. Féréol.

Nosotros no hemos usado las droseras y no 
podemos decir nada de sus efectos. Pudiera su­
ceder que los Sres. Montard-Martin y Féréol exa­
geren algo la inutilidad de esta planta por ser de­
cididos partidarios de los baños de aire compri­
mido, y que Louvet-Lamare haga otro tanto á 
favor de su medicamento favorito. Nosotros, re­
petimos que nada sabemos prácticamente, y las 
opiniones de los demás que lo han usado están 
muy poco conformes.

Eter.~~E\ Dr. Lubelski, médico de los hospita­
les de Varsovia, indica lleno de fé y convicción, 
las pulverizaciones de éter como tratamiento de 
la tos ferina.

Refiere que teniendo enferma á su propia hija  ̂
de siete años de edad, y agotados sin fruto todos 
los recursos conocidos, acudió, por último, á las 
pulverizaciones de é ter á lo largo del cuello, si­
guiendo el trayecto de los pneumo-gást^icos, y el 
alivio fué instantáneo. Este procedimiento lo re­
comienda en ios dos primeros períodos de la en­
fermedad. ^

¿Obrará aquí el éter como refrigerante ó como 
analgésico? Sea como quiera, esta medicación es 
racional é inofensiva, y puede experimentarse 
sin ningún inconveniente, y aunque solo fuera 
un paliativo tendria gran importancia, tratándo­
se de una afección tan rebelde.

Wild emplea también el éter, pero no solo,
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sino unido al cloroformo y á la trementina. He 
aquí su procedimiento:

Mezcla dos partes de éter con una de cloro­
formo y unas gotas de trementina; moja en esta 
mezcla una compresa doblada en varios pliegues, 
y la intruduce en la boca del eníermito á cada 
nuevo acceso. Este procedimiento dice el autor 
que le ha dado siempre los mejores resultados, 
pues enseguida disminuyen los accesos en fre­
cuencia é intensidad.

M r m .—El Dr. Carpandon, hijo, ha publicado 
lo que sigue respecto á este medicamento.

«En 1871 necesité cuidar tres niños de uno de 
mis primos, que padecían la coqueluche en dife­
rentes períodos; una niña de siete y medio años tu­
vo varias veces accesos de tos ferina con traqueo - 
bronquitis, bastante graves para necesitar el 
empleo délos vomitivos y vejigatorios. Los otros 
dos, de una constitución más robusta, fueron ata­
cados con ménos intensidad; hubo, sin embargo, 
un momento en que los accesos de tos, seguidos 
de vómitos, llegaron á tal grado, que no se tole­
raba el menor alimento. El enflaquecimiento era 
tal, que, á pesar-de lo poco á propósito de la esta­
ción, aconsejé los alejaran de París.

Leí por entóneos un artículo del Dr. Delioux 
de Savignac sobre la acción de la mirra; estudié es­
te medicamento en las afecciones del estómago, y 
obtuve en algunas neurosis gástricas resultados 
positivos, por cuya razón se me ocurrió combatir 
con esta sustancia los vómitos de misenfermitos. 
Atendiendo á la edad délos niños, administré 10



gotas de tiatura á la mayor y ciaco á los peque­
ños, de una vez, en una cucharada de las ordina­
rias de vino de quina.

A  los pocos dias cesaron los vómitos, se nor­
malizó la digestión, el enftaquecimiento se con­
tuvo, ios niños recobraron su salud.

Me sorprendió este hecho, sin que dedujera de 
él las consecuencias que podia deducir, como hice 
después, cuando algún tiempo más tarde principie 
á tratar la coqueluche de esta manera, y vi que
sus accesos semoderabandeunamauera notable.»

Después de esto publica en apoyo de su aserto 
13 observaciones, en todas las cuales se manifies­
tan los buenos resultados de la tintura de mirra, 
y termina con las siguientes conclusiones.

«1.* La coqueluche cede fácil y prontamente 
administrando tintura de mirra y vino de quina
como vehículo; la administración de éste no es 
una cosa indispensable al tratamiento, pero con­
viene en el estado de debilidad en que se hallan 
los enfermos que padecen coqueluche; el vino de 
quina, administrado con frecuencia, tiene una 
acción tónica innegable, y favorece la de la tin­
tura de mirra. , . ,

2.“ Este tratamiento no excluye en nada lo  ̂
de la tráqueo-bronquitis ó congestión pulmo­
nar, complicaciones frecuentísimas de la enter-
medadquenos ocupa. j • •

3 ‘ Ambos medicamentos pueden administrar-
se á la vez, siendo, en vez de perjudicial, favora-
ble esta combinación.»

Petróleo. -L a s  inhalaciones de petróleo, dicen
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algunos que son de resultados tan positivos en el 
tratamiento de la tos ferina, que disminuyen los 
accesos de frecuencia ó intensidad en breve 
tiempo.

Parece ser que este descubrimiento se debe 
á haberse vertido, por descuido, petróleo en la 
cama de un enfermito, alarmándose la familia 
por si el olor de este agente empeoraba el estado 
del niño; pero sucedió todo lo contrario, pues 
una notable mejoría iniciada desde entónces, lla­
mó la atención de los prácticos, incluyendo el 
petróleo en la terapéutica de la tos ferina.

El modo de usarse es muy sencillo; basta mo­
ja r una compresa doblada en cuatro pliegues y 
aplicarla á la boca del enfermito en el momento 
de la inspiración. También puede regarse un poco 
la habitación.

■Revulsivos.—Aunque ya hemos iniciado algo 
sobre la medicación revulsiva, y la creemos con­
traindicada en los casos exentos de complicacio­
nes pulmonares, hemos de decir algo más, pues 
hay prácticos que la han considerado como espe- 
ciíico en el tratamiento de la tos ferina.

Desde las fricciones secas con lienzos de hilo 
crudo y franelas, hasta la pomada estibiada, todos 
ó casi todos, los medicamentos revulsivos han sido 
empleados. La tintura de cantáridas, el aceite de 
croton, la esencia de trementina, la tapsia, etcé­
tera, deben proscribirse, repetimos, y solo deben 
usarse cuando hay un estado congestivo de los 
pulmones, y aun en este caso pueden ser reme­
dios sobrado enérgicos.
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Autenrieth, mveator puede decirse del méto­
do revulsivo, fricciouaba la región epigástrica 
con la pomada estibiada tres veces al dia y por 
todo el tiempo necesario para desarrollar pústu­
las, las que no tardaban en hacerse úlceras que 
aparecían, no solo en la región epigástrica, sino 
también en el pecho, partes genitales, muslos, e -• 
cétera. y solo cuando esto sucedía creía el autor 
que era el momento de suspender el tratamiento, 
toda vez que estas maniíestaciones probaban que 
la economía estaba lo suficientemente saturada.

Como se vé, este método, además de ser poco 
científico, pues nunca las pústulas manifiestan la
saturación antimonial, es bárbaro,’ porque SI a e
demos únicamente á los dolores que ocasiona 
los enfermitos, será lo suficiente para »
tanto más, cuánto que las ulceraciones 
á veces tan grandes trastornos^como los del caso 
citado por Mr. Blache, cuyo enfermo -i® 
de edad, tenía varias ulceraciones, pero una de 
ellas, situada en la base
profunda y extensa, que tenía dos pulgadas dedm- 
metro y habia descubierto y desprendido de este 
hueso los cartílagos costales, 
tan abundante, que no pudo ^
hiendo el enfermo por absorción 

También esta práctica podra 
cuando ménos, convulsiones por efe-to del dolor,
y  también es una grave , tm irmos evitar; la excitación cutánea produce as mis
mo fiebre; por último, las cicatrices que deja 
pomada estibiada, son indelebles.
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Por fortuna hoy no se hace uso de este méto­
do, y menos en España, por ningún profesor; pe­
ro como lo hemos visto aplicar por empíricos d. 
curanderos, cumplimos con un deber de concien­
cia levantando nuestra voz, siquiera llegue á los 
oidos de las madres que entregan la salud y dun 
la vida de sus hijos á desautorizados é ignorantes, 
charlatanes.

Valerianato de quinina.—El Sr. Martínez y 
González, médico de Hellin (Mbacete), dice haber- 
usado esta sal, siempre con buen éxito, pero 
administrando íántes la ipecacuana como emé­
tico.

Muchos más medicamentos pudiéramos citar; 
pero son tantos que se baria este trabajo inter­
minable.

El aceite volátil de sucino á la dósis de 1 á 6- 
gotas, se ha administrado; pero sus efectos no son 
más que los de otro antiespasmódico. El ojimiel 
escilüico es para Netter el mejor agente terapéu­
tico.

Sawarowhy ha dado á conocer como trata­
miento abortivo de la tos ferina, el siguiente: 
mezcla algunas gotas de nitrito de amylo con 
cuatro gramos de cloroformo; encierra esta mez­
cla en un frasco pequeño de tapón esmerilado, y 
la hace respirar á loa eníermitos muchas veces 
durante el dia. Los accesos son ménos frecuentes.. 
Después da á continuación, y durante tres dias^ 
u na mistura que contenga 6 miligramos de cia~ 
nuro de plata y 2 decigramos de arcilla pura.

Esta fórmula es racional, y es indiferente que
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se administre la mezcla en forma de polvo, tanto 
á los niños como á los adultos. Así, pues, si se 
ensaya esta preparación cianúrica, debe hacerse 
con precaución y á dósis muy refractas.

El doctor Gerhard, deDresde, ha instituido un 
nuevo tratamiento, fundado en la opinion de que 
la tos ferina reconoce por causa primitiva una a - 
teracion de la sangre, y que, por consiguiente, la 
medicación debe dirigirse á activar el trabajo nu­
tritivo. El autor prescribe desde el principio del 
mal, los siguientes polvos:
Azufre dorado de antimonio. - : 30 centígrs.
Calomelanos al vapor.................... ^
Ipecacuana en polvo.. . ■ • ^
Extracto de belladona. • • ^0 a ¿0
Azúcar de leche............................. ?

Mézclese y divídase en 12 papeles iguales.
Según la intensidad del padecimiento, la edad 

y constitución del enfermito, se administra un 
tercio, medio ó un papel entero, dos ó tres veces 
al dia, de modo que se produzcan dos ó tres depo­
siciones líquidas. Tres veces por semana un baño 
caliente de 23 á 26 grados (Reaumur), con media 
botella ó una de vinagre y 30 á 60 gramos de licor 
amoniacal.

Finalmente, se han empleado también en esta 
enfermedad, la dulcaiTiara, el estramonio, el opiô
asociado á la belladona, el car&ownto de sosa, el
subcarbonato de hierro, el ioduro de plata, el io­
duro potásico, la narceina, la tintura de brionia, 
y  otros.
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FORMULARIO.

Umplasio contra la tos ferina.
(Corsin.)

Emplasto de cicuta...........................10 gramos.
» de pez de Borgoña. . . 5 »
» de diaquilon gomado.. . 5 »

Mézclese y extiéndase sobre baldés del tama­
ño y formáde una moneda de veinte reales y es­
polvoréese con
Tártaro emético...........................6 decigramos.

Gazeol {Gaseoso.)
(Adrián y Deschamps.)

Cal viva en polvo. . . •
Cloruro amónico en polvo.
Agua.....................................
Coaltar..................................
Arena fina............................
Apáguese la cal con el agua y mézclese.

10 partes.
10 »
30 »
15 »

200 »
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Usos.—Propuesto para imitar las emanaciones 

gaseosas de las salas de puriñcacion del gas del 
alumbrado, cuya respiración se ha creido favora­
ble para la curación de la tos ferina.

Gotas contra la tos ferina.

Gonicina..................................... 3 gotas.
Alcohol........................................1 gramo.
Agua destilada......................... 20 »

Mézclese.
¿7505.—Quince gotas tres veces al-dia en un po« 

co de agua azucarada.

Gotas de J. Simón.
Tintura de acónito..........................\ aa. Ar.

» debeüádona.................... 10 gramos.
¿7505.—Tómense de esta mistura cinco gotas 

por la mauana y otras tantas por la noche.—Au­
méntese hasta diez gotas la toma, ó disminuyase 
según la intensidad déla afección.

Jarabe de café compuesto.
(Delhaye.)

Café tostado y molido.................  50 partes.
Agua hirviendo.  ...................c. S.

para hacer 100 partes de infusión por lexiviacion: 
añádase
Extracto alcohólico de belladona. . .

» » de ipecacuana.  ̂ parte.
Azúcar............................................... 100 »
disuélvase y fíltrese.
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Usos.—De 10 á 40 gramos en cuatro ó cinco 
reces al dia ó más, según los efectos que se ob­
tengan.

Jarabe de cafeína.
{Gubler.}

Cafeína..........................25 centigramos.
Jarabe de menta. . . 30 gramos.
Agua de melisa. . . .  80 »

Mézclese.
í7sos.—Una cucharadita cada dos ó tres horas.

Jarabe contra la coqueluche.

Jarabe de ópio..............................)
» de quina............................áá 40 gramos.
» de ipecacuana.................. '
Mézclese.
CASOS.—Una cucharadita cada cuatro ó seis 

horas, aumentando la dósis según las indica­
ciones.

Jarabe de Dessesart.
(Véase el Codex francés.)

Usos.—De 30 á 60 gramos al dia.

Jarabe de Hiriart.

Jarabe de  ............................... gramos.
Bromuro potásico. ih »
Aleoholaturo de acónito................ ^

Disuélvase la sal en el jarabe, añádase el al- 
coholaturo y mézclese.
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Ciïos.—Dos 6 cuatro cucharadas al dia á los 
adultos; cucharaditas de las de caté á los niños, 
aumentando según los efectos.

Jarabe de valerianato de cafeína.

Valerianato de cafeína..................... 3 gramos .
Aguardiente............................................40 »
Jarabe de cafó...................................  500 »

Mézclese.
í/505.—Una ó dos cucharadas de las de sopa 

al día.

Jarabe sulfuroso.
Sulfuro de potasa..............................  2 gramos.
Agua de hinojo. : ..............................30 »
Jarabe simple......................................... 60 »

Mézclese.
Í/50S.—De-dos á seis cucharaditas al dia.

Jarabe de Trousseau.
Jarabe de éter................................ \

d e S d ¿ n a ‘. i ! ; áá 20 gramos.
» de azahar............................)
Mézclese.
lisos.—De una á dos cucharadas al dia.

Jat'abe de Robert-Bell.

Ioduro de plata........................  5 centigramos.
Jarabe simple........................... 100 gramos.

Mézclese.
Usos.—Tres cucharadas al dia.



Jarabe de mejorana.
Mejorana................................................ 50 gramos.
Vino de.Jeréz....................................*
Azúcar....................................................125 »

H. S. A. jarabe.
Usos.—Una cucharada cada tres horas.

Jarabe pectoral.
(D^Huc.)

Jarabe de ipecacuana............................60 gramos.
» de diacodion..................... )

Ojimiel escilítico........................... ^
Jarabe de azahar...............................  15 »

Mézclese.
Usos —̂Una cucharada de tiempo en tiempo en 

una taza de infusión de flores cordiales.

Jarabe de browuro de ainonio.
(Harley.)

Bromuro de amonio...................20 centigramos
Jarabe simple.............................gramos

Mézclese. •
C/ísos.—De una á dos cucharadas al día.

Jarabe antiferino.

Jarabe de belladona. . . . . . .  logram os
Hidrato de doral. 1 ^

Mézclese.
?7sos.—Toda la fórmula en una ó dos veces y 

repitiendo si es necesario.
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Jarabe antiferino de Bourgeois.

€afé tostado. ..................................30 gramos.
Hojas de belladona........................ .
Flor de amapola............................. )
Sumidades de hisopo..................... p a  lü »
Eaíz de valeriana................. ^

Se reduce todo á polvo fino y se lixivia con 
agua hirviendo hasta obtenerse 1.000 gramos.

Usos.—De cuatro á seis cucharadas al día. 

Jarabe de Boullay.

(Véase el Codex francés.)
r̂ 5os.—Media cucharadita de las de café por 

mañana y tarde para ios niños de un año ó poco 
ménos, desleída en una infusión pectoral; una cu­
charadita del mismo tamaño, por mañana y tar­
de, para los de uno á dos años; aumentándose de 
esta forma y por grados las dósis en razón de la 
edad y constitución de los niños.

Julepe calmante.

Jarabe de ópio................................ gramos.
» simple.................................. 10

Flor de tila...................................... 4 >
Agua hirviendo.................................... loU »

Mézclese.
/̂505,_U na cucharada cada cuatro ó seis' 

horas.



4 decígrs. 
1 » 
2centígrs. 

100 gramos. 
10 »
30 »

Julepe calmante.
(Barón.)

•Goma tragacanto en polvo.. .
Extracto de zumo de belladona.

acuoso de ópio.. . .
Infusión de flores pectorales. .
Agua de flor de naranjo.. . .
Jarabe de altea. . . . . . .

Mézclese.
Usos.—Una cucharada cada hora.

Julepe esciUtico.
Infusión de viólelas..................................120 gramos.
Goma arábiga en polvo.................  1 »
Jarabe de culantrillo.................... Uá on
Ojimielescilítico....................... .. . ^  ”

Mézclese.
Usos. — Para tomar á cucharadas según la 

«dad.
Mistura de ácido clorhídrico.

Acido clorhídrico.................................. 2 gramos.
Tintura de ópio.................................... 25 centígrs.
Jarabe de moras.............................. gramos.
Agua destilada.....................................80 »

Mézclese.
Usos. —Dos ó tres ciicharaditas de las de café 

al día. Esta fórmula debe-administrarse en el te r­
cer período y cuando existe dispepsia.

Mistura de Dehaen.
Jarabe de altea............................... 60 gramos*

» de diacodion....................... 30 »
Salep............................................... I . .  «
Azúcar de leche.......................................^

Mézclese é incorpórese S. A.
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f/505.—Una cucharadìta cada tres ó más lioras^ 
según moleste la tos.

Mistura calmante.
(Bacca.)

Tintura de asafétida.......................2 á 3 gramos.
» de <5pio...............................  10 gotas.

Polvo de ipecacuana......................  50 centigrs.
Agua destilada................................ 50 gramos.

Mézclese.
Usos.—Una cucharadita de las de café cada 

tres horas para un niño de dos años.
También aconseja el autor la revulsión al pe­

cho y miembros inferiores.
Mistura de Laborde.

Infusión de café tostado..................... 125 gramos.
Jarabe simple...................................... 125 »
Narceina................................................ 12 centígrs.
Acido acético....................................C. S.

Disuélvase la narceina en algunas gotas de­
ácido acético y añádase las otras sustancias.

Usos.—Una cucharadita por la noche, combate 
bien ios accesos nocturnos.

Mistura de Dichson.
Ioduro potásico................................. 6 gramos.
Aceite de almendras dulces. . . .  10 »
Tintura de almizcle.........................  6 »

» de ópio alcanforado.. . .  6 »
Agua destilada.................................  200 »

Mézclese.
Usos.—VndL cucharada cada tres horas.
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Mistura de Pear'son.
Vino de ipecacuana 
Tintura de ópio. . 
Carbonato de sosa. 
Agua destilada. . 
Jarabe simple.. . 
Mézclese.

2 gramos. 
8 gotas. 

25centíg. 
42 gramos. 
10 »

Í/S05.—Una cucharadita de las de café al dia, 
en los niños de dos á tres años.

Pocion de acetato de plomo.
(D‘Huc.)

Agua de rosas............................ 60 gramos.
Jarabe de violeta.......................8 »
Acetato de plomo cristalizado. 1á2decíg. 
Mézclese.
í/sos.—Una cucharada pequeña cada cuatro 

horas.
'Pocion de Antonin.

Bromuro potásico. . . .
Álcoholaturo de acónito. .
Jarabe de Tolú...................
Mézclese.

Ihos.—De tres á ocho cucharadas al dia.

60 centíg. 
50 »
40 gramos.

Pocion de Bird.

Alumbre.................................
Extracto alcoh. de cicuta .
Jarabe simple.......................
Agua destilada.......................
Mézclese.

3 gramos. 
1 gramo. 

18 gramos. 
180 »
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Usos.—Una cucharada de las de sopa, cada 
seis horas á los niños de dos á cinco años.

Mayor ddsis á los de mayor edad.

Pocion de Boscrédon.
Valerianato de atropina . . 1 miligramo.
Agua de tila............................ 240 gramos.
Jarabe simple............................40 »
Mézclese.

Usos.—Para tomar á cucharadas según la edad 
del niño y la intensidad la de afección.

Pocion de bromuro ‘potásico.

Bromuro potásico....................... 4 gramos.
Jarabe de altea............................ 8 »
Agua destilada......................... 140 »
Mézclese.

Usos.—Una cucharada cada tres ó cuatro horas» 
siempre que no haya bronquitis aguda, fiebre, etc.; 
tan pronto como se nota mejoría en los accesos 
se disminuye la dósis

Pocion de Bouchui.

Pocion gomosa.........................120 gramos.
Hidrato de doral...................... 50 centíg.
Coñac..........................................15 gram os.
Jarabe de belladona. . . .  20 »
Mézclese.

?7so,9.—Para tomar toda la fórmula en 24 horas, 
un niño de dos á cinco años.
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Poción de Brunero.
6 gramos. 

120 »
60 »

Goma amoniaco.
Agua destilada de hisopo.. . .
Vino blanco.................................

Disuélvase S. A.
Í/S05.—Una cucharadita cada cuatro horas.

Pocion calmante.
100 gramos. 
10 »
30 »

Agua destilada de lechuga. . .
» » de laurel cerezo.

Jarabe de diacodion.....................
Mézclese.
'̂̂ .os.—Una cucharada cada tres horas.

Pocion calmante.
(F. de los H.)

Sulfato de morfina............................2 i - S s
Agua de azahar................................
. »  destilada de lechuga............... ou »
Jarabe simple...................................

Mézclese.
í/sos.—Una cucharadita cada dos ó tres horas, 

con Observación.

Pocion de codeina.

Jarabe de codeina.......................
Infusión báquica. . . • • • •  

Mézclese.
C/'i'o.s.-Una cucharada cada dos horas

30 gramos. 
100 »



Agía gomosa. ............................  200 gramos.
Agua destilada de laurel cerezo. . 4 »
Extracto de acónito..................... ....  5 centícrs
Jarabe de ipecacuana................. *. 30 gramos.

Mézclese.
Í750S.—Una cucharada de las de café cada hora 

en los niños de ménos de tres años; dos cada vez, 
en los que pasan de la edad indicada; en los adul­
tos, una grande.

Podan de goma amoniaco.
(F. de los H.)

Gomo-resina de amoniaco. . 6 eramos
Infusión de yedra terrestre. . . 192 » ‘
Agua lacticinosa de canela. . . .  32 »
Jarabe de corteza de cidra. . . .  32 »

Tritúrese k  goma amoníaco en una pequeña 
parte de la infusión, dilúyase en el resto, cuéle- 
se<y añádase el agua de canela y el jarabe.

Usos. Para tomar una cucliaradita cada tres 
ó cuatro horas.

Pación de Guersant.
Flores de narciso de los prados,  ̂

recientemente secas.. . mím 4
Flores de tilo a puñados.
Agua hirviendo. ............................. 500 gramos.

Infundase, cuélese y añádase.
Jarabe de capilera C. S.

í7so5.—Una taza media hora antes de las co­
midas.
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Poción de Ilolvnes.
50 gramos. 
10 »

100 »
30 »

de café cada

Acido m'trico diluido. ■
Tintura de cardamomo compuesta.
Jarabe simple...................................
Agua pura........................................

Mézclese.
r/sos.-uaa cucharadita de las _ 

dos horas para uaniao  de cuatro j^ o s  cuaMo 
la coavaleceaciaavauza, puede darse do 
radas al dia.

Poción de Levrat-Perroton.
Agua destilada de lechuga. ■ ■ ■ 125 gramos,

» de flor de naranjo..................
Jarabe de peonía.. . • • • • •
Agua destilada de belladona.. • ■
Alcali volátil flúor............................

Mézclese.
f/sos.—Una cucharada cada hora.

Poción de Oppolzen.

Pocion gomosa. . • • • • • ' *
Extracto de acónito.. . • ■ : ’
Agua destilada de laurel de cerezo.
Jarabe de ipecacuana......................

Mézclese.
Usos.—Vndi cucharada cada hora.

Pocion de Schleringer.

Tártaro emético......................  . •
Extracto de cicuta. . . • • • •
Agua destilada........................
Jarabe de frambuesa........................

Disuélvase.

8 »
30 »
8 »
6 gotas.

200 gramos. 
5 centígrs. 
4 gramos. 

30

5 centígrs. 
10 >
60 gramos.
18  »
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27505.—Tomar toda la fórmula ea dos dias á 

cucharaditas.

Pocion de Wachh.
Cochinilla.........................................  4 gramos.
Sal de Tártaro..................................  8 »
Agua hirviendo........................... * 45 »
Jarabe simple................................... 30 »

Mézclese. .
Usos.—Para tomar toda la fórmula en cuaren­

ta y ocho horas á pequeñas cucharaditas.
Polvos de Blachet.

Extracto de ópio............................ ^
» de belladona...................3 decfgrs.

Azúcar de leche. • • • 1 gramo.
xMézclese y divídase en 6 papeles iguales.
Usos.—Uno ó dos papeles con algunas cucha­

radas de tisana.
Estos polvos son también muy recomendados, 

por Levrat-Perroton.

Polvos de Cottereau.

Extracto hidro-alcohólico de pul­
satila. • • ............................ Gdecfff.

Polvo de digital............................ 3 »
Acecato de morfina...................... 5 centí«*
Azúcar de 1 eche............................ 8 gramos

H. S. A. polvo homogéneo y divídase en 36 pa­
peles Iguales.

Usos.—Dos ó tres papeles al dia en un poco de­
agua azucarada, ó jarabe de goma.
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Polvos contra la coqueluche. 
(Bouchardat.)

Polvos de atropina . . . .  5centíg.
Azúcar blanca........................ 10 gramos.

Mézclese exactamente y divídanse en 200 pa- 
pelitos.

?Zí05.—De una á dos al dia para un niño de 
ocho años.

Volvos de Gerhard.
Azufre dorado de antimonio.
Calomelanos..........................
Ipecacuana en polvo. . . . 
Raíz de jalapa en polvo. . . 
Extracto de belladona. . . 
Azúcar de leche.

30 centfg. 
15 »
15 »
1 gramo. 

10 centíg.
8 gramos.

Mézclese y H. S. A. polvo homogéneo y diví­
dase en 12 pápeles iguales.

Usos.—Un tercio, medio, ó un papel, tres ve­
ces al dia, según la edad, constitución, etc., del 
enfermo y la intensidad de la afección.

Polvos de Guersant.

Flores de narciso délos prados __
pulverizadas.............................. 2 gramos.

Raíz de belladona en polvo. • • i
Oxido de zinc sublimado. . . • * ^

Mézclese y divídase en 40 papeles.
Tjsos.—Vno cada cuatro horas en uua cucha­

rada de agua azucarada.



Raíz de belladona en polvo. . Scentíg.
Almizcle......................................... 30 »
Alcanfor.........................................30 »
Azúcar blanca............................2 gramos.
Mézclese y divídase en 8 papeles.
77ó“os.—De uno á tres al dia.

Polvos de ipecacuana kermetizados. 
{Farmacopea prusiana.)

Kermes.........................................1 parte.
Ipecacuana.................................. 2 »
Pulverícese y mézclese.

Í7505.—Cinco centigramos, tres ó cuatro veces 
ul dia, ó más según los efectos obtenidos.

Polvos de Kopp,
Flores de azufre.. . . . . . . .  50 centgrs.
Azúcar de leche...................................1 gramo.
Raíz de lirio de Florencia............... 15 centgrs.

Mézclese y divídase en 10 papeles iguales. 
¿7sos.“ Uno cada dos horas, con un poco de 

leche.
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Folvos de Hecker.

Polvos dé Larinshy.
1 gramo.Clorhidrato de quinina..................

Acido salicilico................................... 2
Azúcar blanca............................\ aa 50 centgrsBicarbonato de sosa................. oucenigrs.

Mézclese.
í/sos.—Dos insuflaciones al dia.
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Polvos de Popp.

Raíz de belladona en polvo.. . 12 centgrs.
Ipecacuana » .. . í
A z u fre  sublimado..................... U á 2 gramos
Azúcar de leche........................> .

Mézclese y divídase eu 12 partes iguales.
Í/50S.—De uno á tres al día.

Polvos de Sandras.
Raíz de belladona en polvo. . . .  1 gramo.
Azúcar................................................. ... ^ ”

Mézclese y divídase en 20 papeles iguales.
Usos.—De dos á ocho al día, según la edad. . 

Polvos de Sée.
Raíz de belladona en polvo. . . ■

Flor de azufre............................................. gramos.
Azúcar G. ......................................•

Mézclese y divídase en 20 papeles.
Uso5. —De uno á dos cada dia.

Polvos de valerianaio de cafeína. 
Valerianato de cafeína.. ■ 2 gramos 40 centgrs.

* 'M éL tesry 'd iv íd¿se‘en 12 papeles igaales.
Usos.—\)Q dos á tres papeles al día, disueltos 

en  agua, leche ó café.
Polvos de Wendt.

Almizcle.........................................jáá 1 gramo.
Oxido de zinc................................’ ..
Azúcar........................................... ; ,

Mézclese y divídase en 10 papeles iguales.



Usos.—Uno cada dos lioras'para un niño de dos 
años.

Polvos de West.
Polvos de Do-wer............................25 miligramos.
Extracto de cicuta. . . . . .  5 centigramos.
Polvos de canela.............................. 1 »
Azúcar.............................................30 »

Mézclese para un papel.
Usos.—Para dárselo por la noche á los niños 

que tienen mucha agitación.
Polvos de VvHóel.

e decigramo.
Polvos de raíz de belladona. 15 centígrs.
Azúcar en polvo...................  30 gramos

Mézclese y divídase en 15 papeles iguales. 
Usos.—Uno al dia.

Solución de Cadwell.
Extracto de belladona . . 5 á 10 centigramos. 
Bromuro de amonio. . . . 4 á  8 gramos.

» potásico..................  30 '»
Agua destilada......................  60 »>

Mézclese.
f/sos.—Pulverizaciones laríngeas, gastando en 

cada sesión una cucharada de las *de café, de este 
líquido.

Solución contra la tos ferina.
Valerianato de atropina . . 5 centigramos.
Agua destilada........................  345 gramos.

Mézclese.
Usos.—Siete, gramos en unadósis en el acceso.
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Flores escogidas de trifolio rojo. .
Agua hirviendo................................. '^0 »

Iníúndase cuatro horas, fíltrese y dulcifíquese 
non miel.

Usos.—Un vaso al dia, disminuyendo la dosis 
si produce efecto purgante.

Esta fórmula, dice su autor, que le ha dado 
tan buenos resultados, que ha curado los enfermos 
•en doce ó catorce dias.

Tisana de Howard Sargent.

Î  rociscos de Vichot.
300 partes

8
40
32
16
40
3

C. S.

Carbón vegetal pulverizado. . .
ISitrato potásico.............................
Naftalina................. .......................
Creosota..........................................
Acido fénico..................................
Alquitrán de hulla........................
Hojas de acónito............................
Mucílago de goma tragacanto. . 
para hacer trociscos de á4 gramos cadauno.

Usos.—Quémense éstos en la habitaeion cerra­
da donde respire el enfermo; 0 trociscos bastan 
para un espacio de 10 metros cúbicos; renuévese 
mañana y tarde esta esp ^cie de fumigación, que 
debe durar lo ménos una hora.

FIN.
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Esta obra se vende en las principales li­
brerías de Espa a al precio de OCHO REA­
LES en Madrid y DIEZ REALES en pro­
vincias, y  en casa del autor, calle de la Ma­
dera, núm. 3, bajo, Madrid, donde se dirigi­
rán los pedidos.

Los señores libreros obtendrán un des­
cuento proporcional al pedido.
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