e

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

—_—a——

() 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,
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Llegado el nifo & los seis anos con estrabismo, lo mejor,
es la seccion del tendon del musceulo causal.

Pero no siempre el estrabismo depende de un detecto de
acomodacion visual, hijo de la causa senalada, siné que, mu-
chas veces es producido por los vermes, la denticion, coque-
luche, ¢ por espasmos y convulsiones.

En estos casos la remediacion corrige el estrabismo, v és-
te quedara diagnosticado como efecto de las causag mencio-
nadas, siempre y cuando venga accidentalmente tras de tales
enfermedades. Los remedios indicados seran:

Chamomille, 12.2 D.; Belladonna, 154 D., si depende de
la denticion.

Cina, 6.8 D, Mercurius-solub., 12,2 D.; & producido por
las lombrices.

Caprum-metdilicum, 302 D.; Cdusticum, 302 D.; Dros-
sera, 6. D, ete., 81 de la coqueluche.

Stramonium, 302 D.; Hyoscramus -niger, 30.2 D.; Cyela-
men, 30.a D., ete., si de convulsiones, 0 espasnos.

FARMACOPOLLAXIA. Bastara dar cada dos, tres o cuatro
dias, una gota del remedio en una cucharada de agua.

§ 1L

Blefaritis catarral simple.

s la pura inflamacion del borde libre de los parpados,
generalmente debida & la impresion del aire, 6 de la hu-
medad.

Nosorisia. Hinchazon y rubicundez de los parpados, acom-
pafiado de aversion 4 la luz y de lagrimeo, que termina por
la formacion de cierto segregado mucoso, que i veces une los
parpados durante el suefio.

IPARMACOLEXIA ¥ DINAMOLEXTA.

Acdnitum, 12,2 D., durante el primer dia; luego Bélla-
donna, 12.8 D., hasta que cese la fotofobia, seguida entonces
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de Lufrasia, 122 D., y del Solubilis, 304 D., cuando solo
quede la secrecion mucosa.

Accesorios titiles. Acaba mis pronto la enfermedad, si ge
locionan varias veces al dia log pirpados con agua de un lige-
ro infuso de manzanilla caliente.

Drerfrica ¥ Hiciexe. Ligera alimentacion, habitacion
templada, sin luz intensa, y nada de fuertes corrientes de aire.

Farmacororraxis. Del remedio elegido, bastard dar de
dos 4 tres gotas al dia en una cucharada de agua.

§ TIL

Blefaritis ciliar.

Es una inflamacion de caracter ulceroso, propia de los
bordes libres de los parpados.

NosoeENIA. La humedad, el aire frio y himedo; los jrri-
tantes; el vicio psorico y el eserofulismo. Es ella concomitan-
te de varios exantemas, del orzuelo, de la escrofula, virue-
la, ete.

NosoFISIA Y URSO.— Primer periodo. Comienza por ve-
nir los bordes palpebrales como exantematicos, descamindo-

se su epidermis.— Segundo periodo. Se ulcera la parte, v en-
tran los parpados en supuracion, cuyo pus acumulandose en

las raices de las pestanas, forma costras, que ocultan las ul-
ceracioncitas, a las cuales 4 su vez cubren.— Zercer periodo.
Caida de las pestanas por la persistente inflamacion de los
foliculos ciliares: inflamacion que ganando terreno, afceta las
glandulas de Meibomio, llegando & destruirlas, hasta quedar
todo el borde ciliar ulcerado.

TerNINAcIoNES. En la salud de los parpados corregida i
tiempo y con constancia. De lo contrario, tanto la superficie
exterior palpebral, como las pestanas, quedan destruidas pa-
ra siempre, con mdis, duros y engrosados los bordes tarsales,
y asi, invertidos los puntos lagrimales, las lagrimas cayendo
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sobre el parpado, lo contraen, y se produce entonces el ec-
tropion, la triquiasis y el entropion. En este caso, si alguna
pestana ha quedado, asi como la que renace, poniéndose en
contacto con el globo ocular, lo inflaman y originan mecani-
camente la Keratitis vascular, dela cual sesigue el Pannus,
v la alteracion de la vista.

Proaxosta. Antes de la ulceracion, es benigna por la faci-
lidad de curarla. Cuando ulcerados los parpados, cabe sola-
mente un paliativo.

TraTAMIENTO EXTERNO. Todas las noches precisa colocar
por unos 20 minutos sobre los parpados, una cataplasmita
caliente de harina de patata desleida en leche 6 en agua, al
objeto de quitar de este modo la acritud que en aquéllos de-
ja, la hiperscerecion de las glandulas de Meibomio, y costri-
tas consiguientes, para que asi operen luego mejor sobre los
mismos parpados, las lociones cada mafiana y tarde de;

R deshinda . sl o T et 100 gramos.

Acido borico. . . S R 1 n

A todo ésto se anadird en apurados casos, la untura de los
bordes libres de los parpados, al acostarse, con la pomada, si-
guiente:

RS Brecipitadoirojo, T2 Do B 1 gramo.
RN pOT . o TR SR ) e T oy

TRATAMIENTO INTERNO. A intérvalos uno de otro, de 3, 4
0 mas dias, se alternavan, Eufrasia; Hépar ; Silphur y Ar-
sénicum, a las 12.8s Cls de euales remedios se dard una gota
cada manana, 6 manana y tarde, en una cucharada de agua,
duplicando y triplicando sus distancias al notar mejora, y de
retardarse ésta, cambiese de diluciones pasando si precisa a
lag mismas decimales. Segtin las caugas, ¢ la individualiza-
cion del easo morboso; se daran:

Duleamara, 12.8 D., si un enfriamiento ha sido la causa.
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Solubilis, 308 D, si hay estado flictenoso conjuntival.

Graphites, 30.2 D., si hay estado eccematoso en algiin pun-
to de la cara.

Hrciexe v pIeTETICA. Abluciones frecuentes de agua fibia
en la vista; ejercicio al aire libre; nada de lecturas, ni exposi-
cion a la luz del sol, mi artificial; evitense las corrientes de
aire y cambios de temperatura. Vistase al nino lo suficiente
para evitar las variaciones atmosféricas. En cuanto 4 la dieta,
sea clla sustanciosa, pero sin abusar de las carnes ni del vi-
no, siendo los alimentos mejor indicados, las leguminosas y

vegetales.

i
Conjuntivitis catarral aguda.

(OFTALMIA CATARRAL. OFTALMIA MUCOSA.

s la inflamacion de la conjuntiva, hija de los malos efec-
tos del frio, de la humedad, v de todo lo capaz de enfriar al
cuerpo. Tiene dos subdivisiones, y son:

(a) Conjuntivitis reumdtica, que es cuando la inflama-
cion afecta la esclerotica, ¥

(b) Bléfaro-conjuntivitis, cuando los parpados estin
también afectados.

NOSOFISIA Y CURS0. Si el nino tiene ya conocimiento, co-

mienza por quejarse de haber penetrado en su vista alguna co-

ga estrana, 6 & decir siente en ella escozor 6 picor, y examina-
do el ojo, no se encuentra mas que la conjuntiva resecada,
rubicunda, muy sensible i la aproximaecion de una luz, lo que
produce lagrimeo v escozor. La sensacion de cuerpos estrafios
en el ojo en la enfermedad que nos ocupa, dura tanto como el
engrosamiento de los vasos oculares, efecto de su inflamacion,
la que pronto da lugar a la formacion de una mucosidad que
depositada en la cornea ofusca, particularmente de noche,
la vision. Examinada la conjuntiva palpebral, ésta se presen-
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ta como la ocular, brillante, encarnada, y engrosada por rela-
Jacion. Es raro, pero 4 veces esta oftalmia presenta en la con-
juntiva palpebral, especialmente en el fondo de saco del par-
pado inferior, unas granulaciones de un color mas claro que
la mucosa, y sucede ésto de preferencia en log nifos eserofu-
losos.

Cuando es aguda la enfermedad , se forman en la cornea
pequenas pustulas, v participan de la flogosis los pirpados,
aglutinandose de noche,

Cuando es de alguna gravedad, hay coriza, acompanado
de cefalalgia v calentura catarral, con notable malestar gene-
ral. El nino agrdvase de noche, y mejora durante el dia.

D1sexosia. No puede confundirse con el quémosis, por
cuanto la hinchazon de los vasos en la conjuntioitis, es ella
tortuosa, si bien marcha paralelamente desde los parpados
hasta cubrir parte de la eornea, esto es, de la periferia al cen-
tro, dejandolalibre en algin punto; con mas hay la diferen-
cia de ser superficiales los vasos hinchados v ger ellos movi-
bles al femover los parpados, sucediendo todo esto sin gran
hinchazon de la mucosa. En el quémosis, los vasos inyecta-
dos ocupan del ceniro d la pereferia, son mas anmentados,
ocupando toda la cérnea, no son movibles, estd hinchada la
mucosa, muy equimotica, y todo con gran reaccion general.

NosocroNia. De no pasar al estado eronico, termina la en-
fermedad en el espacio de ocho & quince diag, sobre todo tra-
tada con los cuidados que le son necesarios.

TerMINACIONES. La conjuntivitis catarral bien cuidada.
se resuelve bien, pero descuidada y mal tratada, como haya

invadido ya la eornea y la esclerotica, puede ocasionar su opa-

cidad por las ulceraciones a que da lugar v las granulaciones
que origina.

ProGxosiA. Benigno en la simple conjuntivitis. De algtin
cuidado en la forma muy aguda, por las terminaciones 4 que
puede dar origen,
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FARMACOLEXIA Y DINAMOLEXIA,

Aeonitum, 122 D, al comienzo de la enfermedad, cuan-
do ella es como una catarral general, maxime si hay el cori-
za que tanto acompana 4 las conjuntivitis. Con el aconitum,
medicamento tipo de la similitud sintomatica, se alcanza
abortar en sus comienzos la enfermedad, si no hay complica-
ciones de ningtin género, pero debe darse & tiempo.

Eufrasia, 12.2 D) es el remedio mejor indicado, cuando
4 beneficio del aconitum la flogosis queda rebajada, ¥ persis-
tan los sintomas de fotofobia, lagrimeo, coriza, O ya sea éste
pasado, ¥ haya gran secrecién mucosa por la nariz.

Belladonna, 12.8 D., después de aconitum , cuandolos do-
lores vasculares sean agudos, v hava gran fotofobia.

]‘:J‘ulnlt‘;l:]ns‘ estos tres remedios se daran:

Solubilis, 30.2 D., euando haya dolores incisivos o fuer-
te presion como de arena dentro del ojo, sobre todo fatigan-
dose la vista al caer de la tarde, o acercandose & la lmmbre;
esclerotica cnearnada, con inyveecion vagcular; lagrimeo abun-
dante, sobre todo de tarde; grande fotofobia; vesiculas en la
esclerotica; pustulas v costras al rededor de los ojos y bordes
de los parpados; tleeras de la cornea; turbia vision y agrava-
cion de la dolencia al menor resfriado.

Pulsatilla, 12.2 D., cuando haya sensacion de como are-
na dentro del ojo; dolores incigivos, lagrimeo abundante, o
aran sequedad de los parpados; hinchazon edematosa al re-
dedor de los ojos v en los parpados; fotofobia; agravacion de
los sufrimientos por la tarde.

Nuz-o0., 158 D., cuando haya fuertes dolores de cabeza
acompanados de la sensacién de arena, y se agraven por la
manana los sufrimientos.

[gnatia-amara, 30.8 D., en las fuertes presiones acompa-
nadas de excesiva fotofobia.

Cal-car., 30.2 D., cuando haya grande fotolobia, v pre-

sencia de tacas v tlceras en la cornea,
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Euphérbium , 12.2 D., en las conjuntivitis cercanas al que-
mosis , acompafiadas de gran sequedad, picor y tumefaccion
de los parpados.

Rhus-tox., 122 D, cuando la conjuntivitis catarral se
acompane de notable hinchazon edematosa de los parpados.

Heépar-silfuris, 304 D., es el gran remedio para acabar
de curar la enfermedad, después de usados los medicamentos
senalados al caso.

Farmaconomia. Veéanse paginas 94 y 95.

Faryacorornaxia. En los casos agudos hay que dar una
cucharadita cada dos ¢ mas horas. En los sub-agudos, desde
cada seis. Y al fin de la enfermedad, bastaran dos 6 tres cu-
charaditas durante las 24 horas.

Hiproraria. Los fomentos de agua caliente alivian mu-
chas veces al enfermito, pero renovados con frecuencia. Si
no alivian & las pocas veces, deben abandonarse.

Hiciese v piererica. Kl nifio debe respirar aire puro y
no viciado, porque lo contrario perjudicaria la vista. Debe
privarse de toda luz, y de todo escitante digestivo. La ali-
mentacion ha de ser sébria, y la dieta vegetal.

§EV,
Conjuntivitis ecatarral cronica.

Esta enfermedad, hija de la forma aguda, ¢ venida pau-
latinamente sin haber siquiera pasado por el periodo sub-
agudo ofrece: conjuntiva uniforme de un color rojo osecuro,
y cuando ya es de larga fecha, es de un mate amarillento.
Carece ¢l nino de fotofobia y de dolores, si bien que no pucde
mirar fijamente una luz de alguna intensidad.

Hay sf lagrimeo, secrecion mucosa y costras en los bordes
palpebrales, con grietas & veces. No es raro que el segregado
sea ardiente, v produzea de noche un dolor urente.

NosocronIA. Es enfermedad de larga fecha,
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ProGNosta. Nada benigno, siquiera sea por su larga dura-
ciom, y dificultad de quedar completamente hien.

FARMACOLEXTA Y DINAMOLEXIA.

Avrsénicum, 30.4 1., cuando la secrecion conjuntival sea
acuosa, :11’(1101]{(', 1111}‘zl dolores urentes, de noche sobre tn(h);
cornea 6 los parpados ulcerados, y aglutinados estos.

Mercurtus -~ corrosious, 30.8 C., cuando ¢l segregado sea
purulento, cdustico, y produzea tumefaceion en los parpados.

Hépar-sil., 30.0 D., cuando el borde libre de los pirpa-
dos se llene de costras.

Hydrastis-c., 30.a D.; de haber uleeraciones.

Caledrea-card., 304 D.. cuando haya taecas v tleeras en
la cornea; turbia la vista al leer, 6 al fijarla & una luz vivas
O & objetos de refraccion.

lodiwm, 124 1., en los fuertes aglutinamientos de los par-
pados acompanados de hinchazon v de rubicundez, pero sin
induracion ni granulaciones, en cuyvo ultimo easo, la

Thuja-oc., 12.8 D., fuera preferible.

Phésphorus, 30.8 D, si siempre ¢l nino esta con el cori-
za, O se costipa al menor aire.

Stilphur, 30.8 D., remedio de fondo, ¢ intercurrente en es-
ta enfermedad, y que halla en el primer caso su indicacion
cuando la conjuntivitis catarral cronica lleve hinchada la
membrana, y los parpados ulcerados en sus hordes.

Farmacoxomia. Véanse piginas 94 y 95.

Farmacororraxra. Del remedio adoptado, bastard una go-
ta, 6 dos diarias, manana y tarde, en una cucharada de agua,
cada tres, cuatro 6 seis dias solamente.

Hay que ir cambiando de diluciones en una enfermedad
como esta, cuyo tratamiento ha de ser tan largo.

TrarayieNTo Locar. El mismo de la blefaritis ciliar. Si
el flujo viene algo purulento, se aumentara la proporeion del

dewdo borico, y si no surte efecto, se hard un toque diario en

los parpados; con agua destilada, al octaco por ciento del ni-
trato de plata cristalizado.




Conjuntiwvitis escrofulosa.

(OFTATMIA ESCROFULOSA O FLICTENULAR.)

Bs la inflamaeion ocular, pero que recac en sujetos escro-
fulogos.

NosoGENIA. Son causales de la en tormedad, todas las de
la escrofula. El vivir sin luz, sin ventilacion, sin limpieza, ¥
sin alimentacion suficiente. Son causas excitantes. el aire frio
v hiimedo, una luz demasiado viva, ¢l vivir entre el humo;
i;1 coqueluche; varios exantemas; heridas mecanicas; los cam-
bios de estacion; el llevar poco abrigo etc¢. todo esto recayen-
do en sujetos escrofulosos. ;

NOSOFISIA ¥ CURsS0. La fisonomia de la enfermedad consis-
te principalmente en la gran fotofobia, la gran 11.'1111'1111}’.1‘1‘.] de
los parpados, v la presencia de vesiculas en la cornea: cuales
sintomas se presentan en medio de un estado general esero-
fuloso. :

Comienza la enfermedad por una simple blefaritis, que
invade con el tiempo la misma cornea, perdiendo la \'Hiiiltl
enando no se llega a tiempo, después de haberse formado flic-
tenas eeneralmente al rededor del punto de union de la cor-
nea (-¢;11 o esclerotica, las que ulcerindose por su base, s¢ ex-
tienden superficialmente; pero que 4 veces profundizan pene-
trando en la misma sustancia de la cornea, producicndo T:aAhis
flictenas, la hernia del iris. Hay tanta fotofobia, que el mino
siempre esta con la cabeza pegada en sus brazos, 6 a la almo-
hada, en medio de notable espasmo de lnsp:'ll'pnfilm, log que,
4 veces ni con grandes esfuerzos se alcanza abrir (cosa que
no debe intentarse mucho por el gran dolor que esto :u’-m‘rvil
al nifio), siendo copiosa la secrecion de las olandulas de Mei-
bomio v de lagrimas, que aleanzando la mejilla, la uleeran,

por su virtud corrosiva,
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Adelantando la enfermedad, comparece la calentura, hay
vivo dolor en los temporales y cejas, hijo de la inflamacion de
la cornea y de la irritacion simpatica; viene el edema palpe-
bral; el engrosamiento de la cornea, que muchas veces llega
4 sangnar; se forman vesiculas que pasan 4 ser ulceras super-
fieiales 6 profundas; se ingurgitan las glindulas del cuello;
piérdese el apetito; hay enflaguecimiento; erita sin cesar el
nino; los parpados se ranversan, v se introducen dentro del
ojo las pestanas.

Dragxosia. No es posible confundir una enfermedad co-
mo la oftalmia escrofulosa, con otra de la vista, enfrente de
sintomas, como: grande intolerancia d la luz, que en ninguna
otra ésta produce tanta aversion a los ojos; presencia de vesicu-
las, cuyo sitio estd en el centro de unos FASCICULOS vasculares
que tienen poréje el borde de la eornea; vesiculas por otra par-
te acompanadas de inyeceion vaseular a manera de irradiacion;
vivisimos dolores; grande espasmodizacion de los parpados;
notable hinchazon de los mismos con hiperseerecion, la cual
coneretandose de noche, cierra los parpados; habiendo ade-
mis cohexistencia de sintomas escrofulosos v gastricos; v por
otra parte vesiculas que dan lugar a uleeraciones, forman un
cuadro suficiente , para poder bien diagnosticar la enfermedad
en cuestion, sin confundirla con otra de la vista.

NosocroNia. Es enfermedad de fecha indescifrable, por
depender de una disposicion escrofulosa, siempre con ten-
dencia 4 las recidivas y 4 la cronicidad. Puede durar sema-
nas, meses y anos esta oftalmia, entre su curacion y reci-
divas.

TerMiNaciONEs. La hernia del iris, el pannus, el hipo-

pion, leucoma y la sinequia anterior, pueden y son termina-

ciones fatales, cuando no se llega & tiempo de curar la con-
juntivitis escrofulosa.

Proexosia. Es enfermedad nada benigna, pero tampoco
gravisima para la pérdida total del ojo, maxime corregida
oportunamente,
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TRATAMIENTO.

Los remedios han de ser elegidos, de entre aquellos que
combatan el estado general —/la didlesis escrofulosa,— que
son los iomeo-escrofulosos, v 1o son por excelencia, la Caled -
rea~-carbénica ; Silicea ; Stulfur; Phosphorus ete., verdaderos
remedios de causa de la enfermedad, y ademsis hay que ad-
ministrar los de efecto, 6 forma particular del ataque del mal,
4 saber:

Individualizacion.

Aconitum, 12.2 D, al comienzo del mal, cuando hay gran-
de fotofobia, dolores insoportables por la inflamacion ocular;
grande sequedad del ojo, esto es, cnando el estado local sea
flogistico, aconit., vendra el remedio mas homeoflogistico, o
mas parecido al caso, y por tanto indicadisimo, para modifi_
car de momento la inflamacion, a pesar de no ser homeo—
eserofuloso, o parecido & la didtesis estrumosa.

Belladonna, 12,2 D., cubrird mejor las lesiones de tex-
tura y de la gran sensibilidad del érgano, y por mas que tam-
poco cubra los sintomas inflamatorios de. didtesis tan profun-
da, debemos persistir con ella, después de dos 6 cuatro dias
del aconitum, hasta disminuir algtin tanto la fotofobia, v
la grande espasmodizacion de los parpados.

Bufrasia, 12.2 D, aunque deje de ser un medicamento
de fondo, es un gran remedio para cuando la oftalmia esero-
fulosa tenga en sus comienzos notable caracter catarral, con

ardor en la esclerdtica; pequefias venas esparcidas por la mis-

ma; tacas; vesiculas; tlceras en la inflamada cornea ; epifora;
secrecion mucosa que excoria los parpados; inflamacion pal-
pebral; fotofobia; espasmo de los parpados; dolores presivos,
v lancinantes en el ojo.

Mereurius-solibilis, 30.2 D., cuando rebajados los sinto-
mas todos, persista la inflamacion palpebral, los espasmos
oculares, v el lagrimeo corrosivo.

Heépar -sil., es el remedio que mejor acaba con los sinto-
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mas de la dolencia, que no ha necesitado acudir 4 los reme-
dios de fondo para el mal.

Cuando con los medicamentos senalados, la oftalmia es-
crofulosa quede en lo que respecta a su periodo agudo, ter-
minado, es entonces que entran en accion los medicamentos
siguientes:

Arsénicum-dlbum , 30.2 D, cuando pasada la agudez, que-
den dolores ardientes en el ojo, roja la vista, lagrimeo que es-
coria; tacas, tlceras de la cornea; aglutinacion nocturna de
los parpados.

Corrosivus, 30.2 D., de haber bastante hinchazén de los
parpados v que sea dificil entreabrirlog; grande hipersecrecion
de las glindulas de Meibomio, que corroe los puntos que toca.

Rhus-tox., 128 D., cuando haya erupciones exantemati-
cas ¢ herpéticas, y queden de la oftalmia, lagrimeo regular,
fotofobia y espasmos.

Pulsatilla, 12.a D., de haber desarreglos gastricos.

_{c[rf.-m'u'fcmn, 30.2 D., cuando queden manchas oscu-
ras, y nebulosidades en ia eornea.

Graphites, 12.a D., si hay eccema tras de las orejas.

Todos estos remedios deben alternarse con los de fondo,
Caledrea, 508 1.; Silicea, 308 D., v Silfur, 302 D, La ra-
zon cliniea comprueba que si bien estos solos, se bastan, jun-
tos & los demds, obran mejor. Todos corresponden 4 las man-
chas, tlceras v pannus de la cornea, abarcando la didtesis
escrofulosa por completo.

Farmacoxomia. Véanse paginas 94 v 95,

FarMacororrLaxis. En el periodo agudo de la enferme-
dad, hay que dar cada 4 6 6 horas, una cucharadita del re-
medio preparado para el caso y segin sea la gravedad é inten-
sidad de los dolores y de la flogosis, se aumentarin 6 dismi-
nuirdan estas distancias.

Pero 4 poco de ser vencidos algo los sintomas, bastarin
de tres 4 cuatro cucharaditas al dia,
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Cuando la inflamacién haya cesado en suagudez, y la en-
fermedad sea cosa de atajar en su raiz—la diatesis,—y sus
manifestaciones locales no agudas, entonces la alternacion de
los medicamentos de efecto, 6 individuales al ataque del mal,
v los de fondo 6 diatésicos, debe intentarse, dando una gota
manana y tarde del indicado, dejando transcurrir cuatro 6 mas
dias entre uno y otro. Conviene saber esperar la maniobra de
los medicamentos, v en los dias libres, podra darse saccha-
rum lacter.

A medida que se acentue la mejora, dupliquense los diag
de reposo.

Las atenuaciones remediales en enfermedad de tanta fe-
cha, conviene elevarlas 6 bajarlas segun criterio del mo-
mento, en cada visita.

La alternacion de los remedios de efecto v de fondo 4 la
vez, debe hacerse tomando por éje de la remediacion el pri-
mero, alternandolo con los diatésicos, uno 4 seguida de otro.
Por ejemplo, el remedio A de efecto, se alternara de este mo-
do: A, y Caledrea; A, y Silicea; A, y Silphur, ete., para
volver luego & reanudar la série.

La alternacion de los remedios, quedard sin efecto en las
recidivas, en cuyo caso se dard solamente los que correspon-
dan al atagque del mal 6 de efecto.

TraTaMIENTO LOCAL. Hay que bafar diariamente la vista
con agua destilada tibia, al 4 6 6 por ciento de deido borico,
tantas veces como ella esté stcia; pasada la agudez, solo fo-
mentos de agua tibia.

Nada de vendajes 4 los ojos, y si unagorra con visera, que
privara la luz y el aire directo, facilitando su airéo, de tan
buenos efectos para el ojo.

Dieta y régimen. El de la escrofula en general.
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§ VIL

Psoroftalmisa,

Es una inflamacion aguda y ordinaria de la vista, que co-
mienza por hinchazén palpebral, fotofobia, conjuntiva roja
é inyectada, pero sin dar origen & Supuracién mucosa y que

queda combatida con Acénitum, 1.0 v Belladonna luego,
dando de éstos, tres 6 cuatro cucharaditas diarias, de la co-
mun preparacion.

§ VIIL

Orzuelos,

Es la inflamacion del tejido conectivo del borde de los
parpados, que forma un tumorcito oblongo, encarnado, si-
tuado de preferencia en el borde libre del parpado superior y
cerca del angulo interno.

Tales tumores causan dolores més 6 menos vivos segin
su marcha aguda, y-terminan por supuracion 6 resolucion.

Puede ser tinico 6 multiple, y seguirse uno al otro, por va-
rios meses.

La inflamacién que desarrolla es local, pero & veces alean-
za & la misma conjuntiva ocular inflamandola, asi como vuel-
ve al parpado, rojo y edematoso, privando la visién, y dando
calentura.

Cuando termina por supuracién el tumor, se abre paso el
pus por su vértice, saliendo junto 4 masas de tejido conecti-
vo disgregado por la flogosis.

Traramexto. Lo preferible es procurar su supuracion,
cuyo fin es de grandes efectos la alternacion de Pulsatilla,
128 D., vy Hépar, 182 D., una gota en una cucharada de
agua, cada 6 horas.

Las recidivas se evitan, dando una gota semanal alternan
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do por orden Belladonna, 12.2 D.; Sulfur, 30.2 D., v Bary-
car., 12.2 D. Conforme desaparezca la tendencia, dupliquen-
se las distancias de uno 4 otro.
TRATAMIENTO LOCAL. Basta la vaselina blanca como 4 to-

pico.

§ IX.

Nubes de la cornea.

Son unas manchas opacas que casi siempre impiden la
huena vision del ojo, v la privan totalmente, cuando recaen
en el centro de la pupila.

Las tales son hijas las mas veces de la oftalmia eserofulo-
sa 0 sifilitica.

TraTAMIENTO. Estan indicados Eufrasia; Ruta; Cale.-
car.; Hépar; Silicea y Solibilis.

Cuanto 4 sus atenuaciones, es dificil apreciar la conve-
niente. Con todo, puede comenzarse ¢l tratamiento por las
12.88 D.)s | elevando la cifra de las dinamizaciones, conforme
la razon clinica asi lo exija.

Y respecto 4 la manera de repetirse estos remedios, o mas
comun, es que baste una gota cada 8 6 15 dias, en una cu-

charada de agua.

CAPITULO TERCERO

X

(a) NARiz.
o
Inflamacion escecrofulosa nasal.

(Coriza m1opATICO. CORIZA PURULENTO.)

Es una forma de coriza eronico, 6 de blenorrea, efecto de
la diatesis escrofulosa, localizada en la membrana mucosa de
las fosas nasales.

Nosoeenia. Las ])l‘\‘lﬁr-]lHII('ll'll_':-' de la escrofula, v del co-
riza repetido.

Nosorisia Y curso. Comienza por un coriza con estornudos
frecuentes; salida de mucosidades claras, que luego vienen
filamentosas, verdes, amarillas después, y acaban por ser pu-
riformes. De no detenerse la enfermedad, se hincha la muco-
sa de Shaéider hasta el punto de dificultar el paso del aire,
obligando al nifio de teta 4 dejar de mamar por no poder res-
pirar; de donde sus gritos, y el dormir con la boca abierta.
Entonces se acumulan las mucosidades ‘en las fosas nasales,
dificultandose mas asi la respiracion, cosa que produce al ni-
fio grande agitacion, lloros, v enflaquecimiento.

Nosocroxia. Dura esta enfermedad, un periodo de tiempo
muchisimo mayor que el coriza simple.

TErRMINACIONES. GGeneralmente en la salud, pero deseui-
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