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En las pATOGENESIAS del Sti.{pir,nr" hallamos: marcha in-
cierta; dolores de cabeza con presion, pesadez, tension, coms-
presion y como desgarro. Impresionabilidad de los sentidos
hasta el punto de obligar el ocultamiento de la cabeza en la
almohada. Sueiio interrumpido por sobresaltos; intensa cefa-
lalgia que quita el sueiio; sueho con murmullos; lamentos
con ronquidos; alucinaciones; suefio profundo y prolongado.
Palidez del rostro: orines turbios con sedimento blanco mu-
¢os0, orines rojos. Constipacion. Y esto y mucho mas que po-
driamos afiadir, ¢no és un cuadro fenoménico, similar al me-
1nos del gintomatico de la meningitis en sus prodromos y de
su ultimo periodo? Efectivamente que gf, puesto que cn es-
tos cacos falta muchas veces la fiebre, que es la tinica defi-
ciencia para ser del todo similar de la meningitis, la patoge-
nesia del salfur.

El Stlphur cs sobre todo el gran remedio de los prodro-
mos de la meningitis, siempre y cuando pueda descubrirse la
psora. Lo es, asimismo, en el ltimo periodo, MARCADO EL
DERRAME.

Caledrea-carbonica, 30.2 D., es el remedio mas eficaz cuan-
do no obra Silphur. En las patogenesias de la Calcdrea en-
contramos: temblor de las manos llevadas ala eabeza (expre-
sando asi el nifio los sufrimientos, cuando atacado de menin-
gitis ), dilatacion de pupilas; ol scurecimiento de la vista, y
no del oido: indiferentismo; pulso acelerado sin fiebre apre-

ciable; sequedad lingual que produce pardlisis en este orga-

11
no; lengua aspera, hendida: labios con cisuras.

La Caledrea, es si se permite la frase, el remedio del de-
sespero; es la prueba final en la meningiti

Bl Stlphur 1.0 y la Caledrea en su deficiencia, son pues,
log dos remedios de fondo en el tltimo periodo de la mienin-
gitis. Cuando la serosidad en los ventriculos cerebrales com-
prima las células de este 6rgano, y sobrevenga la torpeza de
log micmbros y sentidos, la paralisis, la pérdida de la activi-
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dad sensitiva, fuerte fiehre nerviosa, o como tifica, todo, efec-
to de la notable compresion del gran sensorium, es enton-
ces, cuando tales remedios yienen recursos terapéuticos de
gran valia.

Faraacoxonmia. Véanse paginas 94 y 95.

Farsacorornaxia. Cuando el opium y el silfur se dén
como intercurrentes, bastaran dos, tres, 6 cuatro cucharadi-
tas diarias, para no volver & dar de ellas mas, que hasta des-
pués de pasado algun dia si vuelven a ser indigpensables, 4
fin de abrir nuevamente la puerta @ la adormecida recepbivi-
dad organica.

El Silfur, la Caledrea, 0 ol Mereurius, bastara, segin
su eleceion, dar de dos 4 cuatro cucharaditas diarias, con sus-
pension completa de log mismos, al ser notable la mejora.

Do los demas remedios puede darse, segun la aravedad
sintomatica, una cucharada cada dos horas, 0 solas tres 6 cua-
tro diarias.

En la meningitis, nada de aplicaciones de agua en la ca-
beza: nada de baiios, ni menos emisiones sanguineas, ni tam-
poco lavativas.

Por nuestra parte, hemos visto curadas muchas meningi-
tis, acudiendo antes de haber empleado los Alopatas, lag emi-
siones sanguineas. Jamas hemos curado una, enando aquéllas
se hayan ya verificado.

Asi, antes de medicar en tales casos, giempre pregunta-
mos si go han practicado emisiones de sangre. En cago afirnia-
tivo, renuneciamos el eneargarnos del tratamiento, v silo acep-
tamos, es solo despues de deponer toda responsabilidad, y por
pura deferencia.

La dietética en la meningitis debe ser severa en el primer
periodo. No tanto en los demas.

La higiene debe consistir en rodear al enfermito, de oseu-

ridad, quictud y aire agradable.
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Meningitis granulosa. (TUBERCULOSA.)

Es la meningitis tuberculosa con referencia & la simple,
lo que la tisis 4 la pulmonia, y consiste aquella en la presen-
cia de pequenas masas de materia strutosa, verdaderas gra-
nulaciones grises de variado voliimen, en el trayecto de los
grandes vasos cercbrales y en sus cubiertas, que din lugar &
un conjunto de sintomas, todos de naturaleza cronica.

Nosocunta. La herencia es la prineipal causa. Raro es el
nino con meningitis granulosa, que sus padres dejen de ser
tuberculdsicos, escrofulosos, u psoricos. Pueden originarla,
los grandes trastornos de la denticion y los exantemas retro-
pulsos.

Probromos. Enfermedad tan irregular, puede decirse pa-
san sus prodromos desapercibidos por los padres, puesto que
puede un nino, sufrir incipiente su enfermedad, sin dar de
ella sefales prodromicos de ningtn género, hasta que se in-
flamen algunas de sus granulaciones. Con todo, los prodro-
mos de un nino con meningitis tuberculosa son: estado de

languidez y de postracién; bulimia 6 inapeteneia; diarrea o
astriceion ventral; de vez en cuando vomitos sin causa mani-
fiesta; friolero y alguna reaccion febril nocturna; alejamiento
de sus compafieros, con abandono de sus juegos, conservan-
do siempre gran claridad de inteligencia. Periodo que puede
durar largos meses, y achacarlo sus padres 4 caracter del ni-
1o, hasta que se presente de repente el primer periodo de la
enfermedad.

D1agxosia. Es patente la meningitis de referencia, cuan-
do inflamados los tubérculos cerebrales, estos se reblandez-
can y derritan como los tubérculos pulmonares. Y es enton-
ces, cuando las meninges irritadas, din lugar 4 una série de
sintomas, cuyo cuadro es facil confundir con el de la menin-
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gitis aguda simple, y es asi como la meningitis granulosa,
tiene dos periodos, 4 saber:

(a) PrivEr pERfODO, el de formacion de los tubéreulos,
del modo dicho, y que puede pasar desapercibido.

(h) SEGUNDO PERIoDO, el de la inflamacién de las granu-
laciones y estalle consiguiente de la dolencia, la cual no siem-
pre ticne igual intensidad. Este periodo suele tener dos fa-
ses v 8on:

fjl ) Primera fas, en la que en medio de una aparente
calud del nifio, le sobreviene mal humor, dejadez, tristeza,
desarreglos pasageros y aparentemente benignos; pesadez dl(:
cabeza; rapidos accesos de estrabismo, vértigos, calor, pali-
dez del rostro, dilatacion y contraccion de las pupilas; fre-
cuentes epistaxis; agudos ataques de escozor en lag orejas,
0jos, nariz, especialmente tras las comidas.

Puede haber estrafias visiones durante el sueno, que lo
interrumpen, dando entonces ¢l niio agudos gritos. Hay L:a»
prichoso apetito; diarrea alternando con la (-u||.<tip;'u-i<"mn; fie-
bre lenta ¢ irregularidad del pulso; calor acre de la piel; sed
y repugnancia al movimiento. . .

Tales sintomas, aparecen y desaparecen S causa CONOC
da, v de un modo muy variado.

(?2J Segunda fas, en que aparecen los 1111:\‘i11|i.<'ul't.l!-‘ au-
tomaticos en los miembros, afectando un tipo tetinico y con-
servando casi siempre Uicida la inteligencia, lo queno sucede
en la meningitis simple, & pesar de sus agudos t}ulnrvs t!lhlc
obligan & dar gritos atroces, de los que hay también la dife-
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rencia entre uno y otro caso, en que, en la tuberculosa, son

: e U
mas agudos y chillones que en la simple meningitis. Por tan

3 ¢ ' = i y B . avrarps - Aq
to, & igualdad de sufrimientos, son los gritos Mayores, y M

agudos, con conciencia casi de todo, en la meningitis gra-

nulosa, mientras que son ellos menores, MENOS agudos y con
pérdida de la conciencia, en la simple.
SR e i S
Mais, en la meningitis granulosa, hay como en la aguda,
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SUS paroxismos, su (‘::ﬂentln_:n, su sensible calor, su trastorna-
da respiracion, su sed v delirio; pero todo en grado menor
que en la meningitis aguda simple, y sobre todo, son mais
continuados los sufrimientos en ¢ésta, que en la tuberculosa.

Curso. s de curso raro, como raro es ecuanto tenga el se-
lo de la herencia y de la cronicidad, conforme sucede en la
menengitis tuberculose. Al llegar 4 su ltimo periodo, tiene
esta por tipo la divagancia estraordinaria en la presentacion
de los sintomas, que es lo que mids la distingue de la simple,
pues ésta lleva mas la linea recta.

Nosocroxia. La duracion de los prodromos, 6 mejor de la
mcubacion del mal, es indefinida, puesto que una sana ali-
mentacion y rodeando al nifio de plena ohgervancia de las re-
glas higiénicas, puede evitarsele la flogosis de las granulacio-
nes cerebrales, y alcanzarle la muerte viejo ya, sin haber en
su vida, notado sintoma alguno de tan extrana dolencia. Ta
autopsia ha demostrado distintas veces, encéfalos con la me-
ningitis granulosa, en simple incubacion.

ProgNosiA. Es grave siempre, y casi mortal en el tltimo
periodo. En éste son contadisimos los nifios que escapan &
una proxima muerte.

TrarsamENTO. Enfermedad de fondo constitucional, re-
quiere medicamentos que 4 ella dirijan su accion; y aun asi
la virtualidad de los remedios es generalmente insuficiente
para combatir el mal.

Los grandes remedios que poseemos para combatir en to-
dos los periodos la meningitis tuberculosa son: Cal=earboni-
ca; Sulphur ; Silicea; fodum y Cénium . 4 1a 15.2 D. La Be-
ladonna, 12.2 1., es como intercurrente en el tltimo periodo.

Farmacoxomia. Véanse paginas 94 v 95.

FARMACOPOLLAXIA. En el periodo prodromico, y en el pri-
mer periodo de la invasion del mal, hay que dar de dos 4
cuatro cucharaditas diarias del remedio elegido, segin el or-

den anunciado, suspendiéndolo asi que se note la mejora,—
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Lin el sequndo periodo, hay que alternar el remedio de cansa
con el de efecto, y ninguno esta mejor indicado que Bella -
donna. Los remedips deben darse con cuatro horas al menog
de distancia uno de otro.

Cuando la dolencia revista el caracter de la verdadera me-
ningitis simple, hay que ser tratada con log remedios propios
de csta enfermedad.

ProrrLaxra. Al temerse la meningitis granulosa, s me-
nester que respire el nifo una atmosfera seca y templada.
Abstinencia completa de trabajos intelectuales. Vida campes-
tre en lo posible. Higiene completa, y abluciones frias dia-
riamente cjecutadas por todo el cuerpo.

Dreririca. Nada de rigurosa dieta, antes al contrario, una
buena alimentacion.

Son medios perturbadores, las sanguijuelas

, MOXAas, can-

terios, vesicantes, sedales, bafios y aplicaciones hidropaticas.

bAVEL
Hidrocefalo agudo. (HIRoCEFALUS,)

Suponen unos que la hidropesia cerebral, puede ser real-
mente tal hidropesia, lamandola externa, si las colecciones ¢
infiltraciones serosas ¢ sero-sanguinolentas, se hallan bajo el
cuero cabelludo, ¢ del perierianeo; pero en nuestro humilde
concepto, el verdadero Zidrocéfalo, la verdadera hidropesia
cerebral, es lainterna, sea que la coleccidn esté entre la dura-
madre y los huesos del cranéo en su misma rhasa, sea donde
quiera, pero dentro la cavidad craneana, jamas fuera.

Nosocux1a. Siempre, sean cuales quieran las eausas del
hidrocéfalo agudo, tenemos que, no hay tal estado sin prévia
inflamaeion de las meninges. Fuera de ésto, sus eausales son:
el temor; la colera; el espanto; la supresion de epistaxis; las
costrag lechosas abandonadas 4 si mismas; ciertos exantemas
como la esearlata, ervisipela, coqueluche, ete.; las contusio-
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nes; caidas; conmociones sobre la eabeza; una caida de piés;
una mala direceion infantil que haga vivir frenético y timi-
do al nifio; la denticion; los graves accidentes castricos; las
escrofulas y ciertas enfermedades reinantes, pueden sino ser
eausales, al inenos complicaciones.

Predisposiciones. Raro es el nino que enferma del hidro-
e¢éfalo, sin tener una de las predisposiciones siguientes: la he-
yveneia; cabeza mas voluminosa que lo regular, mas redonda
que oval ; oceipucio saliente; ojos profundos, y fontanelas ce-
yrandose tardiamente. Tales nifios, tienen gran inteligencia,
son precoces; se erian débiles; propensos al suefio; de mira-
da fija; sin expresion; de poca sensibilidad, y poco desarro-
llados.

Nosorrsia v curso. Tiene generalmente la enfermedad,
un periodo prodromico, si bien que puede invadir brusca-
mente. La serie de sintomas prodrémicos son : marcha incier-
ta, hasta caerse, por mas que el nifio eleve sus piés; cambio
de caricter, taciturno v pesaroso. Cualquier sacudida le pro-
mueve veértigos. Sus orines son escasos O turbios, 6 de color
variable.

Pasado este periodo, entran los sintomas a que da lugar
la inflamacion de las meninges, y son: violentos dolores' de
cabeza, sobre todo frontales y temporales, lo que manifiesta
¢l nifo llevandose sus manos & la cabeza dando gritos; ganas
de vomitar y verdaderos vomitos que disminuyen progresan-
do la dolencia; grande impresionabilidad 4 la luz y al menor
ruido; ansiedad; inquietud; evacuaciones alvinas nulas, o6
arcillosas, viscosas ¢ morenas; cara palida con facciones alte-
radas; nariz seca; labios sin color 6 rojos, y hendidos por el
calor; fiebre poco intensa; pulso pequeho, irregular, varia-
ble, frecuente, intermitente v débil; agitacion nocturna; re-
chinamiento de dientes; ensuefios; sobresaltos; ete. Este pe-
riodo, firimera serie de sintomas de la meningitis aguda,

puede durar desde algunas horas, & dos 6 tres dias, hasta que
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el derrame seroso, estd formado, y entonces comienza otra
serie de sintomas que podrian clasificarse de, sequndo perio-
do de la enfermedad, y son: disminucion de la sensibilidad
por efecto de la compresion que en la masa encefalica verifi-
.2 el derrame. En este caso el nifio pierde su vivacidad; es
indiferente 4 todo, hasta 4 la luz misma, dilatindosele las pu-
pilas, ojos entreabiertos, hay diplopia, estrabismo ¥ mirada
fija; es grande su debilidad; su pulso débil é irregular; sus
orines involuntarios; grande constipacién; planidero, y sobre
todo, existen tristes gritos, que por su manera de ser especia-
les, hanse denominado gritos hidrocefdlicos, propios y esclu-
sivos del caso, durante los cuales lleva el nifio sus manos a
la cabeza de un modo instintivo.

Pasado el segundo periodo, 6 segunda serie de sintomas,
que suele durar de dos 4 tres dias, entra la enfermedad, en
el que llamaremos tercer periodo, caracterizado porla pard-
lisis, y son sus sintomas: la estupidez; el sopor; inamovilidad
de la pupila; sordera; ceguera; miembros insensibles; lengua
saliente, con fuligo, mal olor del aliento; respiracion corta
ansiosa; pulso irregular, intermitente, pequeno; piel ardien-
te: sudor del rostro; alternativas de calor y frio; convulsiones
en los musculos de la faringe, cara y miembros; hipo; espas-
mos epilépticos; algunas veces se presenta el exantema mi-
liar, resultando la muerte del nifio cuando se llega 4 este es-
tado, en el mayor niimero de casos.

DiagNosia. Sialgin sintoma puede diferenciar una he=
dropesia aguda cerebral en su segundo y tercer periodo, de
una apoplegia sanguinea, 6 de una congestion cerebral con re-
solucion completa de miembros, es la palides del rostro, la
lentitud del pulso, y el estado caquéetico del nifio: aun asi,
es dificil el diagnostico.

Nosocroxta. La duracion de la enfermedad no suele pasar
de dos septenarios.

ProGNosiA. Siempre grave, y mortal, adelantada la enfer-
medad,
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FARMACOLEXTA Y DINAMOLEXTA.

Caledrea-carbonica, 30.2 D., en las predisposiciones.

Pulsatille, 122 D., en el periodo. prodrémico. También
Bellad., Bry-al., 6 Ipecac.

Belladonna, 12.8 D., en el primer periodo, o primera se-
rie sintomética. También Hyosciamus, Stram., Zincum.

Bryonia, 6.2 D., en el mismo ]:i‘l'inl‘in pero ¥a inminente
ol derrame seroso. También Mercurius -solibilis.

. “ 71 - 1 o ] artod LA a
A rsénicum-dlbum, 12.2 D, en el segundo pertodio, 10rma-

. : ’ Joe e )
do va el derrame. Sirven igual Apocynum cannab., y Helle-

borus.

Opium, 122 D., en el tercer periodo. También Ignatia,
Ipecac., v el Indigo.

Arnica, 122 D., si la causal fuese ¢l traumatismo.

Chamomilla, 30.2 D., ¢ hubiera convulsiones, 0 trabajo
dentario.

Cuprum-m., H.1 D.. en las convulsiones ¢ hidroceialus
fras exantemas con convulsiones.

Cina, 6.8 D., & los vermes pueden ser su causa,

Pulsatilla . 128 D., cuando viene el hidrocéfalo, tras €l
sarampion repercutido.

Bry-al., 6 Bellad., 128 D., si tras la escarlat

Selphur. 302 D., si hubiere antecedentes psoricos.

Mer. -solubilis, 30.8 D., & los hubiera sifiliticos, y parti-
cularmente cuando acompaiiiran al hidrocéfalo, grandes su-
dores.

FarmacoNoMia. Véanse paginas 94 y 95.

Faryacorornaxia. En los sujetos 4 ella predispuestos,
bastara una gota del remedio, en una cucharada de agua, ¥
una sola vez por scmana.

Durante los ]r]‘nlii'nmnﬁ , dos, tres, 6 cuatro encharaditas
diarias, seran suficientes.

Durante log demés periodos, los remedios deben darse se-
otn la gravedad, pudiendo darlos desde cada hora en ade-

lante.

R el

Sobre todo, easo de no producir alivio un remedio duran-
te las 24 horas de su uso, hagase nueva indicaciéon remedial.

HmroraTia. Son de grandes efectos, los pequefios cho-
rros, pero seguidos, de agua de hielo 6 muy fresca, sobre la
cabeza, continuados hasta que cese el letargo, 6 duerma un
sueno natural el nino. Deben repetirse tantas veces cuantas
reaparezca el letargo. Los ¢HORROS, y no los vendajes moja-
dos, ni menos las vejigas llenas de hielo, son los convenien-
tes en este caso.

DrereTicA ¥ HIGIENE. Tratandose de una enfermedad es-
tenuante, debe sostenerse la vida con leche, caldo y algtin
otro ]m&-‘illiv alimento. Dése &4 beber agua fresca en abundan-
cia s1 la apetece el nifio.

La habitacion del nino, debe ger limpia, y lo mas sana
que se pueda. La atmasfera, debe pecar mas de baja tempe-
ratura, que caliente.

& Vil

Encefalitis.

Es la inflamacion de algtin punto de la misma masa cere-
bral, v decimos de algun punto, solamente, porque no se ha
observado jamds la inflamacion total del encéfalo.

Nosocronta. Rarisimas veces la infancia sufre tal enferme-
dad, euyas causas son: fuertes conmociones; una gran ingo-
lacion: fuertes emociones ; abusos aleohdlicos ; la congelacion;
repercusion de un exantema; supresion de una otorrea y la
misma herencia.

Probronmos. Dolor obtuso en todo el eraneo, con plenitud
en el mismo; ardor y abotagamiento de la cara; grandes pul-
gaciones en las cardtidas, que denotan la congestion del cere-
bro produciéndose sobreexcitacion, vértigos, insomnio, 6 sue-
o agitado con sobresaltos: oseurecimiento de la vista, foto-
fobia, diplopia; dureza actistica; marcha oscilante; pulso lleno,

12
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algunas veces deprimido; palpitaciones; epistaxis, tras cuyos
sintomas se obgerva los de la compresién cerebral.

Nosorisia v curso. Es enfermedad que puede tener una
marcha aguda 6 eronica, y que siempre presenta sintomas de
irritacion, unas veces bajo la forma de delirio furioso y con-
vulsivo, y otras de delirio ligero é insignificante. La encefali-
tis preséntase también con sintomas de compresion cerebral
acompanados de depresion de la actividad cerebral, como
son: el coma, la pardlisis, 6 sintomas apopléticos.

Declarada la enfermedad, que puede hacerlo después del
periodo prodromico manifestado, 6 presentarse subitamente,
hay viva cefalalgia pulsativa, que exaspera todos los movi-
mientos, y durante cuyos dolores agudos de cabeza, ¢l enfer-
mito lleva & ella instintivamente sus manos, y estd ardorosa
al tacto. Su fisonomia es amenazadora, roja, turgeseente, con
0jos inyectados y brillantes, fotofobia con pupilas contraidas ;
sopor 6 delirio tranquilo, 6 hay exaltacién con grande impre-
sionablidad al menor ruido; la mirada es fija, el delirio furio-
80 y acompainiado de movimientos con gran energia museular,
sobre todo de tarde. Hay contracciones espasmodicas 6 teti-
nicas; estrabismo, rechinamiento de dientes, y vomitos. La
calentura es sinocal , el calor fuerte, la lengua seca., la sed vi-

)
va, ¥ los orines mds bien espesos que claros. El pulso es mas

bien pequeno, frecuente, y tembloroso, que lleno y duro.

Draeyosia. (') Puede confundirse con la meningitis sim-
Dle. pero ésta, tiene mas viva la cefalalgia, mayores sus des-
arreglos digestivos, y mas perturbados los sentidos. La viveza
del delirio es también mayor; mas intensa la fiebre; mas rara
la pardlisis, ocupando por otra parte los sintomas espasmodi-
cos casi stempre ambos lados del cuerpo.

En la encefalitis simple, la cefalalgia y la fiebre tienen
una intensidad mediana: desde el principio hay contracturas

(') Véase, Furest. La Homeopatia y su Lenguaje. Phgina 161. Gero-
na 1880,
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nisculares, y mas tarde, se declaran de un modo lento y pro-
gresivo las pardlisis. E] pulso es leafo v lleno en la encefali-
tis, siendo oiolento y precipitado en la meningitis.
Por otra parte la encefalitis aguda , se acompaiia de reblan-
decimiento cerebral , seguido de ataque apoplético, lo que no
sucede con la meningitis

NosocroNtA. En la forma aguda, dos solas horas bastan

;
para matar al nifo; la cronica puede durar largos meses.

Teraivaciones. En la muerte generalmente, cuando es
aguda la dolencia, y del mismo modo en los casos erdnicos,
a pesar de los pasajeros alivios. Las parilisis v la demencia
gon también terminaciones de la encefalitis.

Procyosia. Grave, gravisimo. Poeas enfermedades agudas
lo son tanto: Los sintomas que indican pronta muerte, son
los movimientos convulsivos.

FARMACOLEXIA Y DINAMOLEXIA,

Arniea, 122 D, si la causa es por una insolacion.

Bry-al., 128 D, si por una congelacion.

Rhus-tor., 12.8 D., si por repercusion de exantemas.

Nux-vomiea, 122 1)., si por aleoholes.

Pulsatilla, 12.2 1., si por supresion de otorreas.

Siilfur, 30.a D, si es hereditaria la encefalitis.

Individualizaciones remediales.

Aconitum, 6.2 D, al principio, cuando haya fuerte fichre
inflamatoria, con divagacion de ideas, delirio; dolores violen-
tos con ardor, sobre todo con ojos encarnados, cara roja v
abotagada.

Belladonna, 128 D., cuando la vista es encarnada, con
mirada furiosa, eara roja y abotagada; sueno soporoso; fuerte
dolor de eabeza con f;l‘:lnill‘s ]ﬂl]r-':t"iu[lvﬁ de las l';l!'ill‘liil:lr-“. ]n"i'-
dida del conocimiento: delirios violentos: movimientos con-
vulsivos en los miembros; espasmo faringeo; disfagia y sinto-
mag de hidrofobia; vomitos; evacuaciones involuntarias, ete.

Cina, 6.2 D, si hubieran lombrices evacuadas, v vomitos

con lengua =ueia.
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Opium, 12.2 D, i hay sueno soporoso; ojos medio abier-
tos; vomitos frecuentes; grande apatia.

Bryonia, 12.2 D., frios y escalofrios prolongades, con ca-
lor del rostro, v fuerte sed; ganas continuas de dormir; deli-
rios; sobresaltos; gritos; sudor frio en la frente; dolores presi-
vos v quemantes en la cabeza, 0 fuertes estirones en la misma.

Hyosciamus-niger, 15.8 D., si sopor y pérdida del cono-
cimiento, con delirios, murmuraciones; carfologia, sobresal-
tos, ete.

Stramoénium, 30.2 D, si sueno casi natural , pero con tem-
blor de miembros; gemidos; mirada fija; miedo; calor febril,
y coloracion del rostro.

FarvacoNomia. Véanse paginas 94 y 95.

FarmacoporLaxra. Al prineipio seran bastantes tres 6 cua-
tro cucharadas diarias del remedio que se adopte; pero, con-
firmada la enfermedad, deberian darse desde cada dos, tres o
mas horas, segun la gravedad.

Dreririca. Nada de dieta. Siempre hay que dar sustancia
de pan, caldos ligeros y leche, v si la enfermedad mejorara,
al ser posible, dar en seguida sopas, y sustancias solidas.

CAPITULO SEGUNDO
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() VISTA,
At B

HEstrabismo.

Es la falta de paralelismo entre los éjes visuales, de 1o que

resulta el defecto Gptico de mirar ambos ojos en direceion
contraria uno de otro, del punto natural.

NosocENIA. El colocar 4 los ninos con demasiada frecten-
cia frente 4 una luz viva, de donde se siene, que, débil atn el
organo de le vista, éste mira directamente hicia donde le hie-
ren menos los rayos luminicos y de aqui resulta su desviacion
optica. La luz lateral es la peor de todas.

Prorivaxia. Cologuese al nino de frente 4 la luz, o en don-
de la reciba ya amortiguada.

TrAaTAMIENTO. Para devolver el equilibrio 4 1o fuerza me-
cinica de los ojos, es preciso colocar en los mismos unos an-
teojos opacos, perforados solamente por el centro, y asi, co-
mo que el nino no vé si no mira por la abertura, se esfuerza
para lograrla, y obtiene de este modo la acomodacion visual
apetecida.

Cuando el nino es de pocos meses, los eristales pueden
suplirse por rodetes de carton ennegrecido, y perforados en su

centro,




