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¢e) CUELLO,
§ L

Parotiditis,

) . . * ppr
Es el ingurgitamiento edematoso de las parotidas, acom-
panado en la mayoria de easos de reaccion febril.

Nosocexnia. El frio v humedad, sobre todo en la Primave-

ra y Otono, inflaman las par6tidas de muchos nifos obrando
en este sentido epidémicamente.

Suele reinar la parotiditis endémicamente en las costas v
sitios donde impera la humedad.

Es enfermedad que raras veces se presenta antes de los
dos anos.

El éraumatismo, es otra de sus eausas productoras.

NosoristA v curso. Después de 3 6 4 dias de sintomas ca-
tarrales, con agitacién, desvelo ¢ inapetencia, se ven las dos,
6 una sola pardtida estar hinchadas, produciendo gran males-
tar. Aumentando la ingurgitacion, aleanza esta las mismas
megillas, parpados y todo el cuello, deformando al nino. Ta
hoca no puede abrirse por participar de la hinchazon las glin-
dulas sub-maxilares y sub-linguales. Hay cefalalgia v ca-
lentura, con remisiones marcadisimas. Después de unos cua-

tro dias de esta tumefaceion, viene por lo regular una erisis
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por sudor, orines, diarrea, hemorragias ¢ salivacion, dismi-
nuyéndose junto con el tumor, los sintomas generales de reac-
cion.

En las pardtidas con reaccion febril, pues las hay sin ella,
la calentura puéde revestir el caracter erético 6 sinocal, y en-
tonces hay delirio, convulsiones 6 fuertes vémitos. No son ra-
ros los casos de acompaiarla, 6 precederla, una fiebre erup-
tiva.

Anomalias de la enfermedad, son: el no ingurgitarse las
pardtidas hasta al eabo de una semana de presentados los sin-
tomas de reaccidn, 0 comenzar por ser simple, vy al terminar
un lado, comenzar el otro a ingurgitarse.

El tumor parotideo, jamis es flemonoso; es si pastoso,
poco encarnado, y casi indolente.

NosogENIA. Segun el giro de la enfermedad, puede durar
uno, dos, tres, 0 mas septenarios.

TeErMINACIONES. Geeneralmente acaba en la salud, especial-
mente al venir una crisis favorable. Puede terminar fatalmen-
te si hay graves metdstasis, y supuracién abundante. La reab-
gorcion es lo mas comun,

Llega la supuracion, cuando el tumor reviste el ecaricter
flemonoso, propio de algunas epidemias escarlatinosas, que
ge complican con la parotiditis. 181 pus que sale es icorogo, vy
brota generalmente por el oido.

La induracion es exclusiva en los ninos escrofulosos.

Son terminaciones de la parotiditis epidémica, el anasar-
ca, enfisema y la gangrena; si bien que no es lo mas re-
gular.

s, 81, mas frecuente la diséeea 0 la gordera.

ProGyosiA. No es enfermedad comunmente mortal.

Son sintomas fatales, las metdstasis cerebrales y pulmona-
res; un aumento repentino de calentura con disminueion del
tumor; el ponerse éste livido, terso v fuerte el cuello, con do-
lor en la nuea,
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La parotiditis traumdtica que es la que viene después de
un traumatismo, no suele ser grave como la epidémica, y ter-
mina mas comunmente por la supuracion externa.

FARMACOLEXTA Y DINAMOLEXTA.

Si es llamado el médico, atin no confirmada la enferme-
dad, esto es, en sus prodromos, estos deberan combatirse se-
gun el caricter general, pero por lo regular, Belladonna,
12.a D, sera conveniente.

Desarrollada la parotiditis, el remedio especifico mas con-
veniente en la mayoria de casos, es:

Mercurius - vious, 30.2 C., por corresponder al eretismo fe-
bril con alternativas de calor y frio; accesos nocturnos con
viva sed; tendencia 4 la crisis por sudor. Serd mejor indicado,
si la causa ha sido el enfriamiento. Este remedio, dado opor-
tunamente, detiene el curso de la enfermedad.

Baryta-car., 128 D., cuando el tumor tienda 4 la indu-
racion,

Cénium, 12.8 D., cuando tarde en resolverse el tumor.

Belladonna, 12.2 D., indicada en las parotiditis que se
presentan en el curso de una epidemia escarlatinosa con angi-
na. Enseguida que la parotiditis revistiera el caracter erisipe-
latoso, hay que reemplazarla por Rhus-tozicodendron, 12.a D.,
¥ éste serda su remedio, cnando la misma enfermedad se pre-
sente en idénticas epidemias, complicadas con hidropesia.

Cuando la parotiditis revista un caracter algo inflamato-
70 con sintomas nerviosos, Belladonna, 12.2 D., estara indi-
cada, hasta cesar el peligro de supuracion, reemplazindola
entonces por Rhus, 12.2 D,, hasta completar la cura. Si ame-
nazara supuracion, hay que dar Hépar, 12,2 D,

Todas las parotiditis traumaticas, requieren algunos dias

de Araica, 12.8 D, seguida de Cénium, 12.8 D., para com-
pletar la cura.

Las metastasis y complicaciones, se corregirin seglin su
indole,
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FarmacoNomis. Véanse paginas 94 y 95,

FARMACOPOLLAXTA. Bastan generalmente 4 6 6 cucharadi-
tas al dia, disminuyéndolas enseguida de notar alivio. Para
acabar la curacion, son suficientes una ¢ dos diarias.

Dieririca £ HIGIENE. No hay que privar la dieta: Cuando
menos hay que alimentar al nifio con caldo ligero y leche. El
nino ha de ir abrigado segiin la estacion, y permanecer en
casa con las habitaciones bien ventiladas, hasta su plena con-
vilecencia.

§ IL

Adenitis cervical.

Cousiste en una inflamacién, sin supuracion final de los
ganglios linfaticos del cuello, debida generalmente 4 causas
catarrales, la que corrige perfectamente Belladonna, y el
Cénium, 12.88 D', un diala primera y 1a otra al siguiente,
bastando dos 6 tres cucharaditas diarias de cada una.

El abrigo de la parte, y las embrocaciones con la manteca
dulce caliente, ayudan al tratamiento interno.

§ III.

Bocio.

Es la hipertrofia del cuerpo ¢ glandula tiroides.

NosoceN1A. A punto fijo no se sabe la causa.

Lo que hay de cierto es que hay nifios con bocio, donde
hay cretines. En los terrenos calcareos, en los valles rodeados _
de altas montanas, es mas comin que en las grandes campi-
nas sin cercanas montafias.

¢Cudl es la causa?... Solo hay de positivo, que los nifios
de tales loealidades, se libran del bocio, cambiando de pais.

NosorisiA v curso. Abultamiento de la region correspon-
diente & la glindula tiroides, més visible al deglutir. Forma,

18
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cuando desarrollada la enfermedad, un tumor blando al prin-
cio, y duro después. Es siempre movil. Generalmente en los
ninos, no crece grandemente, ni es muy comun.

Cuando el tumor crece hacia el exterior, no es temible,
mas si cuando lo hace al interior, apretando los anillos de la
triquea. Entonces puede dar tos, dificultad de respirar, y
provocar espectoracion. Si el tumor comprime el eséfago, hay
difnea y vomitos.

Casos hay en que el bocio causa estancacién de sangre en
el cerebro, y entonces hay cefalalgia, epistaxis, y rostro ru-
bicundo.

Hay, aunque raros en la infancia, bocios aneurismdticos,
que es cuando los vasos que rodean al hocio, se dilatan , y al
suceder ésto se les vé pulsar perfectainente.

ProGyosia. Benigno en la infancia, 4 menos de producir
congestiones cerebrales, ¢ crecer apretando la laringe o fa-
ringe. :

FARMACOLEX1A Y DINAMOLEXIA.

El especifico del bocio es Todium, buscando la dilucion
que mejor obre, comenzando por la 6.8 D.

Spongiay Bromium, ocupan segundo lugar de indieacion,
y después le siguen Caledrea; Silphur, v el mismo Contum,
4 las 24,88 D I

FarmacoNomia. Véanse piginas 94 y 95.

FarMAcopoLLAX1A. A enfermedad cronica, tratamiento
eronico. Una gota bi-semanal repetida mafana y tarde en
una cucharada de agua, es suficiente.

Todos los procedimientos quirtrgicos en el bocio son peli-
grosos, por la facilidad de producirse con ellos inflamaciones.

Es preferible la medicacion muy sostenida, acompanada
de un buen cambio de clima, v de sanos alimentos.

Laringitis catarral,

Es un sufrimiento de origen catarral agudo, propio de la
mucosa laringea, con tos, ronquera, afonia, dificultad de res-
pirar, y 4 veces con accesos de sofocacion.

Nosocenta. Las del acatarramiento, v todos los irritantes
de la mucosa laringea.

DIAGNOSIA Y cURs0. Se presenta la mayor parte de veces
con calentura, aspereza y punzadas en la laringe, y como si un
cuerpo estrafio hubiese penetrado en el lirinx. Hay movimien-
tosinfructuosos, pero dolorosos, de deglucion si la epiglotis esti
hinchada. La presién exterior laringea es sensible, Viene lue-
go la tos seca, con accesos espasmadicos, expeliendo el nifo
& los pocos dias, un moco claro, que después toma color ama-
rillo, y mds tarde es moco-pus. La voz estd apagada, ronca y
sin timbre, porque las inflamadas cuerdas vocales no pueden
vibrar,

Cuando es muy aguda la laringitis, hay inspiraciones agu-
disimas, por el casi tetanico modo de presentarse los muiseulos
dela laringe. Entonces la inspiracion es lenta y sibilante, v se
hace como por sacudidas la expiracion, no siendo raro ver &
esta laringitis, de noche, pasar 4 ser el Pseudo - crup , del que
luego nos ocuparemos.

La voz del nifio con laringitis, esforzandola, se hace chi-
llona repentinamente, muy clara y metilica. Luego queda
ronca y afonica como antes.

N0socRONIA. Ks su duracién, si termina bien, aproxima-
damente un septenario.

TerMiNAcIONES. En la salud combatida 4 tiempo. Puede
matar pronto abandonada 4 si misma, en easos muy agudos,
La eronicidad no es propia en la nifiéz.

ProGyosta. Es grave siempre,
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FARMACOLEXTA Y DINAMOLEXIA.
Duleamarea, 6.2 D., al prineipio del acatarramiento.
Aeconitum, 12.2 1., comenzando el mal por fiebre, con sed,
cefalalgia poco intensa, eara roja, y tos ronea y metdlica.
Belladonna, 12.2 D, fiebre con grande cefalalgia, mucha,
dificultad de deglutir, y sintomas de congestion cerebral, con
tos seca y algo espasmodica.
Bry-alba, 122 D, si la tos produce dolor; y es ella aspe-
ra, seca, con sed y alguna espectoracion.
Bromium, 12.2 D, cuando es considerable la ronguera,
sibilante la inspiracion, hay afonia, y tos muy ronca.
Solubilis, 30.a D., tos seca, con violentas sacudidas.
Ldartarus-eméticus, 6.8 D., habiendo tos seca. intensa ¥
*con vomitos.
Pulsatilla, 6.8 D., cuando comience la espectoracién 4 ser
clara.
Hépar, 122 D., cuando la espectoracion sea ya amari-
llenta.
Duleamara, al fin del catarro, 4 la 6.2 D,
Farmacoxomia. Véanse paginas 94 y 95.
FarmacororLaxta. En casos graves una cucharadita cada
dos horas. Déblense las distancias, en casos de menor grave-
dad, y césese la remediacion al notar grande alivio.
Diergrica £ Higiexe. Como en la bronquitis.

M.
Pseudo-crup.

Dragyosia v curso,

s el paso del catarro laringeo agudo 4 su mayor grado de
gravedad sintomatica, y asi vemos que ¢l niiio tose de repente
con timbre igual al ladrar del perro; tos con ronquera, ingpi-
racién trabajosa, y generalimente con grande ruido; el rostro
estd abotagado, los ojos saltones; hay subsultos: la calentura

i

s e
es grande, y &1 no sucumbe el nifo por asfixia, 4 las pocas
horas espectora abundante mucosidad de color amarillento.
Desde el momento, las cuerdas vocales, ya menos tensas, de-
jan casi clara la voz, y desaparece la ronquera; no hay ape-
nas accesos de tos, y sin darse esplicacion del caso, el nifio,
una vez haya bien espectorado, queda como si nada tuviera.

En el estadio agudo, es dificil distinguir un pseudo-crup,
del crup verdadero.

El pseudo-crup lleva un solo dia de alta temperatura, que
puede lograr los 39.0 C., paulatinamente aleanzados, sin re-
petirse luego. Los ataques de sofocacion no son siempre igua-
les, y sus accesos generalmente vienen después de 24 horas
de haber enfermado el nifio de laringitis, y sufriendo éstos
de noche, fuerte recidiva.

En el crup, la temperatura, los ataques de tos y sofoca-
cion, son casi siempre repentinos y sin prodromos. Ademas,
hay espulsion de falsas membranas, cosa que no hay en el
pseudo - crup.

La mortalidad es mayor en el crup, pues que mata a ve-
ces mas del 60 por 100 de atacados, siendo asi que en el falso,
son curables la mayor parte.

Nosocroxia. Una semana suele bastar para quedar bien
restablecido el nifio,

TeRMINACIONES. En la salud generalmente.

ProGxosiA. Benigno, por sus resultados, en la mayor parte
de veces.

FARMACOLEXIA Y DINAMOLEXIA.

Acdnitum, 12,2 D., cuando haya fiebre, dificil espiracion,
tos bronca, y no se presenten sintomas congestivos del cerebro,

Belladonna, 128 D, si 4 pesar de la fiebre, hay sintomas
congestivos del cerebro y tos espasmodica, sin amenazar as-
fixia.

Spongia, 12.* D., si de momento la tos es tan espasmo-
dica que amenace la asfixia, y sea grande la afonia.
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Heépar, 24.a D, al comenzar la espectoracion,

FamyacoNomia. Véanse paginas 94 y 95.

Farmacororraxia. Cada 15 minutos una cucharadita del
remedio indicado, basta para cortar el ataque,

Llegada la espectoracion, 3 ¢ 4 diarias seran bastantes. -

Diera v rEGIMEN. Como la bronquitis.

PROFILAXIA. Los nifios propensos 4 los catarros laringeos,
precisa tomen una gota bi-semanal de la 12.2 D., del Phos-
phorus durante las estaciones de invierno y otofio; semanal
en lag restantes.

CAPITULO OCTAVYO

PECHO.

(f) PULMONES Y SUS CUBIERTAS.
§ L

Opresicon de pecho.

Varias veces en los niilos, llevados & pasear contra el vien-
to, un acatarramiento, algo de congestion del encéfalo, o6 de
los 6rganos abdominales y sumeteorismo, produceles dificul-
tad de respirar, con verdadero ahogo, que aumenta la presion
del pecho 6 del abdémen; todo ésto acompanado de agita-
¢ion , replegamiento de sus muslos sobre el vientre, y facil-
mente cesado el ataque & veces, con el simple frotamiento
del abddomen.

Es un accidente pasajero y sin consecuencias, aun de re-
petirse, y facilmente corregible, con dos, tres, o cuatro cu-
charaditas de la 6.2 D., de Chamomilla & intérvalos de sobre
ocho minutos cada una.

Si con ella no lograsemos nuestro objeto, habria que co-

rregir la causa productora de la opresion.
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