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P R O L O G O , 

UJII mis frecuentes viages por el 
interior de la península he tenido 
ocasión de ver j tratar en las al­
deas de Castilla á muchos profe­
sores de Medicina, y C i r u g í a á 
quienes (me horrorizo al pensar­
lo) está confiado el cuidado de la 
salud pública. He visto con el ma­
yor dolor que su respecti va libre­
ría, particularmente la de los Ci­
rujanos, constaba á lo mas de 10 
á. 11 libros viejos, que trataban 
de anatomía, vendáges, fisiología, 
partos y alguno que otro de Me­
dicina práctica, pero de aquellos 
vetustos autores del siglo pasado, 
tales como Cullen, Brown, Mac-
hride y otros que estuvieron en 



(u) 
boga^ hasta que apareció la lumi­
nosa y filosófica doctrina fisioló­
gica^ que descubrió y puso de ma­
nifiesto los enormes errores que 
contenian. ¿Cómo, pues,, han de 
desempeñar estos hombres el sa­
grado ministerio que se les confia 
si carecen de aquellas obras, sin 
las cuales no puede darse un paso 
seguro en la práctica de la Medi­
cina? Si aun consultando las me­
jores obras modernas, nos vemos 
perplejos en ciertos casos ¿qué su­
cederá á los que carecen aun de 
las mas indispensables? Pero por 
otra parte ¿será justo que empleen 
i3o ó 160 reales que cuestan las 
obras modernas de Medicina prác­
tica publicadas hasta el dia, sien­
do asi que acaso es el ahorro de 
todo un año, de aquellos que dis-



frutan un sueldo mezquino y mi­
serable? Es de esperar que el go* 
bienio que tantas reformas va ha­
ciendo sobre todos los ramos de 
la administración, pero en parti­
cular del de fomento, lieche una 
ojeada compasiva sobre el lasti­
moso estado en que se encuentra 
el cuidado de la salud pública, ( i ) 

Para evitar, pues, los inconve­
nientes de un escesivo coste para 
unos7 y el fastidio que es consi­
guiente á una larga lectura para 
otros, me animé (no sin muclia 
desconfianza) á dar áluz esta obri-
ta, que enseña á conocer y curar 
las dolencias del cuerpo humano, 

( i ) Ent iéndase que bablo solamente de aquello, sim-
fies Cirujanos, que por hallarse solos en los partidos 4 
Ten en la precis ión de tener que desempeñar (aonaue' im! 
perfecusnnamente) las do. facultades; í q u e ^ X ^ I 
« a es demasiado general en nuestra E s p a ñ a . v 



( i v ) 
y que no es mas que un estracto, 
resumen ó compendio délas obras 
que sucesivamente han publica­
do los célebres prácticos Rostan, 
Georget, Boisseau y principal­
mente Roche. 

En la historia respectiva de 
cada dolencia se dá razón de sus 
causas mas comunes^ síntomas^ 
curso, duración, terminación y 
pronóstico^ y últimamente de su 
método curativo^, en el cual entre 
otros medios terapéuticos se re­
comiendan aquellas fórmulas ó re­
cetas de las farmacopeas española 
y matritense^ que están mas en 
uso en el dia. 

Para que al mismo tiempo pue­
da ser útil este nuevo Manual al 
pueblo, es decir dios que ignoran 
la ciencia médica, va acompañado 



de un pequeño diccionario que 
esplica las voces técnicas disemi­
nadas en él. 

Va también ilustrado con una 
colección de mas de 35o máximas 
ó axiomas médicos, sumamente 
lacónicos, (pues que la mayor par­
te consta de solas dos lineas) pues­
tos en verso castellano, para que 
con facilidad puedan retenerse en 
la memoria, á fin de que sirvan 
de guia en la práctica de la medi­
cina, y de avisos saludables para 
la conservación de la salud. 



CLASE PRIMERA. 
I R R I T A C I O N E S . 

Esta clase está caracterizada por el aflujo mas coxi-
slderable, que en el estado natura l , de los fluidos que, 
naturahuente recorren ios tejidos. 

O R D E N P R I M E R O , 

CÜTITIS. 

sta enfermedad , que también ha 
sido llamada erisipela, es una inflama­
ción a^uda de la piel, la cual por ser 
mas ó menos intensa, ó mas ó menos 
profunda^ puede dividirse en tres gra­
dos, á saber; eritema, erisipela y eri­
sipela flegmonósa. 



2 CUTÍTIS. 
Causas. Las del eritema son: el roce 

prolongado de dos puntos de la super­
ficie cutánea, el contacto de un hu­
mor acre como el de la leucorrea, 
flujos venéreos, orina y materias fe­
cales, y el decúbito prolongado sobre 
una misma parte. Estas mismas causas, 
si obran con intensión, producen la 
erisipela; pero mas frecuentemente la 
ocasionan una ligera quemadura, la 
insolación, el enfriamiento repentino, 
la inflamación gastro-intestinál, y to­
das las demás causas que puedan ir­
ritar la piel. La erisipela ílegmonósa 
puede ser producida por estos mismos 
agentes cuando obran con mucha ener­
gía, y aun mas frecuentemente por una 
herida contusa en una parte, en que 
el tegído celular subcutáneo está atra­
vesado de bridas aponeuróticas: final­
mente la que reside en los dedos de las 
manos y pies, y que el vulgo conoce 
con el nombre de sabañones, es pro­
ducida constantemente por el frió. 

Síntomas, Los del eritema son: rubi-



CUTÍTIS. 3 
cundéz,calor y comezón en la cara, 
cuello, brazos, ó pecho por lo regular, 
y aveces en toda la extensión de la piel: 
pero en este caso se presenta bajo 
la forma de chapas de un rojo mas ó 
menos vivo, y es producida por una 
inflamación gastro-intestinál. 

Estos mismos síntomas mas graduan­
dos, pero acompañados de otrqs fenó­
menos simpáticos caracterizan la eri­
sipela: la rubicundez es parcial, irre­
gular, reluciente y desaparece á la pre-
sion del dedo: pero vuelve á presentar­
se al momento que cesa la presión; el 
calor es suave al principio y después 
quemante: al tercero ó cuarto dia apa-
recen unas flictenas ó vegiguíllas llenas 
de un^ serosidad rogiza, y acompaña­
das de un prurito insoportable. 

E n la erisipela flegmonósa la infla­
mación ocupa todo el espesor de la piel, 
y el tegído pelulár subyacente. En ésta 
existen los mismos síntomas que en el 
grado precedente; pero el dolor, que 
és pungitivo al principio, se hace pul-



4 CUTÍT1S. 
sativo, si se forma supuración en la 
parte. La tumefacción es bastante con­
siderable, sobre todo si termina por 
supuración; en este caso el tumor ter­
mina en punta, pero si se resuelve en­
tonces se deprime el tumor hacia el 
quinto ó sexto dia, y su superficie se 
llena de escamas furíuráceas. A veces 
termina por gangrena hácia el quin­
to ó sexto , y en tal caso la piel está 
azulada, é insensible, se reblandece, 
se cubre de flictenas llenas de sero­
sidad rogiza, cae después en forma de 
escaras, y deja una úlcera mas ó menos 
considerable. 

Los dos últimos grados vienen acom­
pañados casi siempre de una gastro­
enteritis bien demarcada ; ó de otras 
complicaciones según el sitio que ocu­
pa, asi es que se interesa con facilidad 
el cerebro , cuando tiene su asiento en 
la cara ó en la piel del cráneo. 

Duración y terminación. E l eritema 
dura desde algunas horas hasta ocho 
o diez dias, y siempre termina por 



CUTÍTIS. 5 
delitescencia ó por descamación. 

La erisipela dura de ocho á nueve 
dias, y termina las mas veces por reso­
lución: sin embargo se la vé con fre­
cuencia desaparecer repentinamente 
de un punto, y aparecer en otro, ó afec­
tar una viscera. La erisipela ílegmo-
nósa dura mas ó menos tiempo según 
su intensión ; en general si se resuelve 
lo hace á los ocho ó nueve dias, y á 
los doce ó quince si supura, aunque 
entonces suele también prolongarse á 
muchos meses. E l pronóstico debe de­
ducirse de la intensión y sitio afecto. 

Método curativo. E l eritema se cura 
las mas veces por sí mismo , ó bien á 
beneficio de ios baños tibios, las locio­
nes emolientes con agua de malvavisco, 
de flor de saúco etc. ó con la aplicación 
de un repercusivo como el agua de 
acetato de plomo (vegeto mineral), 
una disolución del hidro-cloráío de sosa 
(sal común) ó el frió bajo cualquier 
forma. La erisipela poco intensa, prin­
cipalmente la que reside aisladamente 



6 CUTÍTIS. 
en un miembro, exige el mismo plan 
de curación^ no así si es intensa, y ata­
ca á la cara, pues entonces es preciso 
interrumpir su curso, ó procurar la de-
litescéncia por medio de una sangria 
general, y de grandes y repetidas apli­
caciones de sanguijuelas al cuello, rei­
teradas lociones emolientes y mucila-
ginósas á la parte afecta, dieta, y be­
bidas aciduladas. Los pedilubios irri­
tantes , y los sinapismos ó los vegiga-
tórios á las piernas tienen lugar, ( asi 
como en todas las irritaciones inflama­
torias,) después de disminuida su inten­
sión con las evacuaciones sanguíneas, 
ó mas bien cuando comience la decli­
nación. En la erisipela ílegmonósa con­
viene este mismo plan, con la diferen­
cia de que las evacuaciones sanguíneas 
deben ser mayores para evitar termine 
por supuración: pero si á pesar de esto 
tiene esta última terminación, se le dará 
salida al pus por grandes y profundas 
incisiones, y de ningún modo se aguar­
da á que la naturaleza lo expela por sí. 



SARAMPION. n 
Cuando la erisipela es acompañada de 
la lullamacion de un órgano importan­
te debe tratarse ésta como sino exis­
tiese aquella. 

SARAMPION. 

Consiste esta dolencia en uua erup­
ción de manchitas encarnadas semejan­
tes a las picaduras de pulga, coexis-
tente con la inflamación de las mem­
branas mucosas y principalmente de 
ia de las vías digestivas. 

Causas. Aun es enteramente desco­
nocida la naturaleza de las que produ­
cen esta enfermedad; se c?ee que se 
transmite por contágio : ataca á los 
1111108 Ye corta edad comunmente una 
vez en la vida, y reina epidémicamente 
en la primavera. 

Síntomas. En el principio son los de 
una gastro-enterítis de mediana inten-
SIOIK pero al segundo y tercer dia so­
brevienen los de una bronquitis, sin 
disminuirse la gastro-enterítis: al cuar-



p - SARAMPION-
to disminuyen estos síntomas después 
de la completa aparición de unas man-
chitas encarnadas, parecidas á las pi­
caduras de pulga, que salen primera­
mente en la cara, después en el pecho 
y brazos, y últimamente en toda la ex­
tensión de la piel. Estas manchitas tie­
nen una prominencia, que se percibe 
con el tacto, Hácia el tercero ó cuarto 
día de la erupción, sexto ó séptimo 
de la enfermedad, comienzan estas 
manchas a ponerse blancas, y á des­
aparecerse por el orden con que apa-
R i e r o n quedando la piel ¿ rugada 
y desprendiéndose la epidermis en for­
ma de escámas. Si aun persiste la fre­
cuencia del pulso, calor, y tos hay es­
peranzas de que desaparezcan estos 
síntomas al noveno ó undécimo dia­
pero a veces suele persistir la irritación 
d r ^ 1 , 7 Producír t e s t o s resul-
taaos. Un otros pacientes quedan de 
resultas del sarampión oftalmías rebel­
des dmeso infartos de á 
linfáticos subcutáneos. 6 ' 



SARÁMÍMOSf. 9 
Duración y terminación. Él curso 

que acabamos de describir es el mas 
común; pero no es absolutamente cons­
tante. Su terminación mas frecuente es 
la descamación, y su pronóstico se de­
duce de la intensión del padecimiento 
de las visceras que se afectan con éh 
sin embargo es mas temible en los su-
getos de edad, en las embarazadas y 
recien-paridas, en la dentición y en 
los que hace mucho tiempo padecen 
catarros crónicos. 

Método curativo. La dieta y las be­
bidas tibias y ligeramente diaforéticas 
como la infusión de flor de borraja ó 
de saúco, y una cucharadita de járave 
de malvavisco contra la tos, si es que 
molesta, forman todo su plan de cura­
ción, siempre que no sean muy inten­
sas la bronquitis y gastro-enterítis; pe­
ro si lo son se combatirá la primera con 
una sangría del brazo, y la segunda 
con una aplicación de sanguijuelas al 
epigástrio, y con los demás remedios 
que se indicarán en su respectiva his^ 



l O SARAMPION. 
toria. E l paciente estará colocado en 
una temperatura regular, y su cubier­
ta será la puramente necesaria para 
preservarle del frió. Si sobreviene la 
retropulsion se recurrirá á los sinapis­
mos ó vejigatorios aplicados á las pier­
nas ó á la nuca, é igualmente si el su-
geto está débil, las manchitas son pá­
lidas, el pulso pequeño y miserable, y 
la piel apenas caliente, 

ESCARLATINA. 

Reconócese esta afección por unas 
chapas anchas, un poco elevadas, de un 
rojo de escarláta, cuya erupción siem­
pre va precedida de flegmasia gastro-
intestinál, y muchas veces de farin­
gitis. 

Causas. Cuanto se ha dicho respecto 
a las causas del sarampión, es aplicable 
a a enfermedad que nos ocupa , con 
sola la diferencia, que esta se padece 
g eneralmente en invierno, aunque tam-
Bien la hemos observado muchas ve-



SARAMPION. l i 
ees en Madrid durante los calores del 
verano. 

Síntomas. Habré la escena una gas-
tro-enterítis de mediana intensión, á 
la que casi siempre se agrega una fa­
ringitis mas ó menos violenta: al terce­
ro ó cuarto dia, y á veces mas tarde se 
presentan en la piel unas manchas 
encarnadas mas anchas, y de un color 
rojo mas vivo que el de las del saram­
pión : esta erupción aparece primera­
mente en la cara y cuello > y después 
en el pecho, brazos, vientre y estre-
midades inferiores: el diámetro de las 
chapas se ensancha mas y mas, hasta 
que se confunden unas con otras, y 
dan á toda la piel el aspecto de la es-
carláta, se hinchan muchas veces las 
manos, y la cara y los pies se ponen 
doloridos, y mas encarnados que las 
demás partes: la gastro-enteritis per­
siste aun después de la erupción: y por 
último, hácia el cuarto dia de la erup­
ción se desprende la epidermis de los 
pies y manos bajo la forma de escá-



12 SARAMPIÓN, 
mas: en este tiempo debe cuidar el 
paciente de preservarse de la impre­
sión del frió, pues de otro modo está 
muy espuesto á que le sobrevenga una 
anasarca ó bien una ascítis, hidrotórax 
o hidrocefalo, cuyos resultados son 
siempre temibles. 
. Duración y terminación. Su cursó 
inconstante muchas veces hace qué 
su duración no sea fija: en general 
puede decirse que dura de diez á doce 
días. Las mas veces termina por la des­
camación de la epidermis. Finalmente 
su pronostico puede inferirse del in­
terés que los órganos internos han 
tomado en este padecimiento. 

Método curativo. Debe ser eí mísmo 
que el del sarampión, pues consiste en 
combatir con energía las inflamacio­
nes de las visceras afectas: solo sí pro­
curaremos en esta enfermedad presetv 
var del frío al enfermo durante la des­
camación , por medio del abrigo, de 
las friegas secas y calientes, y los ba­
ños tibios, a fin de evitar el anasárca; 



VIRUELAS. 13 
pero si sobreviene se le combatirá con 
los diuréticos, sudoríficos y purgantes, 
siempre que las vias gástricas estén 
exentas de irritación. 

VIRUELAS. 

Esta enfermedad consiste en una 
erupción de granos que después se 
convierten en pústulas redondeadas, 
y purüléntas; que se terminan por 
desecación, y cUya erupción es siem­
pre precedida de flegmasía gastro-in-
testinál. 

Causas. La historia de las causas de 
esta dolencia es la misma que las del 
sarampión, y solo se diferencia en que 
la enfermedad en cuestión suele pade­
cerse en primavera y otoño, y la otra 
reina en general en la primavera so­
lamente. 

Síntomas. En el principio son los 
de la inflamación gastro-intestinál mas 
ó menos graduados; pero al cuarto dia 
comienza la erupción primeramente 



1 4 VIRUELAS. 
en la cara, en forma de pintas encar­
nadas, y sucesivamente se extiende al 
cuello, á los brazos, al pecho y á las ex­
tremidades inferiores: al paso que apa­
rece la erupción, se disminuye, y en 
algunos casos desaparece totalmente 
la gastro-enterítis: estas pintas encar­
nadas se convierten poco después en 
granitos rojos é inflamados, que poco 
á poco van aumentando de volumen: 
los pies y las manos se hinchan, la ca­
ra se entumece, y los párpados toman 
á veces tal volumen, que obligan al 
paciente tener los ojos cerrados por 
algún tiempo: este estado dura tres ó 
cuatro dias, al cabo de los cuales las 
pústulas se ponen descoloridas y blan­
cas por el vértice, y arrojan la serosi­
dad purulenta que contienen, volvien­
do entonces á aparecer los síntomas 
gástricos que desaparecieron en la 
erupción : últimamente hácia el undé­
cimo dia de la enfermedad desaparece 
la tumefacción de la cara, y las pús­
tulas se secan y caen en forma de cós-



VIRUELAS. I B 
tras hacía el décimo-quinto día. 

Se llaman viruelas discretas, cuando 
las pústulas son pocas en número, y 
la gastro-enterítis es leve: y confluen­
tes, cuando son tan numerosas que 
se tocan unas á otras, y al mismo tiem­
po es intensa la gastro-enterítis. 

Duración y terminación. Ya vá in­
dicado cuanto hay que decir sobre es­
to: solo añadiremos que las confluen­
tes dejan á veces para triste recuer­
do la sordera, las oftalmías rebeldes, 
las supuraciones abundantes etc, y que 
nunca carecen de peligro : pero las 
discretas siempre tienen un feliz re­
sultado. 

Método curativo. E l de esta dolen­
cia se dirigirá siempre contra las in­
flamaciones de los órganos internos, del 
mismo modo que si no existiesen las 
pústulas, asi es que unas veces habrá 
que curar una gastro-enterítis, otras 
una cerebrítis, y otras una pneumoní-
tis, ó bien una bronquitis. Unicamente 
advertiremos, que si la erupción se 



l 6 VIRUELAS. 
hace con dificultad, debe tomar el en­
fermo infusiones calientes teiformes 
como la de la flor de borraja , de sanco 
ó de bnglósa, y meter los pies y ma­
nos en un cocimiento emoliente de 
raiz de malvavisco, ú otro equiva­
lente, si la erupción en estos puntos 
es difícil ó dolorosa. La vacuna ver­
dadera es un segurísimo preservativo 
de esta enfermedad. 

V I R U E L A S LOCAS. 
Esta dolencia es una flegmasía pus­

tulosa de la piel, casi enteramente se­
mejante á las viruelas verdaderas. 

Causas, Aun son desconocidas. 
Síntomas. En el primer día hay una 

ligera gastro-enterítis: en el segundo 
aparecen en cualquier punto dek piel 
indistintamente sin guardar orden en 
su salida, unas pústulas esféricas por la 
punta, y mas anchas por el cuerpo que 
por la base, que á los seis, ocho ó diez 
días se desecan y caen sin dejar cica­
triz alguna. 
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Duración y terminación. Su marcha 

V duración son inconstantes, pero su 
infalible terminación por desecación, 
nos autoriza para pronosticar con se­
guridad un éxito feliz. 

Método curativo. La dieta y el uso 
de bebidas atemperantes ó refrige­
rantes. 

SARNA. 

Esta flegmasía cutánea consiste en 
unas vegiguíllas algo prominentes, 
acompañadas de una viva comezón. 

Causas. Casi siempre es adquirida 
por el contacto inmediato con una per­
sona infestada. A veces es también 
producida por el desaseo y suciedad. 
¿Será debida á la presencia del ácarus 
scabiei ? Si asi fuera , sería muy fácil 
dar la razón de ser eminentemente 
contagiosa, y de ceder con tanta doci­
lidad al uso del azufre. 

Síntomas. Por lo regular en los de­
dos de las manos primeramente, y des­
pués en las muñecas, codos, sobácos, 
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espalda, pecho, abdomen, ingles y par­
te interna, de los muslos y corbas 
aparecen unas vegiguillas llenas de un 
líquido seroso acompañadas de prurito 
que se aumenta con el calor; al fluir 
este líquido se concreta en forma de 
unas costritas delgadas, y poco aderen-
tes. Es raro que provoque fenómenos 
simpáticos. 

Duración y terminación. Cuando es 
tratada con un plan adecuado dura 
doce ó quince dias; pero jamás des­
aparece si se abandona á la naturale­
za: sin embargo aunque doré años en­
teros, no compromete la existencia. 

Método curativo. E l azufre bajo 
cualquier forma es el agente mas eficaz 
contra la sarna. La mejor y mas sen­
cilla preparación es la mezcla de cua­
tro partes de manteca de cerdo, y una 
de azufre; se la emplea en fricciones 
de una onza cada una, dos veces al 
dia, en las partes ocupadas por la erup­
ción. Usan se también con el mas feliz 
éxito los polvos de Pihoret, que con-
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msten en sulfuro de cal pulverizado, 
al que se añade un poco de aceite en 
ei momento de emplearlo; cada fricción 
consta de media drácma de esta com­
posición hecha en las palmas de las 
manos dos veces al dia. E l mercurio 
es después del azufre el remedio mas 
seguro para destruirla , el ungüento 
Aiderete o de muriato oxigenado de 
mercurio (de la farmacopea española), 
el citrino o de nitrato de mercúrio (de 
la misma farmacopea,) v el de mer­
curio (de la matritense/son las mejo­
res formulas para administrarle. Es 
muy útil al mismo tiempo la abstinen-
cia de alimentos salados y picantes, v 
licores espirituosos, y conviene desin-
lestar los vestidos principalmente de 
lana cpn el vapor del azufre. 

HERPES, 

Esta erupción cutánea tiene por ca­
racteres la rubicundez violada de la 
Piel , el prurito y lu exudación de un 



lO HERPES. 
fluido seroso, que se concreta y cae en 
f jrma de polvo, de escamas, y de 
costras. 

Causas. Todo lo que irrita directa ó 
indirectamente la piel, puede llegar á 
producir los herpes en los sugetos pre­
dispuestos, pero esta predisposición 
es desconocida. 

Síntomas. Sensación incómoda de 
tensión ó de prurito en cualqxiier pun­
to de la periferia, seguida de erupción 
abundante de pequeños granos rubi-
cúndos, que trasudan un humor ico-
róso, que concretándose se convierte 
en escámas furfuráceas, anchas esfo-
liaciooes epidérmicas, ó costras espe­
sas: por esta razón se han dividido los 
herpes en diferentes especies. Alibert 
los divide en las siete especies si­
guientes. 

ESPECIE i.a Herpe furfurácea. Llá­
mase así cuando las esfoiiaciones son 
semejantes á la harina ó salvado. 

ESPECIE a.a Herpe escamoso. Tiene 
este nombre cuando las esfoiiaciones 
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se desprenden en forma de escamas, 
pero mas anchas que en la especie 
precedente. 

ESPECIE 3.a Herpe crustáceo. Esta 
especie está caracterizáda por costras 
amarillas, aplomadas, blanquecinas ó 
verdes de diversos colores. 

ESPECIE 4.a Herpe corrosivo. Tiene 
esta denominación, porque de un gra­
nito pustuloso que regularmente apa­
rece en la cara ó detras de las orejas, 
fluye un pus icoróso, que corroe la 
piel, el tegído celular, los músculos y 
aun á veces hasta los huesos. 

ESPECIE 5.a Hérpe pustidóso. Asi 
han llamado á la especie que tiene por 
caracteres , unas pústulas mas ó me­
nos voluminosas, y mas ó menos apro­
ximadas , cuya materia desecándose 
forma escámas, y ligeras costras que 
se caen, y comunmente son reempla-
zadas por manchas rubicúndas. 

ESPECIE 6.a HérpefiicLenójdes. Esta 
consiste en flictenas de diferentes for­
mas y magnitud, llenas de una serosi-
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dad icorosa, y que dejan después de 
su desecación escamas rubicundas pa­
recidas á las que aparecen en la termi­
nación de la erisipela. 

ESPECIE 7.a Herpe erithemóides. Se 
denomina así., por estar caracterizada 
por unos granos rubicundos ó mas 
bien ampollas inflamadas^ que se ter­
minan al cabo de mucho tiempo por 
pequeñas esfoliaciones de la epitle'rmis, 
que se asemejan á las del eritema. 

Duración y terminación. Su dura­
ción es muy varia, sus terminaciones ya 
van indicadas, y su pronóstico es muy 
dudoso, pues á veces cede con facili­
dad, y otras, que son las mas, se re­
sisten á todos ios remedios conocidos: 
sin embargo es raro que ocasionen la 
muerte. 

Método curativo. E l de esta dolencia 
tiene muchos puntos de contacto con 
el de la sarna : asi es que el azufre 
bajo todas las formas tanto interior 
como exteriormente ha sido siempre 
recomendado contra esta pertinaz e-
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rupeion. La preparación que ha sido 
empleada con mejor éxito es el ceráto 
azufrado ó anti-herpético, que se com­
pone de tres onzas de ceráto simple, 
y una de aziifre sublimádo y no lavá-
do. Interiormente pueden administrar­
se seis ú ocho granos del sulfuro de 
potasa en cuatro ó seis onzas de agua 
común, el mercurio ocupa el segundo 
lugar en la lista de los anti-herpéticos: 
el ungüento contra las herpes ó de 
munáto de mercurio, (de la íarmaco-
pea española) y los demás ungüen­
tos, que quedan indicados en la cura­
ción de la sarna, son las mejores pre­
paraciones para administrarle. Tam­
bién han sido alabados el hiódo y el 
antimonio, el zumo de la dulcamara, 
los baños tibios simples, emolientes ó 
sulfurosos, los de vapor simples ó me-
dicmáles, los chorros de aguas sulfu­
rosas , las lociones , cataplasmas y fo­
mentos emolientes, y narcóticos con 
ios cocimientos de malva, malvavisco, 
simiente de lino, yerba-mora, beleño, y 
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cabezas de adormideras; la leche y el 
aceite : los astringentes como las di­
soluciones de las sales de plomo, de 
cobre, y de zink, (pero solo en los 
herpes ligeros y recientes, y aun así 
pueden ser dañosos), y por último un 
vegigatório sobre la parte afecta, que 
también es espuesto. E l re'gimen debe 
ser vegetal, haciendo uso de bebidas 
diluentes y edulcorantes, y abstenién­
dose de alimentos salados ó picántes, 
y licores espirituosos. 

TIÑA. 

Esta erupción tiene mucha seme­
janza con los herpes, y su mayor di­
ferencia está en el diferente sitio que 
ocupan, pues la primera se presenta 
generalmente en el cútis del cráneo, 
y la segunda en el resto de la periferia. 

Causas. Aun son desconocidas; pero 
se cree con fundamento que el des­
aseo y los alimentos indigestos son 
las mas abonadas para producirla. A 
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veces es trasmitida por contagio. Co­
munmente ataca á la infancia. 

Síntomas-, calor, prurito, hinchazón 
ó erupción de granitos en el dermis 
de la cabeza, con tumefacción de las 
glándulas linfáticas del cuello: fluye 
de estos granos, que á veces son unas 
vegiguílias rodeadas de una aréola ru­
bicunda, un humor viscoso, que al 
concretarse aglutina los cabellos unos 
con otros, y forma una multitud de 
capas crustáceas, debajo de las cuales 
existe un fluido sanioso, que corroe los 
pelos, y puede atacar, si se abandona 
á la naturaleza, el tegído celular, mús­
culos, y huesos del cráneo. Hay cinco 
especies de tina. 

ESPECIE i.a Tifia fcwósa ó aheolár. 
es una erupción de pústulas, peque-
ñitas, cuya materia purulenta desecán­
dose forma costras amarillentas, re­
dondas, deprimidas en su centro, y que 
se reproducen á proporción que se las 
arranca. No solamente suele ocupar 
el cútis del cráneo, sino también las 
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sienes, la frente, las espaldas etc. con 
frecuencia produce la caída del pelo. 

ESPECIE 2.A Granulosa ó rugosa: se 
presenta en forma de tubérculos irre­
gulares, desiguales, abollados, de un 
color gris, sin escavacion en su centro, 
con un olor análogo al de la manteca 
rancia, formados por la supuración de 
pequeños abscesos blanquecinos , que 
se ven debajo del dermis, cuando éste 
está desnudo y sin pelo. Casi siempre 
se limita á la piel del cráneo. 

ESPECIE 3.a Furfurácea ó porriginó-
sa: comienza por una ligera desca­
mación del epidérmis de la cabeza, 
acompañada de prurito y de una exu­
dación icorósa, que se deseca y for­
ma escamas forfuráceas que caen con 
facilidad, y dejan la piel desnuda del 
epidérmis, lisa, reluciente y de color de 
rosa. Ataca al cutis del cráneo, y á ve­
ces se extiende hasta la frente. 

ESPECIE 4.a Amianlcicea'. Se manifies­
ta por pequeñas escámas muy finas de 
color aperlado, que concretándose pe-
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gan y reúnen los cabellos en manojos 
en toda su longitud, de modo que se 
parecen, á la substancia conocida con 
el nombre de amianto. Ocupa la par­
te anterior y superior de la cabeza. 

ESPECIE 5.a Mucosa: Consiste en 
una erupción de pústulas ó vegigaí-
Has, seguidas de uíceraciónes superfi­
ciales, dejlas que fluye un humor te-
náz semejante á la miel corrompida, 
que desecándose forma costras de co­
lor ceniciento, amarillento y á veces 
verdoso. Afecta el cutis de la cara, la 
frente, sienes, orejas, y á veces el tron­
co , brazos, y múslos. Comunmente 
ataca á la infancia. La tiña favósa y 
la mucosa son las mas frecuentes de 
todas: la granulosa es rara: la furfu-
rácea mas todavía, y la amiantácea 
mas que todas. 

Duración y terminación. Casi siem­
pre es de una duración muy larga; sin 
embargo rara vez acarrea la muerte; 
y si esto sucede es por haberse inte­
resado algún órgano importante. 
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Método curativo. Podemos destruir 

muchas veces esta dolencia con solo 
la limpieza ó aplicaciones muy sim­
ples. Así vemos que la tina í'urfurácea 
ó porriginósa se cura muchas veces 
con la mezcla de ocho partes de un-
güe*ito rosado, y una de mercurio dul­
ce, frotando una vez al dia fas partes 
afectas con una pequeña cantidad de 
esta mezcla por espacio de dos sema­
nas, y dos veces al dia en los casos mas 
inveterádos, insistiendo aun dos ó tres 
semanas después de la curación, y con 
mas razón si se reproduce. En las de-
mas especies si se resisten á esta pre­
paración mercurial, se levantarán las 
costras por medio de una cataplasma 
emoliente, y si se observa mucha irr i­
tación en el órgano, se continuará con 
los emoliéntes ú oleosos. Cuando el 
calor, el dolor, y rubicundez han dis­
minuido considerablemente se emplea­
rán los excitantes recomendados con­
tra esta afección: el mejor y mas segu­
ro es el azufre, ya solo, ya combina-

3 
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do con el carbón de leña; en este éaso 
se mezclan dos partes de flores de azú-
fre, con una de carbón de leña pulve­
rizado y cinco de ceráto. Se usará fro­
tando la parte afecta con un poco de 
esta pomada. También puede usarse 
el carbón mineral pulverizado, los óxi­
dos, y sales mcrcuriáles unidos á un 
oleoso, las lociones con el cocimiento 
del tabaco, y de la cicúta, la cataplas­
ma hecha con esta misma planta, con 
la yerba-mora, ó con la dulcamára; el 
agua de cal, y la goma amoniaco di­
suelta en vinagre. Todo cuanto que­
da insinuado en el plan curativo de 
los herpes, es aplicable á esta dolen­
cia, y vi ce-versa. E l horroroso casque-; 
te de pez debe absolutamente ser pros­
cripto. 
h i , •- PENFIGO, 

Esta dolencia consiste en una erup­
ción de flictenas ó vegiguillas seme­
jantes a las de la erisipela, 

, Causas. Son desconocidas,. 



Sintonías. A veces, pero no siempre^ 
comienza con un ligero mpvinliento 
febril, al que se sigue la aparición de 
íinas pustülas vexiculáres, parecidas á 
las de la erisipela, cuya erupción no 
siempre es simultánea, sino sucesiva: 
cada vegi guilla dura cuatro di as, al 
cabo de los cuales arroja un líquida 
claro, ál que se sigue la desecación. 

Duración y terminación. Cuando to­
das las pústulas salen aun tiempo, ter­
mina comunmente por desecación á 
los cuatro ó cinco dias, sin dejar ves^ 
íígio alguno: pero si salen sucesiva­
mente se extiende á un mes ó mas. No 
es raro seguirse á la rotura de las ve-
xiculas ulceraciones dolorósas y re­
beldes: no obstante su pronóstico rara 
Vez es fatal. 

Método curativo: la dieta, y las be­
bidas diluentes. Las ulceraciones se, 
curan con la manteca fresca ó ceráto 
simple, ó bien con lociones emolien­
tes y narcóticas á un mismo tiempo. 



3o 
2ÓNA. 

Esta erupción, que también ha sida 
llamada erisipela pustulosa, consiste 
en la aparición sucesiva de vexículas 
transparéntes^ que rodean el pecho á 
manera de cíngulo. 

Causas. Én gran parte parecen ser 
las mismas que las de la erisipela v 
del herpe. 1 J 

Síntomas: erupción áUcesiva de man­
chas rojas, y sobre ellas unas vexícu­
las transparentes, y unas pústulas blan­
cas y encarnadas, que forman una es­
pecie de cinturón , que rodea el pe­
cho , ó una de las tres regiones del 
abdomen, con ardor y comezón viva 
én la piel, y á Veces con síntomas de 
gastro-enterítis. 

Duración y terminación. Las pús­
tulas se desecan, desaparecen y se re­
emplazan unas á otras por espacio de 
veinte y cinco, treinta, y aun cuaren-
renta dias, resultando á veces vivos 
dolores en ia piel: pero sin embargo 
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su pronóstico siempre es favorable. 

Método curativo. Si existen síntomas 
de gastro-enterítis se corregirán con 
los antiflogísticos, y sino bastará una 
dieta severa, y bebidas atemperántes. 
Todos los tópicos son perjudiciales en 
esta enfermedad, y solo presenta al­
guna utilidad el espolvorear la parte 
afecta con harina ó almidón, y rodearla 
con un cinto de lino, fino y suave para 
impedir el roce de los vestidos, 

MiuÁíi:, 

Esta enfermedad, que también ha si­
do llamada sudor ingíes.cuando ha rei­
nado epidémicamente 3 consiste en la 
erupción de pequeñas granulaciones, 
duras, encarnadas y cónicas. 

Causas. Se cree sean el aire húme­
do, y el habitar en las inmediaciones 
de los pantános, y en los valles bajos 
y húmedos. 

Síntomas. Comunmente, los de una 
gastro-enterítis mas ó menos intensa^ 

wmmmmmmmmmm • 
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con prurito y comedón en la pie!, y 
con sudores copiosos y muchas veces 
fétidos: hacia el tercer día, y á veces 
sin preceder ni coexistir el movimien­
to febril, aparece en la piel una erup­
ción de granitos miliares, rojos y có-
jiicos cuya punta se pone blanca/al-
gun tiempo antes de que desapa­
rezcan: a veces son los granitos de co­
lor de perla, y otras son unas vegiguí-
tas redondeadas, y llenas de una sero-. 
sidad transparente al principio: finaí-
mente en algunos casos se encuentran 
reunidas en un mismo individuo estas 
tres especies de granos. En general la 
erupción se manifiesta sucesivamente 
en la cara, cuello, pecho, brazos, vien­
tre y estremidades inferiores, dura 
dos ó tres dias, y á veces es seguida 
de la descamación de la epidermis. 

Duración y terminación. E l término 
medio de la duración de esta erupción, 
es de siete á ocho dias, y su termina­
ción por descamación, promete un éxi­
to feliz. * 
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Método curativo. Solo debe ate«der-

se á corregir los síntomas de la gas-, 
tro-enteritis; ó de cualquiera otra in­
flamación en el órgano en que se pre­
sente. En todos los casos convienen las 
bebidas diluéntes, y los ligeros diafo­
réticos. 

PIÍSTÜLA MALÍGNA. 

La pústula maligna ó carbúnclo ( i ) es 
tina gangrena inflamatoria de la piel, 
con tumor (carbúnclo) ó con pústula 
( pústula maligna) transmitida casi 
siempre por contagio de los animales 
al hombre. 

Causas, Las mas comunes son el 
alimentarse con carnes de animales 
afectados de esta enfermedad, ó el 
contacto inmediato con las mismas. Un 
insecto es capaz de trasmitir este virus. 

Síntomas. Variedad proéminente'. 
1.0 Picazón molesta seguida de la for-

( i ) L a poca diferencia que existe entre éstas dos afec­
ciones, y por otra parte el ser idént ico el método cura­
tivo nos autorizan para no separarlas. 
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macion de una vexícola serosa aí prin­
cipio, que tiene el tamaño de en gra­
no de mijo, pero que al instante se 
aumenta de volúmen, se vuelve more­
na, se rompe, y deja fluir una ó dos. 
gótas de una serosidad amarillenta: 
Si .0 formación de un pequeño tubér­
culo, duro y renitente, móvil, de ta­
maño y figura lenticular, sensadeu de 
calor, erosión, y escozor; el tegíclo de 
la piel se infarta, su superficie está 
tensa y reluciente, el tubérculo central 
se vuelve moreno é insensible, y so­
breviene la gangrena: 3.° la enferme­
dad se extiende al tegído celular, ha­
ce progresos ulteriores, y produce una 
afección general, que es acompañada 
de síntomas eerebráies. 

Variedad deprimida Prurito incó­
modo en el primer dia, y al segundo 
sin disminuirse éste , se presenta un 
punto negro, semejante á la picadura 
de una pulga, aparecen flictenas cir­
cunscriptos, que se rompen, y permi­
ten la salida á una serosidad casi ro-



PUSTULA MALÍGNA. 35 
jX dejando descubierta una superficie 
negra, como tiznada con carbón, poco 
adherida á las partes subyacentes; ha­
cia el quinto dia, sobrevienen congo­
jas , y lipotimias frecuentes, y en el 
sexto, delirio taciturno, tumefacción lo­
cal, estado gangrenoso muy manifies­
to y muerte. 

Variedad no contagiosa. Esta varie­
dad menos maligna que las otras, se 
conoce por una hinchazón considera­
ble, elástica, sin color, con un tumor 
duro y circular en su centro, que pre­
senta en el medio una pequeña pús­
tula del tamaño de un cañamón, de 
color negruzco ó lívido, sin dolor, sin 
calor, y sin fiebre, pero esta se presen­
ta en la época de la supuración. Aun 
cuando termine favorablemente, siem­
pre es acompañada de frío en las ex«-
tremidades, desigualdad del pulso, y 
temor de la muerte. Casi siempre tie­
ne su asiento esta variedad en el ros­
tro, ó parte anterior de la cara. 

Duración y terminación* La prime-
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ra variedad tiene á veces un cúrso muy 
rápido. La segunda dura de cinco á 
seis días: pero la tercera no tiene tiem­
po determinádo. Las dos primeras ter­
minan las mas veces en la muerte, no 
así la última, cuyo éxito comunmente 
es íeíiz. 

Método curativo. E l antiflogístico en 
toda su extensión, es el que constan­
temente ha producido ios mejores re­
sultados: asi es que si los síntomas in­
flama torios iocáles ó distantes son muy 
intensos, debe recurrirse á ias sangrías, 
parciales y generales, á la dieta abso-
íota, y á las bebidas diluentes y ací­
dulas. Por el contrario, cuando está 
acompañada de poca reacción, es de­
cir, cuando sobrevienen síntomas as­
ténicos ó de debilidad, (pero bien, de­
marcados) convienen ios tónicos exte­
rior é interiormente. Sea cualquiera 
el método á que se recurra, debe aña­
dirse indispensablemente la incisión, 
]a extirpación ó la cauterización del' 
tumor. 



O R D E N S E G U N D O . 

MIOSÍTIS, 

a miosítis ó reumatismo muscular 
es la inflamación de los músculos en 
general, y en particular se ha llamado 
pleurodínia, la de los músculos inter­
costales, lumbago, la de los músculos 
de los lomos, psoítis, la del músculo 
psoás etc. 

Causas. L a mas común es el frió 
húmedo. 

Síntomas. E l dolor es casi el único 
carácter de esta dolencia, es vivo y dis-
laceránte en el estado agudo, y se au-
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menta por el mas leve corjjtácto ó el 
mas ligero movimiento; por lo común 
es fijo si la flegmasía es intensa, prin­
cipalmente si va acompañada de ca­
lentura, y vago cuando ves leve: rara 
vez hay hinchazón y cambio de color 
en el punto afecto: siempre se mani­
fiesta la gastro-enterítis en la muy agu­
da. En la pleurodínia el dolor ocupa 
todo el tórax ó un solo lado, suele ser 
fijo, pero con mas frecuencia movibleT 
se aumenta con la presión y los mo­
vimientos de los brazos^ lo que le dis­
tingue del dolor pleurítico, se hace 
también muy sensible al inspirar o to­
ser, y al echarse sobre el lado afecto. 
E l lumbago y psoítis se conocen tam­
bién por el sitio del dolor. 

Duración y terminación. En el esta­
do agudo puede durar desde cinco 
hasta treinta dias, pero en el crónico 
es indeterminada su duración. Ter­
mina frecuentemente por la delites-
céncia y la resolución, rara vez por 
supuración, y aun mas rara vez por in-
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duración, y nunca se la ha visto ter-
tóinar por gangrena. Su pronóstico ca­
si nunca es grave. 

Método curativo. Las sangrías gene-
ráles y locales proporcionadas á la in­
tensión de esta flegmasía, la dieta y las 
bebidas diluéntes son los medios mas 
adecuados para corregir esta dolencia: 
si no es muy agúda, se favorece la efi­
cacia de estos medios con bebidas ca­
lientes y sudoríficas, tales como el co­
cimiento dulcificánte de Zarzapar­
rilla, el de Zarzaparrilla de Callác, y 
el de Guayaco, (todos tres de la far­
macopea española), el de cebáda y el 
de grama, el té ligero, y las infusiones 
de borraja, de buglósa y de saúco, aña­
diendo el nitráto de potasa. Si es cró­
nica, aun convienen en ciertos casos 
las sangrías locales, pero generalmente 
son preferibles las unturas oleosas 
opiadas; en tales circunstancias pro­
ducen muy buenos efectos la tintúra 
alcohólica javonósa de ópio, el aceite 
de estramonio compuesto^ el linimén-
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to volátil, (los tres de la farmacopea 
española), y el linimento resolutivo de 
Fot (de la matritense en castellano^ 
las cataplásmas emolientes y narcóti­
cas, y los baños tibios prolongados por 
cinco ó seis horas. Son también útiles 
los vestidos de franela, y las friegas 
secas. E l régimen debe ser dulciíicán-
te. Las bebidas sudoríficas corrigen 
muy bien la pleurodínia; y el lumba­
go cede mas dócilmente á la aplicación 
de sanguijuelas ó á los baños prolon­
gados. . 

GLOSITIS. 

Asi se ha llamado la irritación deí 
tegído muscular de la lengua. 

Causas. Las heridas con un instru­
mento dislaceránte ó con los dientes 
en las convulsiones epilépticas, ó con 
im diente cariado: el contácto con' 
sustáncias irritántes ó cláusticas, y el 
uso del mercurio. 

Síntomas. Su invasión es replhtina, 
f á veces en algunas horaf se hincha 



de tal modo la lengua que sale fuera 
de la boca, su superficie comunmente 
está seca; roja, y á veces obscura ó 
negruzca, pero si se inflama también 
la túnica mucosa, entonces presenta 
un color blanquecino: en el principio 
son muy difíciles la deglución y la ar­
ticulación de las voces, y mas adelan­
te imposibles: se oprime la respiración 
y a veces se hincha la cara, y se pone 
violada : si es intensa, el pulso se pone 
duro y frecuente, y la piel ardorósa y 
cubierta de sudor. J 
^ Duración y tenninadon. La a^uda 
dura algunos dias; pero la crónica no 
tiene tiempo fijo. La resolución es su 
termmacion mas común, la supuración 
es bastante rara; pero mas aun la gan­
grena. Su pronóstico no es grá^e: sin 
embargo en la muy intensa es temible 
^sufocación, y la congestión cere-

Método curativo. En la muy intensa 
es preciso practicar una sangría ^ene-
ral. que se repetirá prontamente si lo 
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exige la violencia de los síntomas, ó 
bien la aplicación de un gran número 
de sanguijuelas al cuello, y aun mejor 
á la misma lengua: pero en la leve, 
generalmente bastan la dieta, las be­
bidas diluyéntes y mucilaginósas ó ací­
dulas, nitrádas ó ligeramente laxántes, 
los gargarismos igualmente acídulos ó 
emolientes, en fin los pedilúbios sina-
pizádos, y las lavativas laxántes. Guan­
do es imposible la deglución se apaga 
la sed por medio de baños y de lavativas, 
ó bien humedeciendo la lengua con 
rájas de limón ó de naranja. Si hay pe­
ligro de sufocación por la excesiva tu­
mefacción de la lengua, es preciso prac* 
ticar dos profundas escarificaciones 
desde la báse hasta su punta. Si termi­
na por supuración, se da salida al pus 
por medio de una incisión hecha con 
el faringotómo ó con el bisturí, pres­
cribiendo después gargarismos emo­
lientes aciduládos, y después astrin­
gentes. Y si por gangrena se extirparán 
las porciones gangrenadas. 



GARDÍTIS. 

Éste es él nombre de lá inflamación 
í é l tegído propio del corazón. 

Caiisasi las heridas de este órgano 
ó cualquiera violencia exterior, y l a 
iníluénciá sirhpática de las inflamacio­
nes graves, principalmente las de l a 
mucosa gástrica. 

Sintonías. Cüando és intensa: dolor 
vivo, penetrante, y profundo en l a re» 
gion del corazón, síncopes frecuentes^ 
extrema ansiedad^ y pulso pequeño^ 
con t r a í i i do , tembloroso^ duro, y muy 
Variable. Cuando es Crónica^ los l a t i ­
dos del corazón son frecuentes; pero 
blandos y siñ v igor , hay palpitaciones, 
sufocaciones, é infiltración serosa. 
^ Duración y lerminación. La aguda 

tiene un curso muy rápido y casi siem­
pre és mortal. 

^ Método curativo. Las sangrías gene-
ráles deben emplearse casi esclusiva-
mente en esta dolencia; en seguida 
aplicaciones de u n gran número da 
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sanguijuelas á la región del corazón, 
prescribiendo al mismo tiempo la die­
ta absoluta, las bebidas diluyentes go­
mosas ó acídulas , y la quietud mas 
perfecta. En la crónica se usará el mis­
mo plan antiflogístico, pero proporcio­
nado á la intensión de la flegmasía: en 
este caso convienen también los revul­
sivos. 

O R D E N T E R C E R O . 

tobo. 

A R T R I T I S . 

L a artritis ó gota es la inflamación 
del sistema fibroso de las articulacio­
nes. 

Camas. Tres son las que principal­
mente producen esta enfermedad, y 
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por lo tanto es muy del caso dividirla 
en otras tantas variedades. Llamare­
mos artritis traumática á la producida 
por un golpe ú otra violencia exte­
rior. Reumática á la ocasionada por la 
impresión del frió, y gotosa á la pro­
vocada por los excesos de la mesa. 

Síntomas. Los comunes á las tres 
variedades son: dolor, calor, tumefac­
ción, y muchas veces color sonrosado 
de la piel, que cubre la articulación 
afecta: el mas leve contacto ó el mas 
ligero movimiento exaspera el dolor: 
si la flegmasía es inte'nsa, se rehace 
sobre las vías digestivas, sobre el co­
razón, y á veces sobre el cerebro, des­
arrollando los síntomas propios de los 
padecimientos de cada una de estas 
visceras: pero si es poco intensa, el 
color de la piel es natural, y el calor 
y tumefacción apenas son percepti­
bles, quedando solo el dolor y la di­
ficultad en los movimientos. La artri­
tis traumática es local, fija y continua, 
sigue con bastante regularidad el cur-
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so progresivo de aumento, estado y 
declinación común á todas las flegma­
sías; termina algunas veces por supu­
ración; y finalmente no se repite des­
pués de haber desaparecido. 

La reumática no es locál ni fija, 
pues si alguna vez ataca á una sola 
articulación, no tarda en propagarse 
á otras muchas; con frecuencia des­
aparece repentinamente en un pun­
to y aparece al momento eil otro; a 
veces se la vé adquirir desde el prin­
cipio toda la intensión de que es sus­
ceptible; su invasión y su desapari­
ción suelen ser instantáneas, sus dolo­
res son comunmente mayores por la 
noche que por el dia; termina frecuen­
temente por resolución, y por el paso 
al estado crónico; pero rara vez por 
supuración ; Comunmente solo después 
de un gran número de ataques deja 
algunos desórdenes al rededor de las 
articulaciones ; su curso suele ser in­
termitente e' irregular, reproduciéndo­
se con motivo de las vicisitudes atmos-



fericas. La gotosa tiene por caracteres 
el que el primer atáque se verifica casi 
siempre en el dedo gordo del pie; que 
la invasión sobreviene á media noche 
sin que el paciente se haya expuesto 
al frió; que cada atáque se repite del 
mismo modo; que siempre es repro­
ducido por todas las estimulaciones 
gástricas; que está muy expuesto á re­
cidivas; que casi nunca la padecen las 
mugeres; que casi siempre ataca á las 
gentes ricas/ que la disposición á con­
traerla es hereditaria; y finalmente que 
cuando ha durado algunos años, pro­
duce también al rededor ó en el inte­
rior de las articulaciones considerables 
desórdenes. Se llama acceso cada una 
de las exacerbaciones, y atáque la se­
rie de acce'sos que se suceden hasta la 
cálma perfecta. E l primer acceso es el 
mas intenso, y el último el mas débil. 

No siempre son constantes y bien 
marcadas las diferencias con que he­
mos distinguido estas tres formas de 
artritis; pues á veces la traumática tie-
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ne los caracteres de las otras dos for­
mas, y éstas los de aquella. 

Duración y terminación. La trau­
mática aguda puede terminar por la 
resolución ó supuración en algunos 
días, ó prolongarse hasta los treinta 
y cuarenta,, la crónica tiene una du­
ración indefinida. Las otras dos for­
mas, á saber: la reumática y la gotosa 
generalmente persisten cuando son 
agudas durante uno, dos, tres y aun 
mas meses; pero cuando son crónicas 
suelen durar toda la vida: comunmen­
te atácan por primavera y otoño, de­
jando algunos meses de descanso. 

Método curativo. La artritis intensa 
debe ser combatida con los antiflogís­
ticos, tales como las sangrías genera­
les y locales en proporción á la inten­
sión y tenacidad de la flegmasía. La 
dieta debe ser severa, y las bebidas 
ligeras, acídulas, gomosas ó emolien­
tes. 

Después de calmado el estado de 
agudeza, son muy útiles los baños ti-
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bios emolientes, prolongados por mu­
chas horas, los fomentos y cataplasmas 
emolientes y narcóticas, y si se pre­
senta apetito principiará á tomar un 
poco de leche con azúcar, y alguna 
sopa hecha con caldos vegetales.- en 
este estado suelen ser también útiles 
los sudoríficos, y la aplicación de los 
vegigatórios, sinapismos, ó ventosas 
escarificadas al rededor de las articu­
laciones afectas. 

En la artritis crónica rara vez son 
útiles las sangrías generales, pero sí 
las loeáles: también son aplicables las 
ventosas secas ó escarificadas, las ca­
taplasmas emoliéntes, los baños, los 
tópicos narcóticos oleósos y alcanforá-
dos, que ya quedan aconsejados en la 
curación de la miosítis. Hemos visto 
mitigar como por encanto los dolores 
gotósos con el aceite de michárros, 
pero es menester aplicarle en cuanto 
se presente el dolor. Los revulsivos 
generales ó parciales son también muy 
ventajosos. La sobriedad, un alimento 
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pocp excitante, la abstinencia de Ío^ 
espirituosos, y una temperatúra ca­
liente sostenida al rededor de las ar­
ticulaciones afectadas por medio de 
vestidos de franela ó de tafetán en­
gomado son las precauciones higiéni­
cas que evitan en lo posible la repe-
ticioii de los dolores. 

O R D E N eUAMTO* 
~ ~ - « « P 9 ^ § ^ * » T l . l | y j | ....1 

l$%wkcíaic>u,eé ^eí biólema, célula^ 

FLEMON. 

si se denomina la inflamación del 
tegído celulár. 

Causas. Las mas comunes son las 
violencias -exteriores copo up golp^ 
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pna quemadura ó una fuerte compre­
sión. 

Síntomas) rubicunde'z, dolor pulsa­
tivo, calor, y tumefacción en un pun­
to cualquiera del tegído celular sub­
cutáneo; si es intenso es acompañado 
de movimiento febril y de síntomas de 
gastro-enterítis, pero no si es leve. 

Duración y terminación. Su dura­
ción varía según su intensión, y su 
terminación mas frecuente es |a supu­
ración, raras veces termina por reso­
lución, y mas raras aun por induración 
ó por gangrena. Su pronóstico siempre 
es favorable. 

Método curativo; rara vez sangrías 
generáles y casi siempre parciales, co­
mo también aplicación de tópicos emo­
lientes, dieta y bebidas diluyéntes. 



ANASARCA. 

-Llamase asi la'acumulación de la se­
rosidad en el tegído celular. Ha sido 
dividida en activa y pasiva. 
^ Causas, La mas común de la ana-

sárca activa es la impresión del frió en 
nn sugeto acalorado, ó que se halla en 
la época de la descamación de una 
flegmasía cutánea. La de la pasiva es 
únicamente la obliteración de las ve­
nas ó cualquiera otro obstáculo á la 
circulación. 

Síntomas. La anasarca activa se for­
ma con rapidez unas veces, y otras con 
lentitud. En el primer caso la piel se 
pone sonrosada, ligeramente sensible 
y caliente, y á veces con manchas erisi­
pelatosas, cede con dificultad á la im­
presión del dedo y se recobra con pron­
titud: el pulso se pone duro y Heno, 
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y á veces frecuente; hay sed viva, la 
cara está animada, la cabeza pesada, 
y el enfermo siente aturdimientos y 
zumbido de oidos: las orinas son rojas 
y poco abundantes, cenagosas ó late­
ricias aunque no es raro que se pre­
senten claras: á veces hay también sín­
tomas de gastro-enterítis. En el segundo 
se manifiesta primeramente en los pies, 
y después sube á las pantorrillas, mus­
los, escroto, tronco, brazos y cabeza * 
la hinchazón es mas considerable, re­
siste poco á la presión, y tiene poca 
elasticidad: la sed es también viva, y 
las orinas escasas; pero el pulso está 
natural y no hay señales de eseitaeion. 
Estos mismos síntomas caracterizan la 
anasárca pasiva, y solo se diferencia 
en la causa que las produce. 

Duración y terminación. Su dura-
- clon no es fija, ni determinada. Se 

cura muchas veces por medio de su­
dores, ú orinas abundantes, y princi­
palmente por hemorragias. No tarda 
en seguirse la muerte si la infiltración 
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penetra en las cavidades serosas. 

Método curativo. La sangría gene­
ral combate ó destruye muchas veces 
la anasárca activa: al mismo tiempo 
convienen las bebidas emolientes, ací­
dulas, ó simplemente acuosas, disoi. 
viendo en ellas el nitráío de potasa, 
para hacerlas diuréticas; conviene un 
régimen suave y principalmente lác­
teo: también son muy útiles los ba­
ños tibios y en particular los de va­
por. Cuando ha sido producida por 
la supresión de una hemorragia ha­
bitual se apliearán sanguijuelas ai pun­
to de donde debia correr la sangre. 
E n la anasárca que se forma lenta­
mente, y en la pasiva, convienen los 
sudoríficos, los diuréticos y los pur­
gantes si la mucosa gástrica está exen­
ta de irritación. 
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O R D E N QUINTO. 

CONJUNTIVÍTIS. 

a conjuntivitis ú oftalmía es la in« 
flamacion de la membrána conjuntiva» 

Causas. Las mas comunes son: el 
habitar en una atmósfera cargada de 
polvo principalmente irritante, y de 
gáses de la misma naturaleza, el eger-
cicio de éste órgano en medio de una 
luz muy viva, cualquier injuria ester­
na, como un golpe ó un cuerpo estra-
ño introducido debajo de los párpa­
dos etc. 

Síntomas: picazón, calor y rubicun­
dez de esta membrána, que se aumen­
tan con la impresión de la luz¿ con 



56 CONJUNTIVÍTIS. 
disminución unas veces y otras con au-
mento de secreción de las lágrimas, 
i in la muy intensa se hincha la con-
juntiva y forma al rededor de la cór­
nea un rodete circulár que la hace a-
parecer undida : en este caso siempre 
escita las simpatías del corazón, del 
tubo mtestmál y á veces del cerebro. 
. O r a c i ó n y terminación. Su dura­

ción media es de diez á doce dias: sin 
embargo suele prolongarse hasta dos 
meses sin dejar de ser aguda. Común-
mente termina por resolución y á ve­
ces pasa al estado crónico, por lo que 
su pronóstico rara vez es gráve. 
^ Método curativo. En la conjuntivi­

tis de mediana intensión se aplicarán 
S^kigUlJUelaS Io mas cerca flue sea po­
sible del punto afecto; pero en la muy 
intensa se principiará por una ó mas 
sangrías generales, á las que se segui­
rán las parciales y las lociones emo­
lientes. En la declinación deben ser 
reemplazadas estas lociónes por las 
astringentes como el agua de acetato 
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de plomo, (agua de vegeto mineral) y 
la celeste ó de cobre amoniacál (am­
bas de la farmacopea española) ó bien 
una disolución de seis granos de ace­
tato de zink en media libra de agua 
de llante'n ó de rosas: estas aguas de­
ben aplicarse trias si el enfermo las 
puede sufrir, y sino tibias. Si éstas no 
bastasen se emplearán los revulsivos, 
y en tal caso es muy útil un vegiga-
tório á la mica ó al brazo , los pedi-
lúbios con mostaza, ó los purgantes 
suaves y repetidos. La leve se cura con 
los astringentes desde el principio: 
pero en la crónica los emolientes de­
ben preceder á los astringentes. 

La dieta y las bebidas diluéntes com­
ponen el régimen. 

RHINÍTIS, 
La rhiníiis ó coriza es la inflama­

ción de la túnica mucosa que tapiza 
las fosas nasales. 

Causas. La mas frecuente es la im­
presión del frió. 
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Sititótrias: comezón, secura, f rü-

bicundéz de Jas fosas nasáles, estornu­
do, lagriméo y romadizo con escasez 
al principio^ y después aumento de 
secreecion del moco nasál. 

Duración y terminación, Général-
mente dura algunos dias aunque tam­
bién suele proíongarse á algunos me­
ses, y aun años. Por lo común termi­
na felizmente por resolución. 

Método curativo. La leve puede 
abandonarse al cuidado de la natura­
leza : pero la intensa exige el uso de 
vapores emoliénteSj y de los sudoríi-
eos, 

OTITIS , 

Es la inflamación de la membrana 
interna del conducto auditivo, de k 
del tímpano, y de la mucosa de su ca­
ja é igualmente de la tróríipa de Eus­
taquio. Ha sido llamada esterna cuan­
do la inflamación no penetra nías allá 
de la merabrána del tambor e interíiá 
cuando ocupa la cája y la trompa. 
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Causas. Las mas comunes son la re­

pentina impresión del aire frió, y la 
presencia de un cuerpo estraño en el 
conducto auditivo. 

Síntomas. En la externa hay dolor, 
zumbido de oidos, y alteración en la 
audición: rubicundez y tumefacción 
de la membrana que tapiza el conduc­
to: desde el primero al cuarto dia se 
presenta un flujo amarillento y puri­
forme, que se hace mas denso cada 
dia, y que es precedido de una exu­
dación serosa, y á veces sanguinolen­
ta. En la interna el dolor, que se au­
menta con el ruido y la masticación, 
se extiende hasta la garganta, hay zum­
bidos, sordera completa, cefalálgia, ro­
madizo y movimiento febril, si es in­
tensa: á los ocho ó nueve dias .se ter­
mina por supuración , que unas veces 
abre paso rasgando la membrana del 
tímpano , y otras se desliza por la 
trompa de Eustaquio. 

Duración y terminación. La ester­
na, que casi siempre tiene una termi-
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nación feliz, es de una duración mas 
corta que la interna: e'sta comunmen­
te produce la rotura de la membrana 
del tambor, dejando por resultado la 
sordera completa é incurable. 

Método curativo. Por poco intensa 
que sea, es preciso hacer una sangría 
general para facilitar la resolución, y 
en seguida algunas parciales por me­
dio de las sanguijuelas, ayudando los 
buenos efectos de estas con los tópi­
cos emolientes. Si es leve, y aun no se ha 
presentado el flujo, están indicadas las 
inyecciones narcótico-emolientes como 
una disolución de una dráema de la 
tintura vinósa de ópio de syhenám 
(farmacopea española) en un cocimien­
to de llantén : pero si se presenta el 
flujo las inyecciones deben ser emolien­
tes. En la declinación convienen los 
revulsivos como los sinapismos ó can­
táridas á la núcaj y los purgantes drás­
ticos. 
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Llámase así la inflamación de la 
membrana mucosa que tapiza el in­
terior de la boca. 

Causas. En los niños es producida 
por la mala cualidad de la leche, y en 
los adultos por el uso de malos ali­
mentos, ó bien es un síntoma de gas-
tro-enterítis. 

Síntomas. Unas veces está caracte-
rizádaporla rubicundez, tumefacción, 
aumento de calor y de sensibilidad en 
el todo ó parte de la mucosa bucál coa 
pérdida del gusto, y salibacion abun­
dante: y otras consiste en unas pústu­
las grises ó blancas, redondas, del gro­
sor de un grano de mijo, existiendo al 
mismo tiempo los síntomas anteriores. 

Duración y terminación. E l curso de 
la primera es bastante rápido pero el 
de las aftas es mas lento: las dos ter­
minan frecuentemente por ulceración, 
sin que por eso dejen de tener co­
munmente un éxito feliz. 
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Método curativo. En general es tan 

leve esta afección, que solo necesita 
el uso de vahos y lociones emolien­
tes; y en la muy ligera son convenien­
tes las lociones astringentes como la 
miel rosáda ligeramente aciduláda con 
vinagre ó disuelta en un cocimiento de 
llantén. , 

PALAT1TIS. 

Se llama así la inflamación de la 
membrana mucosa que tapiza el ve­
lo del paladár, sus pilares, y las amíg­
dalas. Ha sido también llamada angi­
na guturál. 

Causas', el enfriamiento repentino 
principalmente de los pies, y el cami­
nar contra el aire. 

Síntomas: rubicundez, tumefacción, 
dolor y calor de la mucosa del velo 
del paladár y sus piláres, con la voz 
gangosa, dificultad en la deglución, é 
hinchazón de las amígdalas, que sue­
len estar sembradas de concreciones 
blanquecinas sebáceas. 
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Duración y terminación. Comun­

mente su duración es muy corta, y su 
mas frecuente terminación es la reso­
lución: sin embargo muchas veces se 
forma un pequeño absceso en la cam­
panilla ó velo del paladár: rara vez se 
la vé terminar por gangrena ó por el 
paso al estado crónico. 

Método curativo. En la muy intensa 
son indispensables las sangrías gene­
rales y parciales, cataplasmas y locio­
nes emolientes, dieta, y bebidas atem-

Í)erántes, añadiendo los revulsivos en 
a declinación: pero en la mediana pue­

de suprimirse la sangría general; y en 
la muy leve bastan algunos gargaris­
mos con un cocimiento de cebada, 
miel rosada y vinagre, y algunos pedi-
lúbios. 

FARINGITIS , 

L a faringitis ó angina faríngea es la 
inflamación de la mucosa que tapiza 
la faringe. 

Causas: la ingestión de un líquido 
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muy frío, y la existencia del virus si­
filítico. 

Síntomas, La membrana mucosa de 
la faringe se presenta roja, reluciente, 
seca y sembrada muchas veces de man-
chitas redondeadas, y parduscas. La 
voz está poco ó nada mudada, la de­
glución es fácil, pero dolorosa, y hay 
tós gutural. La muy intensa vá acom­
pañada á veces de horror á los líquidos. 

Duración y terminación. Su dura­
ción es muy corta, y en general ter­
mina felizmente por resolución. 

Método curativo: es en un todo igual 
al de la palatítis. 

PALATO-FARINGÍTIS, 

Esta flegmasía que también ha sido 
llamada angina pseudo-membranosa 
es la reunión de las dos flegmasías an­
teriores. 

Causas. A las ya enumeradas en la 
palatítis y faringitis puede añadirse el 
habitar en países húmedos, y la in-
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fancia. Suele reinar epidémicamente. 

Síntomas', calor y dolor en la gar­
ganta, torticólis, hinchazón del cue­
llo, iníartacion de los ganglios lin­
fáticos cervicales, y submaxiláres, 
ojos llorosos, cara abotagada, y rubi­
cundez en la base de la lengua, velo 
del paladár y caoipanílla^ que tam­
bién suele presentarse hinchada, con 
vómitos y calentura si es intensa. Apa­
recen sobre las amígdalas, velo del 
paladár, y la faringe unas chápas irre­
gulares, amarillentas que suelen esten­
derse hasta las fósas nasáles, laringe, 
y traquearteria: en cuyo caso la de­
glución es difícil pero no dolorosa, la 
voz es gangosa, hay tos, principalmen­
te cuando beben, arrojando muchas 
veces los líquidos por las ventánas de 
la nariz, y sobrevienen todos los sín­
tomas de la laringitis: últimamente en 
el mas alto grado sobrevienen la agi­
tación, y las angustias de la sufoca­
ción, ó bien un estado de soñolencia. 

Duración y terminación. Unas ve-
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ees termina funestamente del terce­
ro al séptimo dia, y otras felizmente 
por el desprendimiento, espulsion, ó 
reabsorción de unos pedazos mem-
branifórmes llamados seudo-membrá-
nas. 

Método curativo. Destruir la infla­
mación, y favorecer la espulsion de las 
falsas membranas son las únicas indi­
caciones de esta flegmasía. E l primer 
obgeto se consigue por medio del mé­
todo antiflogístico, tal como queda in­
dicado en la curación de las dos fleg­
masías precedentes, con la adverten­
cia de que las sangrías generáles rara 
vez son necesarias^ pero sí las parcia­
les. E l segundo requiere el uso de el 
emético, la hipecacuána, ó la polígala. 
Ademas de esto puede emplearse en 
la declinación el método revulsivo. 

LARINGÍTIS. 

La laringitis, angina membranosa ó 
crup es como lo indica su nombre la 
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inflamación de la túnica mucosa de la 
laringe. 

Causas. Las mismas que las que pro­
ducen la palatítis y ademas la decla­
mación, los gritos y la inspiración de 
gáses irritantes. 

Síntomas: calor, y dolor, que se au­
menta con la presión sobre la laringe, 
y cuando el bolo aliméntico pasa por 
detras de este órgano: ronquera, ins­
piración dolorosa y sibilósa, ronca y 
seca al principio, y después húmeda, 
pulso acelerado , y ansiedad. En los 
niños la tos viene por sacudidas, y con 
un ruido particular parecido al canto 
de un pollo, arrojando muchas muco-
sidádes ó pedazos de falsas membra­
nas, con que logran una calma de uno 
ó dos dias, que es seguida de una, nue­
va accesión mas intensa que la prece­
dente. 

Duración y terminación. Tiene un 
curso comunmente remitente bastan­
te rápido , y termina frecuentemente 
por resolución. Su pronóstico es bas-
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tante grave cuando hay formación de 
falsas membranas. Suele reinar epidé­
micamente. 

Método curativo. Es inde'ntico al de la 
flegmasía precedente: sangrías locales, 
tópicos emolientes, dieta, bebidas di-
íuye'ntes, y revulsivos en la declina­
ción. 

BRONQUÍTIS. 

L a bronquitis ó catarro pulmonal, que 
también ha sido llamado, en razón de 
algunas particularidades que se han ad­
vertido en sus síntomas, catárro sufo-
catívo, coqueluche, angina bronquial, 
etc. es la inflamación de la membrana 
mucosa de los bronquios. 

Causas. La mas común es la im­
presión del frió. 

Síntomas: tos seca al principio, y 
después húmeda, que viene por acce­
siones, acompañada de calor en la tra-
queartéria, y de dolor en la parte an­
terior y superior del pecho detras de! 
esternón ó bien en el epigastrio, tu-
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mefaccion y rubicundez de la cara, 
lagrimeo, pérdida del olfáto, y del gus­
to, sabor pastoso é insípido en el pa­
ladar, y en la lengua, que suele estar 
cubierta de una capa blanquecina, co-
ríza, y cefalálgia atroz: á los dos ó tres 
di as se presenta una espectoracion' 
abundante de un moco tenue, á veces 
con estríás de sangre, que poco á poco 
va espesándose, y tomando un color 
amarillo ó verde según la flegmasía 
vá acercándose á la declinación. 

En la intensa el pulso está frecuen­
te, y la sed es bastante viva. Por me­
dio del estetóscopo se percibe el es­
tertor mucoso. Todos estos síntomas 
se exasperan por la noche. En los ni­
ños se suceden rápidamente los sa­
cudimientos de la tos, á los que se si­
gue una inspiración sonora y sibilán-
te, continuando aun las sacudidas de 
tos hasta la espulsion de un moco vis­
coso, ó bien de los alimentos, y otras 
veces de sangre mezclada con e'stos ó 
pura: durante la accesión, los ni¿os 
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se agarran al objeto mas cercáno, su 
cara y cuello están abotagados y vio­
lados, y los ojos salen de las órbitas 
y están llorosos. 

Esta variedad de la bronquitis se 
lia llamado coqueluche. 

Cuando hace perecer al enfermo en 
pocas horas por sufocación , ha sido 
llamada catárro sufocatívo. 

Durado TI y terminación. La ligera 
dura de cuatro á ocho dias, pero la 
intensa puede extenderse á treinta o 
cuarenta. Su terminación mas común 
es la resolución: á veces pasa al esta­
da crónico. Su pronóstico rara vez es 
funesto. 

Método curativo. Si la bronquitis es 
intensa es necesario hacer algunas san­
grías generáíes y parciales, aplicar fo­
mentos ó cataplasmas emolientes á la 
parte afe'cta, observar una dieta seve­
ra, guardar un silencio absoluto, y ha­
cer uso de bebidas templádas y lige­
ramente diaforéticas, añadiendo cuan­
do los síntomas principian á dismi-
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imlr un vegigatório al brazo. La bron­
quitis apirética se corrige completa­
mente con las bebidas tibias sudorífi­
cas como la infusión de borraja, de 
saúco ó de escabiosa , tomada en la 
cama para producir el sudor. 

PNEUMONÍTIS. 

L a pneumonítis ó pulmonía es la in­
flamación del tegído pulmonál. 

Causas, La mas común es la impre­
sión del frió. 

Síntomas. Comienza por un escalo­
frió, al que se sigue un dolor profun­
do, y pungitivo en uno ó los dos la­
dos del tórax, principalmente por de­
bajo de los pechos, dificultad de res­
pirar, tos, y espectoracion viscosa y 
mas ó menos mezclada de sangre, im­
posibilidad de hecharse sobre el lado 
sano, rubicunde'z circunscripta de una 
ó de las dos megillas, pulso lleno, di­
latado y frecuente, piel caliente, y ha-
lituósa, y orinas raras y de un rojo 
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subido. Con la percusión se percibe 
un sonido apagado, y con el estetós­
copo el extertór crepitante. 

Duración y terminación. Si es in­
tensa, tiene un curso muy rápido, pe­
ro si lige'ra, puede prolongarse hasta 
treinta y cuarenta dias. Suele termi­
nar por resolución, induración roja, 
supuración, paso al estado crónico, y 
gangrena. Es mortal con mucha fre­
cuencia: sin embargo también se la vé 
terminar con felicidad muchas veces 
si se la trata cual conviene. 

Método curativo. E l remedio mas 
poderoso contra esta flegmasía es la 
sangría general repetida por interva­
los bastante aproximados hasta que 
¿a dificultad de respirar, la plenitud 
del pulso, y el extertór crepitante dis­
minuyan de un modo manifiesto. Las 
sangrías tópicas tienen lugar después 
de haber debilitado la parte con las 
generales, ó bien bastan solas cuando 
la flegmasía es ligera ó cuando el pa­
ciente es de tierna edad. Las bebidas. 
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que deberán ser gomosas y mucilagi-
nósas, se administrarán templádas: el 
cocimiento de cebada compuesto, y el 
de azufáifas pectoral (ambos de la far­
macopea española) llenan muy bien 
esta indicación. La temperatura del 
aposento debe ser suave, el silencio 
absoluto, y la dieta severa. Cuando 
ha pasado el periodo de la irritación, 
el mejor revulsivo que debe emplearse 
para evitar la cronicidad, es un vegi-
gatório al brazo, y en este caso es 
cuando conviene nacer ligeramente 
narcóticas las bebidas y los lamedo­
res. 

GASTRITIS, 

Ta l es el nombre de la inflamación 
de la mucosa del estómago. 

Causas. E l uso de medicamentos de­
masiado escitántes como el eme'tico y 
la hipecuacána, el de alimentos de di­
fícil digestión como los huevos del só-
11o, el de las bebidas heladas y licores 
espirituosos, la ingestión de venenos 
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acres, cáusticos, y narcoticoácres, la 
presencia de cuerpos extraños como 
monedas, y pedazos de vidrio, y los 
miásmas pantanosos que producen con 
frecuencia la gastritis intermitente. 

Síntomas, Los de una gastritis leve, 
son: pe'rdida ó aumento de apetito, 
peso, tensión, ó dolor epigástrico, sed 
no acostumbrada, sequedad de las 
fauces, erúptos ágrios, rubicundez de 
la punta de la lengua, nauseas, cefa-
lálgia, frecuencia de púiso, calor seco 
del abdomen, de la frente y de las pal­
mas de las manos, y laxitudes espon­
táneas. 

En la intensa abre la escena un ca­
lofrió mas ó menos largo, hay inape­
tencia , sed escesiva, frecuentemente 
vómitos, y dolor epigástrico, la lengua 
está roja, puntiaguda y contraida , el 
pulso frecuente y pequeño, y algunas 
veces lento, el calor es urente, mas au­
mentado en el abdomen, que en el res­
to del cuerpo, á veces las extremida­
des están frías: con frecuencia hay an-
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siedad, agitación súma, hipo, afonía, 
ó delirio, saltos de tendones, movi­
mientos irregulares, de los músculos 
de la cara, y convulsiones. 

Los síntomas de la crónica, son in­
finitamente varios según la intensión 
y antigüedad de la flegmasía, y la idio­
sincrasia de los sugetos. Unas veces 
se conoce por la molestia y peso en 
el epigástrio, la inapete'ncia, gusto 
amargo en la boca, erúptos nidorósos, 
nauseas, vómitos, color blancázo de 
la lengua, y sensación de fatiga y aba­
timiento, tal es la sabúrra ó embarazo 
gástrico de los autores. Otras por el 
dolor en la región del estómago, sed, 
erúptos agrios, ó flatulencias, y á ve­
ces vómitos, estreñimiento pertinaz, 
calor en las palmas dé las manos, la-
xitúdes en los miembros, y cefalalgia, 
en este caso ha sido llamada dispép-
sia. Otras á los síntomas precedentes 
se agregan dolores lancinántes en el 
liipocóndrio derecho, tumor oblongo 
en esta región ? demacración progresí-

6 
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va, v ó m i t o s pertinaces, frecuencia de 
pulso, sequedad de la p i e l , y aspecto 
terreo; é s t e es e l escirro ó cáncer no 
ulcerado del püoro. Se llama cáncer si 
l a materia del v ó m i t o es negrúzca j y 
semejante a l pósO de c a f é , ó á sebo 
derretido. Está deso rgan izac ión ocupa 
él es tómago^ sino existen los dolores 
lancinantes del hipoCÓndrio d e r é c h o , 
y el t u m ó r . E n los individuos ner-
viosos, en quienes las s impa t í a s entre 
e l cerebro y e s t ó m a g o son m u y acti­
vas, á los s í n t o m a s propios de l a gas­
t r i t i s c rón i ca se agregan f e n ó m e n o s 
cerebrales mas ó menos variados; los 
autores la han llamado en este caso h i ­
p o c o n d r í a . 

E n la i n t e r m i t é n t e cada accesión v ie­
ne a c o m p a ñ a d a de los s í n tomas de la 
gastritis aguda, principiando con esca­
lofr ió, y terminando con sudor: a lgu­
nas veces^ á estos s í n t o m a s se agrega 
un dolor en e l c á rd i a s . 

Duración y terminación. La dura­
c i ó n de la aguda continua es m u y va-
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ria, y su terminación es por resolución, 
ulceración, paso al estado crónico, gan­
grena , perforación de las membránas 
del estómago y la muerte. 

La crónica siempre es de larga du­
ración y suele terminar como la an­
terior: sin embargo la ulceración , la 
induración y el cáncer son termina­
ciones mas frecuentes en ésta, que en 
aquella. 

L a intermitente dura muchas veces 
largo tiempo sin ser peligrosa, á no 
ser cuando vienen las accesiones acom­
pañadas de el dolor cardiálgico, pues 
en éste cáso suele matar á la tercera 
accesión. 

Método curativo. La dieta por algu­
nos dias, y el uso de bebidas gomo­
sas, mucilaginósas ó acídulas bastan 
para disipar la gastritis ligera, pero si 
es muy aguda, añadiremos á estos me­
dios las sangrías locales, y tópicos emo­
lientes sobre el epigástrio, y una ó dos 
sangrías si el sugeto es sanguíneo y la 
afección muy intensa; las bebidas en 
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este caso deberán ser frías, y aun he­
ladas, y se administrarán en pequeña 
cantidad, pero con mucha frecuencia. 
Los revulsivos se emplearán tan solo en 
la terminación, y en este caso bastan 
los rubefacientes. Si la gastritis es pro­
ducida por la ingestión de un veneno, 
debemos procurar inmediatamente su 
espuísion por medio de grandes can­
tidades de agua tibia, por el roce de 
la campanilla con las barbas de una 
pluma, y por último por el emético si 
el envenenamiento es reciente y produ­
cido por la ingestión de almejas ó pes­
cados , combatiendo después con los 
medios ya indicados los accidentes in­
flamatorios. 

En la crónica están indicados los 
mismos medios que para la aguda, 
pero proporcionados á su intensión: 
el régimen debe consistir en la absti­
nencia absoluta de todos los estimu-
1 ¿rites, como son los licores espirituo­
sos los condimentos saládos y picári­
tes, el café, y las carnes muy anima-
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iizadas; y en el uso exclusivo de fé­
culas, lacticinios, legumbres, yervas 
cocidas, frutas encarnádas en su esta­
ción/pescados, ostras y carnes blancas. 

En la Ínterin i tente, durante la ac­
cesión, se emplearán los mismos me­
dios que en la continua aguda, pero 
en la intermitencia, siendo completa, 
se recurrirá al sulfato de quinina ó á 
la quina en polvo, dándola desde la 
primera intermitencia y á grandes do-
sis, si la accesión viene acompañada 
de dolor cardiálgico. 

ENTERÍTIS. 

Esta enfermedad, que cuando es 
crónica ha sido llamada tabes mesen-
terica, calentura héctica, lenta etc. es 
la inflamación de los intestinos del­
gados. 

Causas. Son las mismas de la gas­
tritis. Las de crónica, en los niños 
principalmente son el uso de sustan­
cias indigestas y de alimentos despro-
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porcionados á sus fuerzas digestivas, 
que aunque no dañen por su cualidad 
perjudican por la cantidada 

Síntomas-, tensión, inflamación, y 
meteorismo del abdomen, dolor sordo, 
y profundo á la presión principalmen­
te sobre la fosa iliaca derecha, cóli­
cos mas ó menos violentos sin diar­
rea, quebrantamiento de las fuerzas 
musculares, calor inte'rno, estreñimien­
to, ílatulencias y borborigmos: seque­
dad y aridez de la piel, rubicundez 
en los bordes y punta de da lengua, 
y secura en su centro; aspecto terreo, 
de la cara, sed viva, calor general, y 
frecuencia de pulso. En la crónica apa­
recen estos mismos síntomas, aunque 
menos demarcados, sobreviniendo ade­
mas la demacración progresiva, y en 
el último periodo la diarre'a. A veces 
se percibe por el tacto la tumefacción 
de los gánglios mesente'ricos. 

Duración y terminación. Su dura­
ción es muy varia, pues la aguda sue­
le durar algunos días, mientras que 
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la crónica puede existir años enteros. 
Termina por resolución, ulceración, 
supuración, estado canceroso, períb-
ración y muerte. 

Método curativo. Las sangrías par­
ciales, los tópicos emolientes, la dieta 
y las bebidas diluyentes son los me­
dios mas útiles en la aguda; pero en 
la crónica conviene un buen régimen 
alimenticio, tal como el uso de la le­
che, caldos ligeros, gelatinas, féculas y 
sustancias sacarinas, las tricciones se­
cas á la piel, los baños tibios, el ejer­
cicio moderado, y un revulsivo per­
manente, como la móxa ó sedál, ó bien 
una erupción pustulosa (en el abdomen, 
brazos ó piernas, producida por las 
fricciones hechas con la pomada esti­
biada, que se compone de un escrú­
pulo de tartráto de potasa y antimo­
nio (tártaro emético) y media onza de 
manteca fresca. 

GASTRO.ENTERÍTIS. 
Tal es el nombre que se ha dado á 
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la doble flegmasía dé la membrána mu-
cosa del estómago y de los intestinos 
delgados. Es la mas común de las do­
lencias. 

Causas. Son infinitas: pero las mas 
frecuentes son los esceses de la mesa, 
el abuso de las bebidas espirituosas, 
el uso de alimentos de mala calidad, 
y los miasmas que provienen de sus­
tancias animales en putrefacción. 

Síntomas. Estos varían según el tem­
peramento de los sugetos, y la causa 
que haya determinado la dolencia. 
Ási es, que en ios sugetos sanguíneos 
hay ademas de la inapetencia, la sed, 
y el dolor en el epigastrio, que se pre­
sentan casi siempre en todas las gas­
troenteritis, calor haíituóso de la piel, 
rubicundez y turgencia de la cara, 
lengua roja en sus bordes, y blanca 
en el centro, y pulso lleno y frecuen­
te: en este caso ha sido llamada/¿e-
bre inflamatória. 

En los sugetos morenos el calor de 
la piel es urente, el rostro tiene un eo-
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lor amarillo, la lengua está rubicun­
da en sus bordes, y amarillenta en 
el centro, y el pulso es pequeño, du­
ro y frecuente; ademas sobrevienen 
vómitos de vílis amarilla, gusto amar­
go en la boca, deseo de bebidas frias 
y accídulas, estreñimiento é ictericia 
general: á este grupo de síntomas lian 
dado el nombre de fiebre biliosa. 

En los sugétos linfáticos el calor 
es poco intenso, el color pálido, la len­
gua un poco roja en sus bordes , y 
blanca y limosa en su centro, y el 
pulso débil y frecuente, y algunas ve­
ces lento; ademas de éstos síntomas 
aparecen también áftas en la boca, y 
gusto agrio y pastoso, crúptos ácidos, 
cólicos pasageros y diarrea, no es ra­
ro que á éstos síntomas se añadan los 
de una pneumonítis ó una rhinítis: 
esta gastro-enterítis ha sido llamada 
fiebre mucosa. 

Cuando cualquiera de estas tres se 
exaspera, lo que sucede con mas fre­
cuencia con la viliósa, los síntomas to-
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man mas intensión, y entonces, el ca.-
ior es ácre y seco, la fisonomía está 
profnndamente ajteráda, la lengua se­
ca, negra, contraída y cubierta, igual­
mente cpe los labios, encías y dientes 
de lentores, el pulso tiene una fre­
cuencia estrema, la sed es inestingui-
ble, hay horror á los alimentos, olor 
ietido de todo el cuerpo, delirio tran­
quilo, decúbito dorsál, y suma postra­
ción de fuerzas; este conjunto de sín­
tomas ha sido llamado calentára pú­
trida. r 
m Si la gastro-enterítis mas ó menos 
intensa está complicada con una irri­
tación cerebráí, entonces se le ha da­
do el nombre de calentura maUgna. 

Si aparece en países cálidos, y vie­
ne acompañada de ictericia, y de her-
morrágias por las superficies inflama­
daŝ  muchas veces de nefritis y algu­
nas de aracnoidítis, y es producida por 
la doble influencia de un principio de 
infección, y del calor, entonces ha si­
do denominada fiebre amarilla. 
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Si es producida por los miasmas 

que se han desarrollado á consecuen­
cia de la aglomeración ó hacinamiento 
de un considerable número de enfer­
mos en un aposento estrecho y mal 
ventilado, y viene acompañada de sín­
tomas cerebráles, y casi siempre de 
una erupción cutánea, miliár ó pete-
quiál, ha recibido el nombre de tí/d» 

Si ataca á muchos sujetos á un tiem­
po, y sobrevienen meningitis, bubo­
nes y petéquias, ha tomado el nom­
bre de peste. 

Y finalmente se ha llamado cólera-
morbo, cuando atáca repentinamente 
produciendo vómitos y diarrea simul­
táneamente con calambres en las es-
tremidades. 

Cualquiera de estas variedades, pero 
principalmente lastres primeras, pue­
den tener el Upo intermitente, pre­
sentando en cada accesión los sínto­
mas característicos de cada una. 

Duración y terminación* Una y otra 
varían mucho en todas éstas varieda-
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des de la gastro-enterítis: pero el pro­
nóstico siempre es temible, excepto en 
las tres primeras. 

Método curativo. Las sangrías gene­
rales y mejor aun las parciáles, los fo­
mentos, las cataplasmas, y las lavati­
vas emolientes^ los tópicos refrigeran­
tes, las bebidas frias, y aun heladas, 
acídulas ó gomosas, y la absoluta abs­
tinencia de alimentos, y de estimulan­
tes de toda especie son los medios mas 
adecuados para destruir la gastro-en­
terítis bajo cualquier forma que se 
presente. 

E l cólera-morbo cede con frecuen­
cia al uso de bebidas heladas toma­
das á cortos interválos, el baño tibio 
prolongado por mucho tiempo, ó bien 
al uso del ópio y sus preparaciones. 
Contra la gastro-enterítis intermitente 
la quina y mejor aun el sulfato de 
quinina en la cantidad de medio es­
crúpulo dividido en tres ó cuatro par­
tes durante la apiréxia, es el remedio 
mas recomendado por todos los prác-
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ticos, si bien es verdad que está con­
tra-indicado siempre que la apire'xia 
sea muy corta ó bien sea espedido por 
el vómito, en cuyo caso conviene ain» 
tes de su uso una evacuación san­
guínea. Cuando existen lombrices> f 
los síntomas inflamatorios son poco 
pronunciados , pueden administrarse 
los amargos, los purgantes y el mer­
curio, principalmente el óxido de mer­
curio azucarado, ó azúcar vermífugo 
(farmacopea española) á la dosis de seis 
granos, contra las ascárides lombricói-
des y vermiculares; pero contra la te­
nia es mas eficaz la corteza de la raiz 
fresca del granado, de la cual deben 
cocerse dos onzas en libra y media de 
agua hasta que quede en la mitad, de 
cuyo cocimiento se tomarán dos on­
zas cada media hora. 

COLITIS. 

Así se llama la inflamación de la 
membrána mucosa del intestino colon. 
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l i a sido l lamada t a m b i é n disente­
r í a . 

Causas-, el uso de malos alimentos, 
e l de a^uas estancadas y cenagosas, 
e l frió h ú m e d o aplicado por mucho 
tiempo sobre el cuerpo; y c u á n d o es 
ep idémica , los miasmas de los aposen­
tos donde se hallan u n gran n ú m e r o 
de enfermos principalmente de esta 
enfermedad. 

Síntomas-, dolores abdominales, i r re­
gulares, movibles, que se al ivian con 
la p res ión , borborigmos continuos, de­
seos de deponer, escasa espulsion de 
materias es te rcorá les l í q u i d a s , y m u -
cosidades que producen calor y esco­
zor en el ano; mas adelante es u n moco 
viscoso y blanquecino ó sanguinolen­
to, con una serosidad rogíza o con apa­
rentes pedazos membranosos, ó con 
sangre pura, vílis, gases, ó pus s i y a es 
antigua: rostro p á l i d o , decadénc ia de 
fuerzas, pulso p e q u e ñ o y ace lerádo, y 
sed sin perdida á veces del apetito. 

Duración y terminación. Su dura-
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cion no es determinada, y su mas fre­
cuente terminación es la resolución. 
Su pronóstico casi siempre es felí¿ 
cuando es esporádica, y funesto si epi­
démica. 

Método curativo* Este consiste en la 
dieta severa, el uso de bebidas gomo­
sas y mucilaginósas, de lavativas emo­
lientes y mucilaginósas en pequeñas 
cantidades de sanguijuelas al áno y 
de cataplásmas emolientes y narcóti­
cas al abdómen, de baños tibios, y 
de fumigaciones emolientes y narcó­
ticas. L a muy ligera se corrige con el 
agua de arroz, ó la de miga de pan, ó 
bien con el cocimiento blanco de Syd^-
henam (farmacopea española), y la 
crónica cede muchas veces al uso de 
la ipeeacuána. 

URETRÍTIS. 

Se llama asi la inflamación del con­
ducto de la uretra, que también se ha 
llamado gonorrea ó purgaciones. 
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Causas: la presencia de un cuerpo 

estraño en este conducto, las inyec­
ciones irritántes, las cantáridas y el 
coito impuro. 

Síntomas. Principia por un cosqui-
lle'o en la estremidad del miembro, al 
que se sigue escozor y rubicundez del 
meáto urinário, que se hincha y deja 
fluir un moco trasparente, que vá au­
mentándose poco á poco , y que ha­
ciéndose mas espeso, va tomando un 
color blanco, amarillo, ó verdoso; á ve­
ces sale con estrias sanguinolentas: 
acompañan también á estos síntomas 
frecuentes ganas de orinar, cuya emi­
sión se hace con dolor, y erecciones 
frecuentes y dolorósas por la noche. 
Esta inflamación se comunica muchas 
veces á los testículos, la glándula prós­
tata , las de Cowper, y con mas fre­
cuencia á las inguináles. 

Duración y terminación. La aguda 
va comunmente en aumento hasta los 
diez, veinte ó treinta dias, y desapa­
rece desde el treinta al cincuenta. Casi 
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siempre termina por resolución. Su 
pronóstico nunca es muy grave. L a 
crónica no tiene duración fija. 

^ Método curativo. Cuando es muy in­
tensa, es preciso que el enfermo guar­
de cama, que se sujete á una dieta 
mas ó menos severa, que tome lava­
tivas y baños emolientes generales ó 
de asiento, que se aplique cataplás-
mas de la misma especie al perineo y 
al rededor del miembro, y sanguijue­
las en toda la estension del conducto 
hasta cerca del áno, y si es necesario 
que se hagan una ó mas sangrías ge­
nerales. Si es muy dolorosa, se harán 
narcóticos los baños y las catapiásmas 
con el cocimiento de cabezas de ador­
mideras. L a mediana cede al uso de 
bebidas abundantes, diluentes, muci-
laginósas y diuréticas. La muy ligera, 
y principalmente la crónica puede cor­
regirse con inyecciones astringentes, 
tales como la disolución de los sulfá-
tos de zink, de alúmina ó de cóbre 
en agua. Y la sifilítica puede tambiea 
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combatirse con el método antiflogís­
tico, pero está mas en uso el antisifi­
lítico : en tal caso se ordenan cuatro 
G cinco granos de proto-clorúro de 
mercurio (mercurio dulce) todos los 
dias^ ó algunas pildoras mercuriales, 
como las de Hanheman ó Plenk, ó 
bien las fricciones á lo largo del con­
ducto con el ungüento mercurial ( i ) . 

CISTITIS . 

Llámase asi la inflamación de la 
membrána mucosa de la vegiga de la 
orina. 

Causas: la presencia de los cálculos 
en este órgano, las operaciones de! 
cateterismo, de la piedra ó de la pun­
ción, la prolongada detención de la 
orina, los diure'ticos viole'ntos, las can­
táridas y los afrodisiácos. 

Síntomas: dolor en el hipogástrio, 
que se aumenta con la presión, acom-

(i) Véase para las dosis el método curativo del ar­
tículo sífilis. 
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panado de disuria, estrangúrria, y á ve­
ces iscúria, en cuyo caso se pone pro­
minente esta región, y tenso y dolo­
roso todo el abdomen, sobreviniendo 
ganas frecuentes de obrar y un inso­
portable prurito en la uretra: al mis­
mo tiempo se pone la piel caliente, 
seca ó bañada de un sudor que exala 
olor de orina, el pulso frecuente, pe­
queño y duro, la lengua seca, y la sed 
se hace escesiva. A veces desde el prin-
cipio, y otras solo en la declinación, 
se presenta en la orina un sedimiento 
blanquecino, amarillento ó gris. 

Duración y terminación. La aguda 
dura de quince á veinte ó treinta dias, 
y la crónica por meses y aun años. L a 
resolución es su terminación mas fre­
cuente, aunque también suele termi-
nar por supuración y gangrena, y aun 
no es raro seguirse la rotura de la ve-
giga á la escesiva dilatación de este 
órgano. L a crónica casi siempre acar­
rea la demacración y la muerte. 

Método curativo. E n la muy inténr 
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sa es indispensable hacer una ó mas 
sangrías generales, seguidas de las par­
ciales, ó bien éstas solas si la flegma­
sía no es muy aguda. Son también 
muy útiles los semieúpios por horas 
enteras, preparados con un cocimien­
to de plantas emolientes (y narcóti­
cas si son grandes los dolores) y las 
medías lavativas y fomentos tópi­
cos de la misma naturaleza: lo son 
también la quietud, la dieta severa, 
y las bebidas diluéntes en pequeña 
cantidad, y calientes á fin de escitar 
la transpiración. Si la retención de la 
orina es completa se practica sin de­
tención el cateterismo. Los revulsivos 
son aqui por lo general perjudiciales 
y sobre todos las cantáridas: cuando 
es producida por la aplicación de éstas 
se dice que es ventajoso el alcanfor. 

VAGINÍTIS. 

Este es el nombre de la inflamación 
ge la membrana mucosa de la vagina, 
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la que también se ha llamado leucor­
rea ó flujo blanco. 

Causas: la introducion de cuerpos 
estraños muy voluminosos ó ásperos,, 
la desíloraeion, las inyecciones irr i­
tantes, el abuso del coito, y la infec­
ción venérea. 

Síntomas: sensación de prurito al 
principio, y luego de ardor en la va­
gina, rubicundez é hinchazón de la 
membrana que la tapiza, dificultad de 
andar y de sentarse, ganas frecuentes de 
orinar, emisión dolorosa de la orina,1 
efectuándose al mismo tiempo por la 
vulva un flujo de moco transparente 
y viscoso al principio, después opaco, 
blanco, amarillo, verdoso y mas abun­
dante , y en fin blanco de nuevo y 
mas espeso , al paso que disminuye 
su consistencia. Éste moco es comun­
mente poco acre, pero á veces lo es 
tanto, que escoria los pequeños y gran­
des labios. Sobrevienen también dolo­
res en las ingles, en los lomos ó en 
el hipogastrio, que se aumentan con 
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el movimiento, si la inflamación se ex­
tiende hasta la mucosa, que reviste el 
cuello del útero, el que se presenta al 
tacto caliente é hinchado. 

Duración y terminación. La que no 
es producida por el virus venéreo, se re­
suelve en pocos dias, aunque también 
pasa con facilidad al estado crónico-
pero sobre todo la sifilítica; en ambo¡ 
casos puede padecerse por años ente­
ros, sm que su pronóstico sea grave 
Üs contagiosa cuando es sifilítica. 

Método curativo. L a no sifilítica se 
«corrige a beneficio de la quietud, los 
i>anos, las lociones y las inyecciones 
emolientes frecuentemente repetidas, 
algunas aplicaciones de sanguijuelas 
a ^ vmva o á la parte superior de los 
muslos cuando la inflamación es dema­
siado viva, las bebidas diluéntes, y ali­
mentos ligeros, y no excitántes. La que 
lo es, exige estos mismos medicarnen-
tos, añadiendo (si estos no bastan, y 
M los síntomas de agudeza se han di­
sipado) el uso de los antivenereos, ta-
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les como las fricciones,, á la parte in­
terna de los grandes labios, del un­
güento mercurial á la dosis de media 
drácma, y lás pildoras que indicamos 
en la curación de la metritis. 

E n la declinación son útiles las lo­
ciones e inyecciones astringentes, que 
quedan aconsejadas contra la uretrítis 
crónica. La vaginítis crónica debe ser 
tratada primeramente con los emo­
lientes, y si éstos son ineíicáces con los 
astringéntes. De todos modos son muy 
útiles las fricciones secas, el egercicio, 
la continencia absoluta, el habitar lu­
gares secos, y el usar alimentos de fá­
cil digestión. 

METRÍTIS. 

Con este nombre designamos la in­
flamación del tegído propio de la ma­
triz , y la de su membrána mucósa, 
á quien también han llamado catarro 
uterino. 

Causas: un parto trabajoso, las 
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mofaras egercidas para la estraccion 
del teto, o para desprenderla placen-
ta la infección sifilítica, la aplicación 
del hielo con el objeto de suspender 
una hermorrágia uterina, las inyección 
nes astringentes, los medicamentos 
abortivos, y la supresión accidental de 
ios loqmos ó del flujo menstrual. 

Síntomas. Cuando la inflamación 
ocupa el cuello del útero se presenta 
este rojo, quemante, hinchado, duro, 
y doloroso al menor contacto ó con­
moción, produciendo la sensación de 
un cuerpo estraño voluminoso en la 
vagina, y ocasionando un peso incó­
modo : pero cuando ocupa el cuerno 
mismo, siente la enferma en la región 
inpogastrica un dolor obtúso y grava­
tivo , que se aumenta á la presión, y 
qne se propaga hasta los lomos, las in­
gles y a veces la parte superior de los 
muslos, tiene frecuentes ganas de de­
poner, y dificultad de orinar. A veces 
m, percibe en el hipográstrio el cuerpo 
Cff la matriz. En la declinación se efec-
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túa á veces un flújo de moco proce­
dente de la matriz. En uno y otro caso 
hay supresión de reglas^ si la flegma­
sía ha principiado en el sobreparto ó 
durante el flújo menstruál,, é igual­
mente sobrevienen en ambos casos, 
simpatías distantes cuando la flegmasía 
adquiere alguna intensión, así es que 
la piel se pone caliente, y á veces hú­
meda, el pulso duro y frecuente, ya 
pequeño, ya lleno, la sed se hace viva, 
y el apetito es nulo. 

Duración y terminación. La metri­
tis agúda tiene un curso muy rápido, 
aunque á veces suele prolongarse has­
ta los treinta ó cuarenta dias. La cró­
nica no tiene tiempo determinado, 
pues que puede existir por muchos 
meses y aun años. Termina la aguda 
frecuentemente por la resolución , y 
por el paso al estado crónico, rara vez 
termina por supuración , y mas rara 
vez aun por gangrena. Su pronóstico 
casi siempre es grave. 

Método curativo. Este debe consis-

IIIIIIIII P mm\mmmmmammmmmmmmmm 
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tir en evacuaciones generales de san­
gre, proporcionadas á la violencia de 
k flegmasía, en aplicaciones de san­
guijuelas á la vulva, á Ja vagina, al áno 
o al hipogastrio, seguidas de los íbmén-
tos? y cataplasmas emolientes y nar­
cóticas, en la administración de lava­
tivas y semicúpios de la misma natu­
raleza que los fomentos, y finalmente 
en la observancia de la dieta mas se­
vera, y del largo uso de bebidas di-
iuentes y en algún tanto narcóticas. 
Para evitar el tránsito al estado cró­
nico conviene en la declinación echar 
mano de los revulsivos. 

RINORRÁGIA. 

Llámase así el flujo de sangre por 
ías narices, que también se conoce con 
el nombre de epíxtasis* 
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Causas: el temperamento sanguí­

neo, la plétora, y la edad de la puber­
tad. 

Síntomas, En el principio siente e l 
enfermo escalofrios, y enfriamiento de 
los pies y de las manos, pesadez, y á 
veces dolor de cabeza, vértigos y va­
hídos, la cara se pone rubicunda é 
hinchada, los ojos se inyectan y cen-
telíéan, poco después observa tensión, 
calor y prurito en las fosas nasales, y 
finalmente sale de este punto gota á 
gota,, ó á hilo continuo una sangre roja, 
cpe se coagula prontamente, desapa­
reciendo todos estos fenómenos con 
su salida. 

Duración y terminación. E n gene­
ral su curso es periódico^ su duración 
corta, y su pronóstico favorable. 

Método curativo. Guando hay nece­
sidad de contener ésta hemorragia, se 
pone al enfermo al fresco, haciéndole 
permanecer de pie ó sentado, se le 
aplican paños empapados en un oxi-
cráto muy frió á la frente, á las sie-
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iies? al rededor de la nariz, á los mus-
los* y al escroto, administrándole al 
mismo tiempo la limonada sulfúrica ó 
mtráda helada. Si esto no basta, con­
vienen los pediluvios y manulúvios 
muy calientes y sinapizados, ó bien 
las sorbiciones por la nariz, hechas con 
M a disolución astringente, como la 
éel alumina, ó la aplicación de la nieve 
o eí hielo á la parte afecta, 

PNEUMORRÁGIA. 

Se ha dado este nombre, y también 
el de hemoptisis, á la espectoracion de 
sangre, 

Causas, Las mismas de la pneumo-
BltlS. 

Síntomas. Cuando es precedida de 
los síntomas comunes á todas las he­
morragias, aparecen como signos pre­
cursores el enfriamiento de lías estre-
midades, la frecuencia y plenitud del 
pulso, la cefalalgia, la rubicundez de 
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las megíllas, los vértigos y el ruido de 
oidos; poco después se presenta la dis­
nea, una sensación de calor, de hervi­
dero y de peso en el pecho, dolores 
vagos y á veces fijos en un punto de 
esta cavidad, ó en las espaldillas, eos-
quille'o y picazón en la laringe, un 
gusto de sangre en la boca, y finalmen­
te la tos y la espectoracion de sangre 
roja y espumosa, cuya cantidad es 
muy varia. Esta hemorragia se repite 
casi siempre por intervalos. 

Duración y terminación. Su dura­
ción es corta, sucurso periódico, y su 
pronóstico las mas veces grave. 

Método curativo. Conviene destruir 
la irritación en el sitio que ¡ocupa por 
medio de las deplecciones sanguíneas, 
y demás remedios antiflogísticos como 
la dieta absoluta, y las bebidas muci-
laginósas, llamarla al esterior por me­
dio de los revulsivos, y emplear los 
astringentes al fin de la enfermedad ó 
cuando la hemorrágia fuese muy es-
cesiva en cuyo caso se empleará el 
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agua helada ó el hielo en fragmentos 

t i silencio absoluto es aquí dé gran­
de utilidad en el estado de la dolencia 
igualmente que los lacticinios y fécu­
las en la convalecencia. 

GASTRORRAGIA. 

L a gastrorrágia ó hematemésis es 
la hemorragia del estómago. 

Causas. Las de la gastritis. 
Síntomas: frió de las estremidades 

dolor profundo y á veces pungitivo' 
en el hipocondrio derecho : sensación 
de opresión, y de calor en el estó­
mago , gusto de sangre en la boca 
vértigos, zumbido de oidos, palidez' 
? Por u^imo vómito de sangre sola 
o mezclada con alimentos, y de un 
color mas ó menos obscuro: á veces 
sale también al mismo tiempo una cier-
ta cantidad por la cámara. Esta he­
morragia se repite casi siempre por 
intervalos. 1 1 

Duración y terminación. Su dura-



PRO CTORR A GIA. lo5 
cion no es fija, pero su pronóstico, aun­
que no deja de ser grave, lo es menos 
que el de la neumorrágia. 

Método curativo. Cuando el pacien­
te es pictórico, y el vómito de sangre 
ha sido muy considerable, es suma­
mente útil una sangría general; pero 
en la gastrorrágia poco intensa, basta 
la aplicación de algunas sanguijuelas 
ó ventosas escarificadas al epigástrio, 
y el uso de bebidas frias, gomosas y 
acídulas, y no bastando esto, puede 
emplearse el ópio, ó bien bebidas he­
ladas, ó aplicaciones frias y aun hela­
das al epigastrio, aplicando al mismo 
tiempo revulsivos á los miembros, y 
haciendo uso de lavativas emolientes 
y ligeramente narcóticas. 

PROCTORRAGIA. 

Se llama proctorrágia ó flujo hermor-
roidal todo flujo de sangre por el áno. 

Causas-, la vida sedentaria y los abu­
sos de la mesa. 
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Síntomas: escalofríos, dolores sor­

dos en las regiones lumbar y dorsal, 
entorpecimiento de las estremidades 
inferiores, pulso duro y contraido, ori­
nas ráras, frecuentes ganas de depo­
ner, borborigmos, prurito en el áuo, 
a veces cámaras mucosas blanqueci­
nas, y finalmente deposición ó flujo 
de sangre frecuentemente roja, que 
sale poco á poco ó á chorros, ó bien 
cubriendo los eserementos, desapare­
ciendo después todos los sintomas 
mencionados. 

Duración y terminación. En algu­
nos hombres se hace habitual, y apa­
rece mensualmente como las reglas 
en ks mugeres, en cuyo caso suele 
durar toda la vida. En otros no apa­
rece mas que una, dos, ó tres veces 
en la vida. Su pronóstico siempre es 
íavorable. 

. Método curativo. Seria muy temera­
rio e imprudente el tratar de supri­
mir este flujo, principalmente cuando 
es habitual; sin embargo cuando es 
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muy escesivo, (lo que rára vez sucede) 
puede recurrirse á los baños y lavati­
vas astringentes, hechas con las diso-
uciones de los sulfátos de zink, de 

alumina o de hierro ó bien con a-ua 
fm o helada, los fomentos fríos sobre 
losjomos y el periné, y finalmente 

Para llamarle cuando se ha supri­
mido, conviene la aplicación de un 
corto numero de sanguijuelas, los va-

lútLtíagua caliente? 6 una IavatiVa 
HEMAT LIRIA, 

Asi se llama todo flujo de sanare 
por la vía de la orina. g 

Causas: el abuso de los diuréticos 
L lof'C?S, y laS 1̂ SÍOnes mecánicas de los ríñones, uréteres ó vegi™ 

mzfZí™™' f JeCeS Preceden á ía maturia escalofríos^ enfriamiento de 
las estremidades y frecuencia, llenura 
Y dureza de pulso, á estos síntomas 
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se sigue la efíiision de sangre, ya solaj 
ó ya con la B r i n a . Cmando viene de 
los riñones hay dolor y calor en los 
lomes, que se prolonga hasta la pel­
vis, las mas veces de un solo lado, y 
retracción del testículo correspondien­
te. Cuando es procedente de la mu­
cosa vexicál es acompañada de dolores 
vivos en la vegiga y en la glánde que 
se aumentan con cualquier esfuerzo, 
y de ardor en el áno y en la uretra. 
Cuando Huye de la uretra, sale sin 
mezcla de orina, y sin que precedan 
las ganas de orinar, pero sí, se espe-
rimenta dolor en algún punto de este 
conduelo. Si el enfermo no se alivia 
cuando se le sondea, es señal de que 
el coagulo de sangre se halla en los 
uréteres. Pero cuando las ganas son 
frecuentes, hay peso y tumefacción en 
el pubis, y prurito en el estremo del 
glánde, entonces existe el coagulo en 
ia vegiga. 

Duración y tekrnmacion. Su curso 
siempre es periódico, su duración in-
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determináda y su pronóstico fafa vez 
funesto. 

Método curativo* Las mas veces bas­
tan las bebidas raucilaginósas y emo­
lientes, las lavativas, cataplasmas al 
hipogastrio, y semicupios de la mis­
ma clase, la quietud y la dieta, añadien­
do las sangrías generales y locales/si 
la irritación es intensa, ó bien las apli­
caciones frias á los muslos, á los Io­
nios, ó al hipogástrio, si el fluio eses-
cesivo. 

MENORRÁGIA. 

Llámase asi el flujo escesivo de las 
íeglas. Cuanto se diga de esta hemor­
ragia, entiéndase también de la me-
trorrágia ó flujo uterino en general. 

Causas', el temperamento sanguíneo-
nervioso, la irritabilidad del útero, el 
sobre-parto, y los escesos venéreos. 

Síntomas. Cuando sucede al flujo 
menstrual, la sangre fluye con mucha 
abundancia, ocasionando la debilidad, 
la palidez y la inapetencia de la pa-
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cíente. En cualquiera otra época pre­
ceden los escalofríos, y la plenitud, 
dureza y frecuencia del pulso, suce­
diendo en seguida la picazón, y el ca­
lor de la vagina y de la matriz, el do­
lor y el peso de los lomos, la hincha­
zón y la sensibilidad de los pechos, 
el estreñimiento, la fatiga y el entorpe­
cimiento de los miembros, y en par­
ticular de los muslos, finalmente la 
sangre principia á fluir, y desaparecen 
en seguida todos los síntomas de con­
gestión. 

Duración y terminación. Su curso es 
intermitente, su duración indetermi­
nada, y su pronóstico es tanto mas 
grave cuanto mas abundante y anti­
gua sea ia hemorragia. 

Método curativo. Cuando la paciente 
es fuerte y pictórica, la hemorrágia 
considerable, y los síntomas generales 
y locales muy manifiestos, es de suma 
utilidad la sangría del brazo: al mis­
mo tiempo conviene colocar á la en­
ferma en un sitio fresco, acostarla ori-
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zontalmente sobre un simple colchón, 
y bajo una ligera cubierta, adminis­
trándola bebidas frias y aciduladas, y 
prescribirla una dieta severa. Si esto 
no basta, se la aplicaran paños empa­
pados en agua tria mezclada con vi­
nagre al hipogástrio, y á la parte in­
terna de los muslos, se la sumergirán 
las manos en agua fria, se la aplica­
ran ventosas á los pechos, á las escá­
pulas ó á los brazos, y se la admi­
nistrarán lavativas de agua fria. Las 
cataplasmas emolientes y narcóticas, 
y las lavativas de la misma naturale-
za, están indicadas cuando existe do­
lor en el útero, 

DISMENORRÉA, 

Este es el nombre que han dado á 
la menstruación trabajosa. 

Causas: la idiosincrásia viliósa, y 
tal vez una metritis crónica. 

Síntomas: dolores en el dórso, en 
los lomos, y en el hipogástrio, ca-
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lor y picazón en la vagina, y en el 
cuello del útero, á veces ansiedades é 
insomnio, y finalmente la salida de la 
sangre gota á gota, y otras veces con 
fuerza. 

< duración y terminación. Su dura­
ción siempre es larga, y su termina-
cion feliz, á no ser que este' sostenida 
por una metritis crónica, en cuyo câ -
so es temible el escirro de este ór­
gano. 

Método curativo. Los remedios que 
se emplean con mas ventaja contra 
esta afección, son los baños tibios, los 
pediluvios irritantes, las inyecciones 
narcóticas opiadas, ó con los cocimien­
tos de cicúta ó de yerba-mora cuan­
do el prurito es muy vivo, ó emo-
liéntes si el calor de la parte es con­
siderable, los fomentos de la misma 
naturaleza sobre la región hipogástri-
ca, los vapores calientes ó irritantes 
dirigidos al útero por medio de un 
embúdo, las aplicaciones mensuales 
de un corto número de sanguijuelas 
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é la vulva, la sangría del brazo en las 
mugeres pletóricas, y al interior las 
bebidas calmantes como las emulsio­
nes con el jarabe de diacodon, y so­
bre todo el matrimonio. Siempre de­
be emprenderse la curación, cuando 
corresponde la venida de la mens­
truación. 

ASMA. 

Llámase asi la neuróse de la mueó« 
sa pulmonál, que escita la convulsión 
de los músculos respiratorios. 

Causas-, la vegéz, la obesidad y una? 
atmósfera cargada de vapores irritan­
tes. 

Síntomas* Esta afeceion repite por 
accesos, y cuando e'stos son muy in­
tensos, principian por una sensación 
de compresión, y de estrechamiento 

pecho que obliga al enfermo á 
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sentarse, haciendo grandes esfuerzos 
por dilatar su pecho: se agita, tose de 
tiempo en tiempo, la respiración sehace 
sibilosa ó con ronquido, la cara se po­
ne pálida ó colorada, los ojos promi­
nentes, la nariz, las orejas, los pies y 
las manos frias, y la cara y el pecho 
cubiertos de sudor. Otras veces los 
accesos son aun mas violentos. Y otras 
son tan ligeros, que tan solo consisten 
en una simple constricción del pecho 
con respiración sibilosa. 

Duración y terminación. E l curso 
de esta dolencia es intermitente. Cada 
acce'so dura en general dos ó tres ho­
ras, y en cada atáque dan cuatro ó 
cinco accesos diarios. Su pronóstico 
se hace grave, cuando llega á produ­
cir la dilatación aneurismática del ven­
trículo derecho del corazón. 

Método curativo. Cuando es recien­
te y el acceso intenso, es muy útil la 
sangría del brazo, en cuyo caso basta 
sacar tres ó cuatro onzas de sangre. 
E n los demás casos se han usado los 

HHMB^nHnBHIHHB^^BHHi^nWHHHfl l^HnUBBHHHBMBHH 



A S M A , 1 1 5 
pediluvios muy calientes ó la aplica­
ción de sinapismos, las bebidas frias 
aciduladas, el agua con vinagre y con 
láudano, las pociones que contengan 
estrácto de beleño á la dosis de uno 
ó dos granos, el vapor tibio de un co­
cimiento emoliente dirigido á las vías 
aéreas (este remedio debe usarse con 
prudencia) la introducción del aire 
fresco en la habitación del paciente, 
su colocación en una posición vertical, 
la sustración de los vestidos que pue­
dan oprimir, y hacia el fin de la ac­
cesión la administración del ogimiel 
simple ó escilítico, de las pastillas de 
hipecacuána, y de pociones que conten­
gan alguna ligera dosis de kermes. E n 
el intervalo deben prescribirse los fer­
ruginosos unidos á los antí-espasmó-
dicos, los amargos, las preparaciones 
de la quina, las aguas minerales, los 
diuréticos, la digitál, el ácido hidro-
ciánico etc. y por régimen carnes blan­
cas, vegetales no flatuléntos, y agua 
por bebida. 
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NEUROSES D E L ESTOMAGO. 

Bajo este nombre compreederémos 
todos esos fenómenos gástricos, cuya 
mayor parte son síntomas de gastritis 
eromca, á saber el vómito nervioso, 
ia gastralgia, cardialgía, gastrodínia, 
o eptgastrálgia, ta pirosis, la pica, ó 
malacia y la hulimia. 

Causas. Las de la gastritis. 
Síntomas: en el vómito nervioso 

qne siempre es síntoma del padecí-
atento de otro órgano, la espulsion 
«e las sustancias contenidas en el es­
tomago. 

En la gastralgia, cardialgía, gastro-
tímia o epigastrálgia aparecen dolores 
mas o menos vivos en un punto del 
estomago, con vómitos ó sin ellos, con 
sensación de constricción , ansiedad 
mas o menos fuerte, y comunmente 
de desmayos, cuyo estado dura aku-
Bas horas, al cabo de las cuales desa­
parece para volver á aparecer á cierto 
tiempo. 
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E n la pirosis se siente en el estó­

mago una sensación de calor queman­
te, que se propaga al esófago, y es 
seguida al eruptár de un líquido trans­
parente muy acre, y que quema la 
garganta. 

E n la pica ó malácia hay una per­
versión de apetito, que hace repug­
nar los alimentos comunes, y apeter 
cer sustancias que nadie usa, tales co­
mo el carbón, la tierra etc. Este fe­
nómeno solo se observa en los niños 
nerviosos, las jóvenes cloróticas, y las 
mugeres embarazadas. Y finalmente, 
en la bulímia el paciente esperimenta 
una hambre escesiva, y a veces insa­
ciable, con la facultad de poder dige­
rir sin doler el alimento que toma. 

Duración y terminación. La dura­
ción de todos estos fenómenos gás­
tricos no tiene tiempo limitado, ni su 
pronóstico es de gravedad. 

Método curativo. E l mejor modo de 
combatir al vómito nervioso sintomá­
tico, es atacar á la afección primitiva: 
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cuando no viene acompañado de los de­
más síntomas degastrítis, se le corrige 
con los anti-espasmódicos, la poción 
anti-emética de Riverio, y las bebidas 
heladas y ligeramente aciduladas; se 
han aconsejado estos mismos medios 
contra el que depende del embarazo: 
y contra el producido por el mareo, 
el uso de los licores alcohólicos. 

Contra la gastrálgia, cardialgía, gas-
trodínia ó epigastrálgia se han reco­
mendado los paños calientes aplicados 
sobre el epigastrio, las pociones eté­
reas, el zumo de lechuga, los pedilu-
TÍOS calientes ó los sinapismos á los 
pies, y sobre todo los baños. 

Contra la pirosis se han elogiado 
las carnes frescas y lacticinios, cuan­
do ha sido producida por el uso de 
carnes saladas y ahumadas, como la 
cecina y bacallao], y de bebidas azuca­
radas y propensas á la fermentación, 
como la sidra: pero cuando es aci-
dental y pasagera se corrige con la 
magnesia calcinada. 
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Cuando la bulírnia es producida por 

la presencia de lombrices, se cor­
rige atacando á e'stas: cuando acom­
paña á la diábetes, no requiere una 
terapéutica especial y cuando se ig­
nora su causa debe tratarse con el uso 
de alimentes insípidos, mucosos, ha­
rinosos y no salados» 

COLIGO NERVIOSO. 

Se ha llamado asi un dolor vivo, 
que tiene su asiento en la mucosa in­
testinal sin ningún otro síntoma de 
inflamación. Se llama ileo, cuando se 
sigue el vómito de las sustancias con­
tenidas en los intestinos. 

Causas: el temperamento nervioso, 
la impresión del frió y las emociones 
vivas. 

Síntomas-, dolor vivo en un punto 
cualquiera del abdomen con contrac­
ción espasmódica de las paredes ab-
domináles, de borborigmos, de estre­
ñimiento , de ansiedad general, de 
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palidez y alteración del rostrd, de 
abatimiento, de inquietudl, de peque-
nez y á veces de desigualdad del pul­
so, de sudores fríos, y aun de desma­
yos. 
^ Duración y terminación. Su dura­

ción es comunmente de algunas horas 
aunque á veces se estiende á día y 
medio, y termina generalmente en un 
poco de cansancio en los miembros. 

Método curativo: las pociones oleo­
sas, el éter y el opio todo junto ó se­
parado, las lavativas emolientes y nar­
cóticas , las cataplásmas de la misma 
clase, o simplemente las servilletas ca­
lientes sobre el abdomen, las infusio­
nes tibias de flor de manzanilla ó de 
tilo, las de hojas de naranjo, el té, el 
baño general, ó los semicúpios á falta 
de este. 



r • 12,1 
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E 

ARACNOIDÍTIS. 

ista enfermedad que cuando es agu­
da y continua ha sido llamada calen,-
tura maligna, ataxica ó cerebral, fre-* 
nesi y meningitis, y cuando intermi-
te'nte calentura pemiosa, es la infla­
mación de la aracnóides. 

Causas. Son infinitas: pero las mas 
comunes son las percusiones dei crá­
neo, las pasiones tristes y la insola­
ción. 

Síntomas, Los patognomónicos son: 
la cefalálgia, las convulsiones sin pará­
lisis,, y el delirio: á estos síntomas sue­
len agregarse generalmente la rubicun-
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dez ó palidez del rostro, la sordera ó 
exaltación del oido, la dilatación ó con­
tracción de la pupila , y mas comun­
mente su inmovilidad en uiio de éstos 
dos estados, la lentitud ó frecuencia 
ó bien estado natural, regularidad ó 
irregularidad ó bien intermite'ncia, du­
reza y vibrantéz del pulso, el coma, los 
movimientos convulsivos de los miem­
bros, su contracción, los saltos de ten­
dones, la rotación del globo del ojo; el 
estrabismo, la contracción de las man­
díbulas, el rechinamiento de dientes, 
y la distorsión de la boca. 

En la intermitente aparecen estos 
mismos síntomas durante la accesión, 
pero desaparecen en la apiréxia. 

Duración y terminación. Esta fleg­
masía dura por un te'rmino medio de 
diez á doce dias, y termina por lo co­
mún en la muerte. Cuando es inter­
mitente mata en general á la tercera 
ó cuarta accesión. 

Método curativo. Las sangrías ge­
nerales principalmente del pie y coa 
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liancba herida tienen el primer lugar, 
en seguida las parciales hechas por 
medio de sanguijuelas aplicadas al cue­
llo, á las sienes> y detras de las orejas, 
y últimamente los sinapismos ó los ve-
gigatórios á las estremidades inferiores, 
ó bien los pediluvios Calientes, simples 
ó con la adición de la sal común o de 
mostaza, y los purgantes salinos, si las 
vías digestivas lo permiten. Al mismo 
tiempo deben prescribirse las bebidas 
diluéntes, y la dieta severa. Si con to­
dos estos remedios no se consigue al­
gún alivio puede usarse con las debi­
das precauciones la aplicación de un 
frió intenso á la cabeza, al mismo tiem­
po que el cuerpo está sumergido en 
un baño caliente ( i ) 

r En la intermitente debe usarse el 
método antiflogístico y revulsivo, du­
rante las accesiones, y el si|lfáto de 
quinina o la quina á grandes dosis en 
la apirexia, procurando administrarla 

( i ) Véase la palabra frió en el pequeño diccionario 
que está al fin de la obra. 

9 
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después de la primera accesión , pues 
a la tercera casi siempre hace perecer 
al enfermo. 

PLEURÍTIS. 

Llámase así la inflamación de la pleu-
ra. Vulgarmente es conocida esta en-
íermedad con el nombre de punta de 
costado. 
. Causas. La mas común es la impre­
sión del frió. 1 

Síntomas: dolor pungitivo ó lanci­
nante en uno de los lados del pecho 
que se aumenta al inspirar, al tose/ 
y al estornudar, y se opone á la libre 
ampliación del toráx. A estos síntomas 
característicos se agregan las mas ve­
ces calor aumentado en la piel, rubí» 
cundez del rostro, pérdida del apetito 
y dureza, frecuencia y pequenez ó fuer­
za del pulso. La egofónia ó la reso-
nancia de la voz debajo del cilindro 
indica ya el derrame. 

Duración y terminación, &n curso 
es tan rápido, que á veces termina fe-
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liz ó funestamente á los dos ó tres dias: 
pero otras suele prolongarse hasta los 
veinte ó treinta. Su terminación mas 
común es la resolución al cuarto ó 
quinto dia, pero también pasa con fa­
cilidad al estado crónico. Su pronos» 
tico siempre es grave. 

Método curativo. Los remedios mas 
favorables contra esta flegmasía son 
las sangrías generales y parciales pro­
porcionadas á la intensión de la infla­
mación y fuerza del enfermo, un vegi-
gatorio aplicado al punto dolorido , y 
mejor aun una ventosa, las bebidas ti­
bias, emolientes, gomosas, pectorales 
ó ligeramente diaforéticas, lamedores 
blancos ligeros narcóticos para calmar 
la tós , la dieta severa, la preserva­
ción del frió, y el silencio absoluto. 

PERITONITIS . 

Se ha dado este nombre á la infla­
mación del peritoneo. 

Causas: la compresión de las pare-
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des abdominales 5 la inflamación de 
tina parte inmediata, la impresión del 
frió húmedo, y todo cuanto puede 
suprimir el flujo de los lóquios y la se-
creceion de la leche. 

Síntomas, En seguida de un frió mas 
ó menos largo , Sobreviene un dolor 
vivo, quemántCj pungitivo, fijo ó mo­
vible, circunscripto ó estendido en la 
región del abdomen, que se aumenta 
á la mas ligera presión, y al menor 
movimiento, se observa á veces en la 
misma región una especie de tumor 
oblongo y renite'nte, los hipoeóndrios 
están tensos, el vientre se infla y me­
teoriza, sobrevienen hipos, nauseas y 
vómitos, la respiración se hace corta, 
el estreñimiento es pertinaz, aunque á 
veces hay diarrea, el pulso es peque­
ño, y muy frecuente, las facciones se 
hallan alteradas, y las estremidades 
frias. 

Duración y terminación. Su curso 
es tan rápido, qué á veces suele qui­
tar la vida á las veinte y cuatro ho» 
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ras, y rara vez pasa de quince á veinte 
días. Termina por resolución, por su­
puración y derrame, por gangrena, y 
por la cronicidad. Su pronostico siem­
pre es grave principalmente en las 
mugeres paridas* 

Método curativo* Este se reduce á la 
prescripción de sangrías generales en 
los individuos fuertes y sanguíneos, á 
la aplicación de sanguijuelas á los pun­
tos doloridos, como también a la vul­
va, ó al áno en el caso de supresión 
de menstruos, de lóquios ó de flujc» 
hemorroidál, (cuya aplicación se re­
petirá mientras persista el dolor) al 
baño tibio por muchas horas, después 
de disminuida la violencia de los sín­
tomas, á los fomentos emolientes, á 
las bebidas mucilaginósas, acídulas y 
apenas tibias, á la dieta mas severa, y 
á los revulsivos aplicados lejos del pun­
to del dolor, y en la declinación de la 
dolencia. 



I2t8 

HIDROCÉFALO. 

Llámase así una colección de agua 
en la cabeza, pero tan solamente con­
tenida en la cabidad de la aracnóides. 

Causas. Son las mismas de la arac-
noidítis, ó por mejor decir ésta misma 
es la causa de ella. 

Síntomas* Como treinta ó cuarenta 
dias después de la invasión de la arac-
noidítis, si se verifica el derrame sero­
so de esta membrana, se cambia el so­
por en coma, alternan los gritos con 
el estupor, los miembros están alter­
nativamente agitados de movimientos 
convulsivos y como paralíticos, la res­
piración es lenta como á qnegidos y 
suspirosa, se paralizan los párpados, 
el rostro se pone abotagádo, y en bre­
ve sobreviene una convulsión general, 
y tras ella la muerte. A veces no tiene 
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una terminación tan rápida, y en este 
caso se aumenta de volumen la cabe­
za, los huesos del cráneo se separan, 
se eleva la frente, y se adelanta sobre 
los ojos, se adelgaza la piel en el in­
tervalo de las suturas, los huesos apa­
recen transparentes , se aumentan el 
estupor y la insensibilidad, se abolen 
las facultades intelectuales, la palabra 
y el movimiento se hacen cada vez 
mas difíciles, se embotan la vista y el 
oido, las megíllas y los párpados se 
ponen abotagados, los miembros su­
periores se afectan de parálisis, y en 
fin las convulsiones terminan la escena. 

Duración y terminación. Dura des­
de algunos dias hasta muchos años, y 
termina por lo común en la muerte. 

Método curativo. Es el mismo que 
el de la aracnoidítis; solo s i , que 
como en este caso la flegmasía es cró­
nica, convienen en vez de las san­
grías generales las locales principal­
mente detras de las orejas, en el 
cuello^ ó en las narices ? repitiéndolas 
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con frecuencia, y favoreciendo su efec­
to con los revulsivos poderosos, tales 
como un sedal al cuello, las móxas 
á la cabeza, las ventosas secas ó es­
carificadas detras de las orejas, ó el 
uso reiterado de un purgante drásti­
co. La punción del cráneo siempre es 
perjudicial, y únicamente puede prac­
ticarse en el caso de un hidrocéfalo 
congenito, que se opone á 1̂  salida del 
íéto del seno materno. 

HIDROTÓRAX, 

t E l liidrotórax, ó acumulación de un 
líquido seroso en la eabidad de las 
pleuras, es casi siempre el producto 
de la pleuritis aguda ó crónica. 

f Causas, Son las mismas de la pleu~ 
rítjs principalmente crónica. 
^ Síntomas. Se conoce que la pleuri­

tis ha terminado por derrame; i.p en 
que el lado del pecho ocupado por el 
líquido, suele estar mas abultado que el 
10tro, se le observa también edemató-
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so, y del mismo modo el brazo cor­
respondiente; 2.0 en que el enfermo 
no puede echarse sino de este lado; 
3.° en que se oye á veces el ruido que 
bace la ola del líquido, cuando se hace 
en el tronco un sacudimiento un poco 
fuerte; y 4-Q en que por medio del ci­
lindro se observa la falta del ruido de 
la respiración/ y la egofónia. 

Duración y terminación. Si el der­
rame no es muy considerable, puede 
durar por mucho tiempo: pero casi 
siempre termina funestamente. 

Método curativo. Es preciso comba­
tir la pleuritis con evacuaciones san­
guíneas tópicas, con revulsivos sobre 
el punto dolorido, tales como una mó-
xa, una ventosa ó un cauterio, y con 
los demás remedios que quedan indi­
cados en el método curativo de esta 
flegmasía. 

La operación del empiéma ha pro* 
ducido á veces buenos efectos. 
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ASCÍTIS. 

Así han llamado á la acumulación 
de serosidad en la cabidad abdominál. 

C¿zw^.Lo son todas aquellas que pue­
den producir una irritación secretoria 
del peritoneo, como son las flegma­
sías de casi todas las visceras del ab­
domen, y la repentina impresión del 
íno húmedo. 

Síntomas', aumento de volumen del 
vientre, que se dirige hacia el lado so­
bre el que se echa el enfermo, y que 
se deprime por el centro, y abulta por 
ios vacíos si se acuesta de espaldas, 
sensación de la ola del líquido, si se 
fija una mano sobre una parte lateral 
del abdomen, y se percute ai mismo 
tiempo con la otra en el lado opues­
to, distensión, adelgazamiento y lustre 
de la piel, y dificultad en la respira­
ción, máxime si la postura es orizon-
tál, mas adelante la piel, en especial 
la de la cara y ante-brazos, se pone 
seca, terrea y rasposa, la sed se hace 
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á veces muy viva, se disminuyen las 
orinas, se aumenta el enflaquecimien­
to, y el enfermo sucumbe en el marás-
nio, ó bien sobreviene una infiltración 
de todo el tegído celulár. 

Duración y terminación. Dura des­
de algunos meses hasta muchos años, 
y termina conmunmente en la muer­
te, á no ser que sobrevenga una abun­
dante secreción de orina, ó una diar­
rea serosa, ó bien sudores escesivos., 
lo que sucede con frecuencia cuando 
es producida con prontitud por la im­
presión del frió. 

Método curativo. Si está sostenida 
por la flegmasía de alguna viscera ab-
dominál, es menester destruir ésta: 
pero si ignoramos el agente que la sos­
tiene, conviene en general combatirla 
con los sudoríficos, los diuréticos, y 
los purgántes practicando también la 
paracentesis cuando se crea necesaria. 
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PAROTITIS . 

T a l es el nombre de la inflamación 
de la glándula parótida. Esta flegma­
sía ataca con mas frecuencia á los niños 
que á los adultos. 

f Causas-, el frió húmedo, y la flegma­
sía de otro órgano, como la gastro-
entero-encefalítis epidémica ó tifo. 

Síntomas: escalofríos, seguidos de 
calor, y de frecuencia de pulso, y poco 
después de dolor, calor, tensión, rubi-
cundez y tumefacción en la piel, que 
cubre la parótida afectada: cuyos sin-
tomas son mas demarcados en la pa­
rótida del tifo, que en las restantes. 
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Duración y terminación» Dura ge­

neralmente de cuatro á cinco días, y 
termina por la resolución: pero la del 
tifo termina mas frecuentemente por 
la supuración. De todos modos su pro­
nóstico siempre es favorable. 

Método curativo-, la aplicación de 
fomentos emolie'ntes, ó franelas calien­
tes á la parte afecta, la disminución de 
alimento, el uso de bebidas gomosas, 
diluéntes o acídulas, y la prescripción 
de algunos enemas emolientes, si hay 
estreñimiento. 

AMIGDALITIS. 

Se dá este nombre y el de angina 
tonsilár á la inflamación de las amíg­
dalas. 

Causas-, una disposición particular 
y la impresión del frió. 

Síntomas, Al principio dificultad l i ­
gera de tragar, y sensación de un cuer­
po estraño en las fauces, y poco des­
pués dolor, y calor en este mismo pun-
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lo , rubicundez y tumefacción de las 
amígdalas, que se perciben claramen­
te con el auxilio de la luz natural ó 
artificial, deglución difícil, dolorosa, y 
á veces imposible, dificultad y aun á 
veces imposibilidad de articular soni­
dos, expulsión trabajosa de mucosida-
des viscosas, dolor en lo interior del 
oido, y si es intensa, dificultad en 
la respiración; á estos síntomas loca­
les se agregan la sed, nauseas, inape­
tencia, frecuencia de pulso, y estre­
ñimiento de vientre. 

Duración y terminación. Rara vez 
dura mas de ocho ó quince dias, y con 
frecuencia termina por resolución: sin 
embargo, la supuración é induración 
suelen ser también sus terminaciones; 
pero rara vez la gangrena. 

Método curativo-, las evacuaciones 
sanguíneas generales y parciales pro­
porcionadas á su intensión, los fome'n-
tos emolientes á la parte afecta, los 
gargarismos de la misma naturaleza, 
la dieta, las bebidas demulcentes y mu-
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cilaginósas, y los pediluvios irritántes, 
y enemas purgántes ( si hay estreñí-» 
miento) en la declinación de la fleg­
masía. 

MAMÍTIS. 

Así se llama la inflamación de la 
glándula mamaria. 

Causas: h impresión del frío en una 
muger recien-parida, la dificultad y 
dolores al mamar la criatura, y la apli­
cación de sustancias astringentes á este 
punto. 

Síntomas: dolor vivo que se comu-
nica al pezón, el cual está encarnado 
e hinchado, y en el que el dolor es 
aun mas demarcado, calor intenso, tu­
mefacción y rubicundez de la piel, que 
cubre la glándula mamária, y sensa­
ción de unos cordones nudosos , qué 
se extienden desde este órgano hasta 
las axilas. 

E n la crónica el tumor es duro, in-
mknm á poco doloroso, de la figura 
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de un huevo, ó desigual y escabroso, 
y sin rubicundez en la piel. 

Duración y terminación. Es muy va­
ria su duración, sobre todo cuando es 
crónica/ y su terminación mas común 
es la resolución, aunque también ter­
mina con frecuencia por supuración: 
la crónica termina cOn mas facilidad 
por la desorganización. 

Método curativo* evacuaciones san­
guíneas tópicas repetidas hasta que 
ceda la inflamación, cataplasmas emo­
lientes y algo narcóticas sobre el mis­
mo punto, baños generales, régimen, 
y purgantes á dósis refráctas en la de­
clinación, 

H E P A T I T I S . 

Llámase asi la inflamación del pa-
rénquima del hígado. 

Causas: los golpes en el hipocón-
drio derecho, los esfuerzos, las eaidas? 
y la edad madura. 
Síntomas', dolor vivo, pero mas común-
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mente sordo , gravativo y lancinánte 
en el hipocondrio derecho, que suele 
extenderse hasta el pecho y la escá­
pula del mismo lado, y que se aumenta 
por la presión, la inspiración, la tos 
y el decúbito del lado opuesto, fre­
cuencia, plenitud y dureza de pulso, 
calor cpiemante y aridez de la piel, 
ictericia, tinte amarillento, verdoso ó 
negro de la lengua, sed, inapetencia, 
nauseas, estreñimiento pertinaz, orinas 
escasas, amarillas, aceitosas muy tur­
bias, y que depositan un sedimento la­
tericio, escasas heces ventráles blan­
cas ó cenicientas, y á veces hipo y una 
ligera tos. 

Duración y terminación* Su dura­
ción es indeterminada, y su termina­
ción mas común y favorable es la re­
solución, pero también suele terminar 
por supuración, gangrena, ó paso al 
estado crónico, y en este caso presenta 
mas peligro. 

Método curativo-, las sangrías gene­
rales ó bien las locales abundantes y 

10 
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repetidas, las cataplasmas emolientes 
al punto afecto, la dieta severa, las be­
bidas acídulas, los enemas pequeños 
emolientes, los baños tibios, y los 
ligeros purgantes salinos ó mejor el 
aceite de ricino, cuando se hayan dis­
minuido en gran parte los síntomas 
inflamatorios. Cuando se sospecha que 
la inflamación ocupa la parte cóncava 
del hígado, ó bien cuando el enfermo 
padece hemorroides, es muy útil la 
aplicación de sanguijuelas al áno. E n 
las hepatitis crónicas son muy prove­
chosas las supuraciones largas en la 
región del hígado, producidas por las 
inóxas, los cauterios, y los sedáles. 

KEFRÍT1S. 

Se da este nombre á la inflamación 
de los ríñones. 

Causas'. Una disposición particular 
transmitida de padres á hijos, el tem­
peramento sanguíneo, las bebidas diu« 
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reticas, y los golpes sobre la región de 
los riñon es. 

Síntomas: dolor vivo, agiido, lanci­
nante ó bien obtuso, gravativo y pro­
fundo en uno ó en los dos lados de la 
región lumbar, que se extiende fre­
cuentemente hasta la vegíga, el pene, 
la ingle, el escroto y algunas veces el 
muslo, que se aumenta por la Com­
presión, el movimiento, la tos, el es­
tornudo, la risa, las grandes inspira­
ciones y los esfuerzos para obrar. L a 
orina, que sale gota á gota, ó bien se 
suprime del todo cuando están infla­
mados ambos ríñones, es unas veces 
encarnada y sanguinolenta, y otras 
acuosa y clara, y deposita un sedimien-
to blanco y homogéneo. Los fenóme­
nos simpáticos son : la retracción del 
testículo , nauseas , vómitos viliósos, 
erúptos y ventosidades, dolores vagos, 
meteorismo, diarrea con tenesmo, se­
quedad de la lengua, sed mas ó menos 
viva, y un pulso duro, lleno y á veces 
pequeño é intermitente. La piel está 



l 4 2 H E F R Í T I S . 
linas veces seca y quemante, y otras 
cubierta de sudor, que arroja un olor 
amoniacál en la supresión de la orina. 
En estos casos se observa hipo, tos secar 
dificultad de respirar, dolor de cabeza 
e insomnio. Cuando la orina deposita 
granitos desiguales, irregulares y se­
mejantes á la arena, y el dolor es agu­
do, pungitivo y dislaceránte aparecien­
do y desapareciendo repentinamente 
siguiendo la dirección de los uréteres, 
Y que se exaspera ó se disminuye se­
gún las diferentes posiciones, hay pro­
babilidad de la existencia de cálculos 
en los riñones. 

Duración y terminación. Cuando es 
aguda, dura de ocho á veinte dias: 
suele terminar por resolución, supu­
ración, gangrena, induración y desor­
ganización. Su pronóstico rara vez es 
funesto. 

Método curativo: sangrías generales 
Y parciales en proporción á la inten-
sion de la flegmasía y temperamento 
de] enfermo, cataplasmas emolientes, 
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baños tibios prolongados, medias la-
^ v a s emolientes y narcóticas, dieta 
y bebidas emolientes emulsionadas, 
pero no diuréticas, escepto en el caso 
de nefritis calculosa. Entre los revul­
sivos no deben contarse las cantáridas, 
Y S1' se echará mano de las embroca-
ciones de aceite tibio alcanforado, y 
los laxantes suaves. 

O R D E N O C T A V O , 

c7CXÚCLOVOilCh c^cf ó ' ió iúnct i i c u n ó ó o , 

CEREBRÍTIS. 

A s i se denomina la inflamación del 
cerebro, que también ha sido llamada 
calentura maligna, atáxica y cefalí-
tls> cuando es continua, é intermitén-
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te, perniciosa cuando es intermitente. 

Causas: la vegéz, el temperamento 
nervioso, el abuso de licores alcohó­
licos, las afecciones morales tristes, las 
percusiones en el cráneo, y la insola­
ción. 

Síntomas, Cuando es precedida de 
síntomas precursores, he aqui los que 
abren la escena: aturdimientos, os­
curecimiento de la vista, estrabismo 
accidental, hormigue'o de los miem­
bros, entorpecimiento ó sacudidas con­
vulsivas de un solo lado del cuerpo, 
pesadez de cabeza, zumbido de oidos, 
entorpecimiento de la lengua, ilusio­
nes de óptica con coloración roja de 
los objetos, y á veces fuertes conges­
tiones cerebráles, cambio de carácter, 
terrores pánicos, desconfianza , facili­
dad para irritarse, y vivos dolores de 
cabeza. Se conoce que esta flegmasía 
está ya declarada, cuando aparecen los 
síntomas siguientes: exaltación ó dis­
minución de las facultades mentales, 
ceíálálgia, sensibilidad de la retina, 
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contracción de la pupila, estrabismo, 
distorsión de la boca, dolores de los 
miembros seguidos de contracciones 
de los músculos, estupor, soñolencia, 
torpeza del oido, pérdida de la vista y 
del habla, dislocación de la lengua al 
sacarla el enfermo hácia el lado con­
traído ó paralizado, parálisis de los 
músculos con contracción y sensibili-
dad, y por último pulso mas bien rá-
ro que frecuente. 

Estos mismos síntomas aparecen en 
cada accesión de la cerebrítis inter­
mitente. 

Duración y terminación. Su dura­
ción media es de seis á siete dias, y 
su terminación rara vez es por reso­
lución, las mas por supuración ó in­
duración; y por consiguiente su pro­
nóstico siempre es grave. L a intermi­
tente suele matar á la tercera accesión. 

Método curativo-, sangrías generales 
abundantes y repetidas; grandes apli­
caciones de sanguijuelas detras de las 
orejas? un frió intenso sobre la cabe-
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z a , ( i ) rubefacientes á las estremida-
des, lavativas irritantes, bebidas di-
lue'ntes y dieta: también puede añadirse 
el uso de purgantes, si las vías diges­
tivas están exentas de irritación, y los 
vegigatórios supurantes si ha pasado 
al estado crónico. 

Después de la primera ó de la se­
gunda accesión lo mas tarde de una 
cerebrítis intermitente, se debe admi­
nistrar el sulfáto de quinina ó la qui­
na á grandes dosis, como también prac­
ticar evacuaciones de sangre, y aplicar 
revulsivos durante la accesión. 

M I E L I T I S , 

Se dá este nombre á la inflamación 
de la me'dula espinál. 

Causas\ los esfuerzos, las caidas y 
los golpes violentos sobre la columna 
vertebral. 

i \ \ Véase para el modo de aplicar este medicamento 
la palabra frío del pequeño diceionario que está al fin 
de ía obra. 
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Síntomas, Los mas constantes son: 

un dolor muy agudo, y una sensación 
de calor ácre en toda la longitud de 
la columna vertebrál, que se exaspera 
por los movimientos, pero no por la 
presión, escrecion involuntaria ó reten­
ción de las materias fecales, estupor y 
hormigueo de los miembros inferiores, 
con pérdida unas veces de movimien­
to, y otras de sensibilidad; en algunos 
casos preceden á la parálisis las con­
vulsiones , á veces presentan dichos 
miembros una contracción permanen­
te y dolorosa, y otras están flojos sin 
rigidez alguna. Comunmente la pará­
lisis va creciendo y subiendo sucesi­
vamente á la parte superior del tronco, 
y á los miembros superiores, produ­
ciendo en seguida la cesación de la res­
piración , y la muerte por asfixia; es 
mas raro que se propague de arriba 
abajo. Por lo común el pulso está fre­
cuente e irregular: en el mas alto gra­
do de intensión sobrevienen espasmos 
tetánicos, trismos, afonía, dificultad de 
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la deglución, y una disnea estrema. 
Sm embargo de lo dicho es menester 
tener presente que los síntomas varían 
según la porción de la médula espinal, 
que se halle afecta. 

Duración y terminación. Dura gene­
ralmente tres ó cuatro dias, pero á ve­
ces se estiende á quince ó veinte y 
termina casi siempre en la muerte. 

Método curativo-, sangrías generales, 
aplicaciones de un número considera­
ble de sanguijuelas á la región dorsal, 
o a lo largo del espinázo, ventosas es­
carificadas, baños tibios y prolongádos, 
dieta, y bebidas diluéntes. En la cró­
nica los tópicos irritántes, los fomen­
tos aromáticos, las friegas secas, los 
vegigatórios, cauterios y móxas. 

KEURILÍTIS. 

Es la inflamación de los cordónes 
nerviosos. 

Causas, La mas común es la impre­
sión del frió húmedo. 
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Síntomas. E l mas constante es un do­

lor muy agudo, lancinánte ó ardien­
te, que aparece y desaparece repenti­
namente, y que se propaga á toda la 
longitud del nervio afecto , siguiendo 
todas sus ramificaciones, sin que se le 
perciba en ninguna otra parte: es mas 
raro el que parta de las ramificaciones, 
y suba al tronco principal. Algunas 
veces hay agitación, espasmo, y con­
vulsiones ó contracciones involunta­
rias de los músculos, en que se distri­
buye el nervio inflamado. Si esta fleg­
masía se hace intensa, y persiste por 
algún tiempo, no es ráro el que el en­
fermo sucumba en un estado de es­
trema emaciación. La neurelítis toma 
sus diferentes nombres de los sitios que 
ocupa, cuyas denominaciones espresan 
perfectamente el punto afecto: las mas 
comunes son: la neurilítis facial ó tris-
mo doloroso, la del oido, la íemoro-
poplítea ó ciática, la ilio-escrotál, la 
lumbar y la espermática. 

Duración y terminación» Su dura-
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cion generalmente es larga, y su ter­
minación las mas veces favorable: sin 
embargo algunas veces se sigue el cán­
cer del nervio ó la parálisis de la par­
te en que se distribuye. 

Método curativo. En las muy intensas 
principalmente en las femoro-poplí-
teas son muy útiles las sangrías gene­
rales, pero por lo común son preferi­
bles las parciales hechas sobre el pun­
to de donde parte el dolor, y en la 
dirección del nervio, las cuales deben 
practicarse durante el ataque, repitién­
dolas si hay alivio; en seguida tienen 
lugar las cataplásmas emolientes y nar­
cóticas, las fricciones anodinas, los fo­
mentos frios, y los revulsivos. Contra 
la crónica, son muy útiles los caute­
rios y las móxas, los chorros y baños 
de arena caliente, y los de vapor sim­
ples ó aromáticos. 
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En general, cuando esta dolencia es 
de'bil, es una congestión de sangre en 
la cabeza, y cuando fuerte, un derrá-
me de este mismo líquido. 

Causas-, la edad avanzada, las pa­
siones vivas, las percusiones del crá­
neo, y las irritaciones cerebrales. 

Síntomas. Algunas veces preceden 
á la invasión zumbido de oidos, vérti­
gos, aturdimiento, dolores de cabeza, 
propensión al sueño, una especie de 
embriaguez, debilidad de la vista y del 
oido, disminución de la memoria y del 
juicio, torpeza en la pronunciación, 
flogedad de los miembros de un lado, 
hormigueo, inquietudes y aun ligeros 
movimientos convulsivos. 

Cuando atáca repentinamente, he 
aquí los síntomas que la caracterizan: 
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cuando es débil, el paciente pierde el 
conocimiento y cae estando de pie, los 
miembros están relajados, y paraliza­
do todo un lado del cuerpo, la cara 
está hinchada y rubicunda, el pulso 
lleno, fuerte y desarrollado, y la res­
piración es algunas veces estertorosa. 
Cuando es fuerte aparecen estos mis­
mos síntomas con la diferencia de ser 
mas intensos. 

Duración y terminación. En la dé­
bil, por lo regular vuelve en sí el en­
fermo á las cinco ó seis horas, queján­
dose de dolor de cabeza, y de hormi­
gueé, flogedad ó parálisis de un solo 
lado , que desaparece completamente 
por lo común á los cinco ó seis dias; 
pero la fuerte suele matar repentina­
mente ó á lo mas al tercero ó cuarto 
día; sin embargo algunas veces se es­
tiende hasta el octavo, y en este caso 
hay probabilidad de buen e'xito, aun­
que siempre queda con una hemiplé-
gia, ó al menos con mucha propensión 
á la repetición. De lo dicho se infie-



EPILEPSÍA. I53 
re que su pronóstico es muy grave. 

Método curativo. Es el mismo que 
el de la cerebrítis, y consiste en san­
grías generales y parciales hechas de­
tras de las orejas y en las sienes, sina­
pismos, pediluvios irritantes, lavativas 
purgantes, y aplicación del hielo sobre 
la cabeza. 

EPILEPSIA, 

Esta afección es una neuróse cróni­
ca e intermitente del cerebro. 

Causas: la niñez, el sexo femenino, 
el terror, la cólera y el pesár. 

Síntomas. Los característicos de ca­
da ataque son: perdida repentina y 
completa del conocimiento, movimien­
tos convulsivos en general de corta 
duración , insensibilidad, turgencia 
con rubicundez ó color violado del 
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rostro, distorsión de la boca, inmovi­
lidad de las pupilas, y escreeion de 
espuma por la boca. 

Duración y terminación. E l curso 
de esta dolencia es siempre intermi­
tente, repitiéndose por ataques que 
duran desde cinco á seis minutos, has­
ta una hora y mas. Rara vez se con­
sigue la curación radical. 

Método curativo. Si durante el ata­
que la congestión cerebral és muy vio­
lenta , se debe practicar una sangría 
general. En el inte'rvalo de los ataques, 
se han empleado á veces con buen éxi­
to, el alcanfor, el almizcle, la infusión 
de las hojas del naránjo, el opio, la qui­
na, los cauterios y la móxa. 

HISTERISMO. 

Esta dolencia consiste probablemen­
te en la irritación simultánea de los 
nervios del sistema uterino y del ce­
rebro. 

(Oausasi la grande irritabilidad del 
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útei4©, lás afecciones morales tristes^ 
Ibs excesos Vene'reos, y la continencia 
prolongada. 

Síntomas. La invasión sueíe ser re-» 
pentina, entra por accesiones, que du­
ran desde algunos minutos hasta una 
ó mas lloras^ en cada accesión se hati 
observado una porción de síntomas, 
pero los mas comunes son: una irii-* 
presión sorda hácia lacmatriz, y la sen­
sación de una bóla, que desde el hi* 
pogástrio se eleva por él abdomen y 
tórax hasta el cuello, eh dónde so* 
breviene una constricción tan vio» 
lenta, que hace tem^r la sufocación. 
También se ha observado á Veces un 
frió glaciál, ó un calor-vivo, tensión, 
y depresión del abdomen, y com­
presión de las costillas falsas. Otras, 
inflación del vientre, pecho y cuello, 
encendimiento y decoloración alterna» 
tivas de la cara, y frialdad de las es-
tremidades: el pulso se pone pequeño 
e irregular, al paso que en la cabeza 
son fuertes y grandes los latidos, so-
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brevienen también movimientos con­
vulsivos en los miembros torácicos y 
abdomináles, y una compresión tetá­
nica de la mandíbula. 

, Duración y terminación. Su dura­
ción no es fija ni su terminación cons­
tante , y el pronóstico es tanto mas 
grave, cuanto mas fuertes y frecuentes 
son las accesiones, y vice versa. 

Método curativo. Durante la acce­
sión se colocará á la enferma en una 
cama con la cabeza levantada, se le 
aflojarán los vestidos y ataduras, se 
ventilará el aposento, se la hará res­
pirar éter, dándola también algunas 
gotas en agua azucarada ó en la de 
flores de naranjo, se la harán algunas 
fricciones en el abdomen, y principal-
mentc en el hipogástrio, y por último 
si se prolonga la accesión se la aplica­
rán algunos rubefacientes á la piel. E n 
los ataques dê  violenta congestión c©-
rebrál y de coma es muy útil la san­
gría del brazo. Para evitar la repeti­
ción de los atáques conviene reco-
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tnendar á la paciente el egercicio mus­
cular, la continua ocupación mecánica, 
el uso de la agua pura, los pediluvios 
y baños casi frios, el de algunos an-
ti-espasinódicos, tales como el éter, el 
agua de flores de naránjo ó de tilo, el 
almizcle , asafétida , sucíno , alcanfor, 
etc. y la proscripción de alimentos es-
timulántes, del t é , del café y de los 
licores espirituosos» 

RABIA. 
Llámase asi una dolencia que tiene 

por caractéres el horror á los líquidos 
y cuerpos brillantes, y una sensación 
de constricción y ardor en la garganta. 

Causas. Las mas veces se desarro­
lla á consecuencia de la mordedura 
de un animal rabioso. 

Síntomas, La herida no presenta 
nada de particular, y se cicatriza como 
las demás: pero por lo común á los 
treinta ó cuarenta dias poco mas ó 
menos, se pone dolorida, hinchada y 
líbidaj y Si so abre deja fluir una se-* 
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rosidad rogiza : entonces el paciente 
tiembla de horror á la vista del agua, 
y sobrevienen sintonías de irritación 
del encéfalo, del estómago y corazón, 
los que continúan exasperándose mas 
y mas, hasta que el enfermo sucumbe 
en medio de ellos. 

Duración y terminación. La rabia 
ya declarada dura de uno á cinco dias: 
casi siempre termina funestamente. 

Método curativo. Es preciso, inme­
diatamente después de la mordedura, 
cauterizar la herida á toda priesa, pro­
curando antes dar salida al virus por 
medio de incisiones, que pongan al 
descubierto la huella hecha por el dien­
te, y de lociones de agua fria ó tibia 
pura ó con sal, vinagre ó jabón, apli­
cando en seguida una ventosa sobre 
cada mordedura. La cauterización debe 
hacerse por medio de un hierro can­
dente, cuando la herida es poco pro­
funda, y con los ácidos mineráles con­
centrados cuando lo es mas. Si después 
de levantado el aposito, se tiene por 
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conveniente, se cauterizará nuevamen­
te cada herida. En todo el tiempo que 
media entre la mordedura y la apari­
ción de los síntomas de la rábia, se 
han empleado con algún buen suceso 
las sangrías, los baños de mar, las fric­
ciones mercuriáles, los eméticos, los 
purgantes, las bebidas aciduladas, y 
todos los antiespamódicos. Pero des­
pués de declarada la rábia, la sangría 
repetida es el único medio terapeútico, 
que ha producido mejores efectos. 

Se ha observado poco tiempo ha, 
que desde el tercero hasta el noveno 
día después de la mordedura, salen 
cerca del frenillo de la lengua unas pús­
tulas blanquecinas, que se abren es­
pontáneamente, hacia el décimo-tercio, 
pero que abriéndolas y cauterizándo­
las inmediatamente que aparecen, en­
juagándose con agua salada, no se de­
clara la rábia; pero sí, si se dejan por 
veinte y cuatro horas: por lo que in-
inmediatamente después de ser mor­
dido un sugeto, debe ser examinado 



l6o L O C U R A , 
dos veces al dia por espacio de seis 
semanas; y no apareciendo las pústu­
las, queda con la mayor seguridad de 
no ser atacado de esta horrorosa en­
fermedad. 

LOCURA, 

Llámase así el trastorno de las fa­
cultades intelectuales, acompañado ó 
no de la alteración de alguna otra 
función. 

Causas; la edad de treinta á cuaren­
ta años, las congestiones cerebrales 
frecuentes, la superstición, el estudio 
profundo y las afecciones morales vivas. 

Síntomas: desorden sumamente va­
riado, continuo ó intermitente de las 
facultades mentales, el cual unas ve­
ces se limita á un solo objeto y en­
tonces se llama monomanía, otras el 
delirio es general pero sin furor, y 
en este caso tiene el nombre de ma­
nía, y finalmente se llama demencia, 
cuando el delirio es general pero sin 
furor. 
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Duración y terminación. Casi siem­

pre es larga su duración , y su pro­
nóstico rara vez funesto, á no com­
plicarse con la inflamación de algún 
otro órgano. 

Método curativo. Son muy útiles las 
sangrías generales, y mas aun las par­
ciales hechas repetidas veces detras 
de las orejas, la aplicación de tópicos 
refrigerántes á la cabeza, y de revul­
sivos á las estremidades. Al mismo 
tiempo conviene no ejercitar nunca 
las ideas de estos enfermos en el sen­
tido de su delirio, no contradecirles 
abiertamente , ni menos burlarse de 
ellos, y finalmente fijar su atención so­
bre objetos estraños al delirio, 
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O R D E N NOFEJSQ, 

S IF ILIS . 

J L s t a dolencia es una inflamación co* 
munmente crónica del sistema linfáti-. 
co principalmente del de las partes ge. 
mtáles, producida las mas veces por 
el contacto de un virus irritánte. 

Causas. La mas común es el coito 
impuro. 

Síntomas. Son infinitos: pero los mas 
frecuentes son: las llagas, que son unas 
ulceraciones (jue suelen aparecer en 
Jas partes genitáles, el ombligo, el áno. 
Ja boca, la faringe, la nariz, los ojos, 
las orejas, y los dedos de pies y manos; 

los bubones, cuyo nombre se dá 



S I F I L I S . 163 
al infarto de los gánglios linfáticos de 
la ingle, 

Y la uretritis, gonorrea ó purgacio­
nes, de quien ya hemos hablado. 

Ademas suelen formarse en la piel 
pústulas de varias formas, que tienen 
diferentes nombres tomados de sus di^ 
versos aspectos. 

También se forman á veces en al­
gunos puntos de la piel ó de las mem-
bránas mucosas, pero principalmente 
en las partes genitales , y en el ano, 
escrecencias ó vegetaciones que tienen 
diferentes nombres sacados también 
de sus variadas formas. 

L a caries, h necróse y el exóstose 
suelen atribuirse también á la sifíiis. 

Duración j terminación* Casi siem-
^re tarda uno ó dos meses poco mas 
ó menos su curación. Su terminación 
las mas veces es en la salud, pero á 
veces termina también funestamente, 
y en este caso, es por los estragos que 
ha producido en la constitución del 
paciente, 
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Método curativo. E l mercurio , em­

pleado bajo diferentes formas, es el 
medicamento mas usado contra esta 
dolencia. Cuando se administra en fric­
ciones se emplea de una á tres drác-
mas por dosis del engüento mercurial, 
V para completar la curación bastan 
de cinco á ocho onzas. 

Las fricciones se dan en cada dos 
dias (alternándolas con un baño) en 
la parte interna de las pantorrillas, de 
los muslos, de los antebrazos y de los 
brázos, variando cada vez de sitio. En 
estado de proto-clorúro (mercurio dul­
ce) se administra de seis á ocho gra­
nos en píMoras. En el de deuto-clorú-
ro (sublimado corrosivo) la cuarta par­
te de grano disuelto en leche ó agua 
gomosa. Y en en el de nitrato en un 
jarabe (járabe de Belet) tomando al 
mismo tiempo una tisana de guayaco, 
zarzaparrilla, china, ó sasafráz.'Pero 
la administración del mercurio no tie­
ne lugar sino después de haber dis­
minuido considerablemente los sínto-
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mas inflamatorios, con las bebidas dif­
luentes, los baños y un re'gimen atem­
pera nte. 

Las sangrías locáles, los vahos emo­
lientes, los baños, las bebidas diluén-
tes y un buen régimen, han bastado 
muchas veces para la curación radical 
de esta dolencia. 

ESCROFULAS. 

Se dá éste nombre á la irritación 
crónica de los ganglios linfáticos prin­
cipalmente del cuello. 

Causas. Todas las que favorecen el 
temperamento linfático, que es el mas 
predispuesto para esta dolencia. 

Síntomas. Suele preceder la hincha­
zón del labio superior, y de las alas 
de la nariz ̂  ó una ligera inflamación 
de su abertura exterior: á estos signos 
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siguen los infártos de algunos gánglios 
del cuello, que son comunmente du­
ros, abollados, movibles al principio, 
y fiÍos después, indolentes ó apenas 
dolorosos, con poca alteración en el 
calor y color; si son numerosos y con. 
siderables pueden irritar simpática­
mente los órganos interiores, y en tal 
caso las gastro-enterítis y pneumonítis 
crónicas son las mas frecuentes. 

Duración y terminación. Casi siem­
pre permanecen indolentes por mu-
clios meses y terminan por resolución 
ó por supuración: rara vez acarrean 
Ja muerte. 
' Método curativo. Se han preconiza­

do contra esta dolencia todos los amár-
gos, los tónicos, los purgantes, los an­
tiescorbúticos, y la electricidad: pero 
el medicamento que ha producido me­
jores efectos ha sido el hiódo admi-* 
mstrado ya en fricciones con la po-
mada del hidriodáto de potása, ( i ) ó ya 

(i) Con esta misma pomada se corrige también la* 
mas veces la papera. 
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interiormente bajo la forma de tintura 
ó járabe. Al plan curativo local por 
medio de estas fricciones, pueden agre­
garse las sangrías tópicas repetidas, 
las cataplasmas emolientes, y ligera­
mente astringentes y el calor. La lim­
pieza, los vestidos de franela, las fric­
ciones secas y aromáticas en toda la 
piel, los baños frios, y la exposición á 
los rayos solares son sumamente ven­
tajosos. 

E l me'todo preservativo de esta do­
lencia consiste en cambiar el tempera-
ménto linfático en sanguíneo: para esto 
conviene la lactancia de una nodriza 
joven/ fuerte y morena, usar de bue­
nos alimentos y habitar parages ele­
vados secos y ventilados. 

TÍSIS PULMONÁL. 

Há se dado este nombre á la des­
organización de los pulmones, ocasio-
nada por el desarrollo y reblandeci­
miento de los tubérculos. 
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Causas: las bronquitis, pneumonías 

y pleuresías. 
Síntomas', tos duradera, enflaque­

cimiento progresivo, y palidez gene­
ral; á los cuales se añaden posterior­
mente sudores viscosos de los brazos, 
pecho y cabeza, esputos blancos, apla­
nados y circulares, que adhieren fuer­
temente al fondo del vaso, granulosos 
sanguinolentos, saniosos y fétidos , ó 
bien semejantes á un suero en que 
nadasen pedacitos de queso*, hemop­
tisis intermitente, dolores por debajo 
de las clavículas, disnea, pulso frecuen­
te, consunción rápida, diarrea serosa 
colicuativa, y por último la muerte. 

Duración y terminación¿ Su dura­
ción generalmente es larga, y su ter 
minacion la muerte. 

Método curativo. Es preciso cuidar 
de que las bronquitis, pneumonías y 
pleuresías agudas no pasen al estado 
crónico. 

E n los sugetos predispuestos con 
viene poner todos los medios capaces 
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de hacer preponderar el temperamen­
to sanguíneo, antes del desarrollo y 
reblandecimiento de los tubérculos, 
pues una vez desarrollados éstos, ya 
conviene el régimen vegetal y lácteo, 
y al mismo tiempo el silencio,.la po­
sición verticál, las sangrías locales y 
á veces generales, las cata^lásmas emo­
lientes al pecho, los rubefacientes á la 
piel , las supuraciones esteriores sos­
tenidas por largo tiempo, y las bebi­
das mucilaginósas y gomosas azuca­
radas. 

Contra la tos se ha empleado con 
ventaja, cuando no hay una inténsa 
reacción general, el jarabe de estracto 
de opio ó de acetáto de morfina. Con­
tra la hemoptisis los rubefacientes á 
las paredes del pécho, y las sangrías 
generales y parciales. Contra los sudó-
res noctúrnos el acetáto de plomo, ó 
bien el sulfáto de quinina en lavativas. 
Y contra la diarrea los enemas de láu­
dano. 
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CLASE SEGUNDA. 

ASTENIAS, 

Esta clase está caracterizada por el menor aflujo, qué 
en el estado natnral, de los fluidos que recorren los te'' 
gídos, y por la disminución de su irritabilidad. 

O R D E N P R I M E R O . 

j 

CLOROSIS. 

-A sí han llaffiado al estado de debi­
lidad, que depende probablemente de 
la astenia de los órganos genitáíes. 

Causas: el sexo femenino, la puver-
tad, la dismenorréa, la amenorrea, y 
e! temperamento linfático. 

Sintomasi hinchazón y color pálido, 
aplomado y terróso de la cara con 
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Sequedad de la piel, decoíóracion de 
la conjuntiva y de los labios, infiltra­
ción de los párpados después del sue­
ño, flacidez de las carnes y edema de 
los pies, ojos tristes, inapetencia ó gus­
to depravado, nauseas, vómitos, estre­
ñimiento, laxitudes espontáneas, dis-
ñéa y palpitaciones , con frecuencia y 
pequeñez de pulso. Estos síntomas se 
exasperan á medida que se retardan ó 
disminuyen las reglas, y mas aun si se 
suprimen del todo. Cuando se prolon­
gan vienen á dispertar los de una gas­
tritis crónica. 

Duración f terminación. Casi siem­
pre es una dolencia larga, pero sin pe­
ligro; á no ser que este acompañada 
de alguna irritación viscerál, en cuyo 
caso se hace mas temible. 
^ Método curativo. Este debe ser prin­

cipalmente higiénico: los alimentos nu­
tritivos y ligeramente escitántes, si lo 
permiten las vias digestivas, el egerci-
cio corporál, el habitar en un parage 
elevádo, seco , y caliente, las friegas 

1 2 
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^ecas ó aromáticas en toda la piel> y 
los vestidos interiores de franela. Las 
bebidas deben componerse de infusio­
nes amargas, pero con especialidad de 
aguas ferruginosas, pues el hierro, bajo 
cualquier forma, es su mas útil medi­
camento : á estos medios se agregan 
las ventosas secas sobre el epigástrio, 
los lomos y la parte superior de los 
múslos, los vapores de agua bien ca­
liente dirigidos hácia el útero, y la elec­
tricidad. 

ESCORBUTO. 
Esta enfermedad consiste en una as­

tenia del sistema sanguíneo con alte­
ración en la composición de la mis­
ma sangre. 

Causas : los manjares salados , las 
aguas corrompidas, las fatigas escesi-
vas, y los profundos pesares. 

Síntomas : palidez, ligero abotaga­
miento de la cara, abatimiento, tris­
teza, y gran repugnancia al movimien­
to. Mas ádelante prurito, hinchazón, 
lividez y blandura de las encías con 
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salida de sangre ai menor roce, aliento 
fétido, manchas irregulares y redon­
deadas en la piel, de un color amari­
llento al principio, y que después se 
vuelve sucesivamente azulado, purpú­
reo, negro, y últimamente lívido. Ede­
ma délas estreraidadeS inferiores, he­
morragias por la nariz, encías, pulmo­
nes, áno y superficies de las úlceras, 
si las hay. Dolores ambulantes en las 
articulaciones, pecho y región lumbar, 
que se axacerban con el menor movi­
miento , el que aumenta también la 
opresión de la respiración. Las encías 
se ponen fungosas, y exálan destruyén­
dose un olor muy fétido. Los dientes 
se descarnan, y se carian los huesos 
maxilares, en cuyo caso sobreviene una 
salibacion abundante ó una diarréa san­
guinolenta que acelera la muerte. Otras 
veces termina sus dias en uno de los mu­
chos síncopes, de que suele ser atacado. 

Duración y terminación. Es impo­
sible señalar su duración, porque es 
irregular. Esta dolencia termina feliz-» 
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mente si se substrae el enfermo de las 
causas que la acarrearon, pero al con­
trario si continúa bajo su influjo. 

Método curativo: la remoción de las 
causas, un aire seco y caliente, los ve­
getales y carnes frescas, el uso mode­
rado de buen vino, y las distracciones: 
advirtiendo que entre los vegetales 
deben escogerse los ácidos, como la ac­
cederá: que las bebidss apasto estén 
también aciduladas con naranja, limón, 
grosella ó agráz: y que los cáldos sean 
de tortuga, pollo ó ternera. 

Para corregir la disentería y las he-
morrágias internas, deben usarse (pero 
con mucha circunspección) los astrin­
gentes, tales como las cortezas de en­
cina, de granádo, y de quina, las rai­
ces de tormentila, bistórta y ratania 
etc. favoreciendo sus efectos con las 
fricciones, sinapismos, vegigatórios y 
ventosas. Las inflamaciones orgánicas, 
que simultáneamente suelen presen­
tarse, se curan del mismo modo que 
si existiesen aisladas. 
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ANAFRODÍSIA. 

A sí se denomina la falta de deseos 
ten ér eos. 

Causas-, el abuso de los placeres dei 
amor, la falta de suficiente alimento, 
las grandes pérdidas de sangre, las lar­
gas enfermedades, los trabajos escesi-
vos, las meditaciones profundas, y la 
vegez. J 

Síntomas: disminución progresiva 
y por último abolición de los placeres 
Venéreos. 

Duración j terminación. Es imposi-
ble señalar su duración , pero su ter­
minación casi siempre es feliz, si se 
substrae el enfermo de la causa de la 
dolencia. 
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Método curativo: huir ante todas co­

sas de ía causa, y hacer uso de alimen­
tos substanciosos y escitantes, de es­
pecias y de vino generoso, pero con 
moderación. Entre los medios farma-
ceúticos han sido elogiados el opio, 
las cantáridas, y el fósforo. Si depen­
de la astenia del cerebelo, deben apli­
carse á la nuca los remedios escitán-
tes, tales como los vegigatórios, los se-
dáíes, las fricciones excitantes, y la 
electricidad. Es imprudente tratar de 
curar la que depende de la vegez, 

SINCOPE. 

Se da este nombre á la suspensión 
repentina de todas las funciones, que 
dependen del corazón, y del cerebro. 

Causas: las enfermedades del cora­
zón, las pérdidas de sangre, los dolo­
res vivos, las fuertes impresiones mo­
ndes, y en algunas mugeres la simple 
vista de obgetos desagradables, y la 
sensación de objetos penetrantes. 
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Síntomas: suspensión repentina de 

los movimientos del corazón, de la res­
piración, de las sensaciones, de los mo­
vimientos voluntarios, y de las funeio-
hes intelectuales, cuyo estado empieza 
siempre por el corazón. Estos síntomas 
son precedidos por lo común de zum­
bido de oidos , oscurecimiento de la 
vista, y palidez del semblante. 

Duración y terminación. En general 
se disipa al cabo de algunos minutos, 
pero en algunos casos, aunque ráros, 
suele durar muchas horas y aun dias. 

Método curativo: el éter, el agua de 
colonia, ó la de flor de naránjo apli­
cadas á la nariz ó dadas en cantidad 
de algunas gotas, y los frotes de vina­
gre á l a s sienes, labios y ventánas de 
la nariz. Si se prolongase demasiado, 
se debe escitar la glotis con las bar­
bas de una pluma, introducir polvos 
estornutatorios en las fosas nasáles, y 
aplicar sinapismos bien calientes. 
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Asi se llama la suspensión de la res-

Ímiración capaz de suspender la circu-
acion, y la acción cerebrál, y produ­

cir un estado de muerte aparente. 
Causas-, la simple falta de la respira­

ción, la inspiración de gases deletéreos, 
y la falta de acción de los pulmones. 

Síntomas, L a ansiedad, los bostezos, 
los vértigos, la pesadez de cabeza, y 
el color violado de la cara, de los lá-
bios, de toda la entrada de las mem­
branas mucosas, y con frecuencia de 
toda la piel abren la escena, y la abo-
Jicion de todas las funciones y por con­
siguiente la muerte aparente es su úl­
timo resultado. 

Duración y terminación. Puede du­
rar desde algunos minutos hasta un 
dia ó mas. La producida por gases 
deletéreos es mortal con mucha pron­
titud: la que se verifica con irritación 
pulmonál y cerebral, está casi en igual 
grado;pero la producida por la sim-
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pie falta del aire es menos grave que 
todas. 

Método curativo. Es preciso neutra* 
lizar el gás deletéreo que llena las cé­
dulas de los bronquios, reemplazarle 
por un aire respirable, introduciendo 
el aire puro en los pulmones por me­
dio de un fuelle, restablecer la sen­
sibilidad por medio de todos los esci­
tantes posibles, y combatir la conges­
tión ó la irritación cerebrál ó pul-
monal. 
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A I . A H I S T O R I A D E L 

K J m emka^o de quvya hemos ha~. 
btado, aunque demasiado lacónica­
mente r de esta dolencia en el artículo^ 
gastroenteritis, juzgamos oportuno, 
en atención á que actualmente está 
produciendo bastantes estragos en 
muchos pueblos de la península, des­
tinar un artículo separado para, 
describirla con mas estension y cla­
ridad, 

^\ Cólera-morbo asiático, que es 
una de las dolencias mas egecutivas, 
que se conocen, es, ó debe ser según 
lo indican sus síntomas característi­
cos (vómitos y deposiciones simultá­
neas con calámbres en las estremida-
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des) una violenta irritación nerviosa 
unas veces, y otras inflamatoria del 
estómago y de los intestinos delgados 
y gruesos. 

Causas, has que con mas frecuen­
cia producen esta enfermedad ó pre­
disponen para padecerla son: la apren­
sión, la ira, el espanto y todas las de-
mas sensaciones morales demasiado v i ­
vas tanto tristes como alegres: la insa­
lubridad de la habitación por estar 
mal situada, por ser húmeda, por dor­
mir muchas personas en ella, por la 
falta de ventilación ó de luz, por ha­
ber animales domésticos en ella ó en 
las inmediatas, por contener basijas 
con orines, escrementos ú otros cuer-

Ífos capaces de infestar la atmósfera: 
a impresión del frió, sobre todo es­

tando acalorado, ya sea por vestir l i ­
geramente ó por beber un líquido de­
masiado frió: el desaseo: la concur­
rencia á grandes reuniones: la ociosi­
dad : uña vida demasiado activa: las 
largas vigilias ó desvelos: el uso de 
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malos alimentos como los pepinos, las 
ensaladas crudas, rábanos, guisantes, 
Habas, frutas sin madurar, pescados 
salados, y artículos de tocinería y sal­
chichería: las bebidas de licores espi­
rituosos, de vinos agrios y de los nue­
vos: los excesos en la comida y bebi­
da, el habitar en terrenos bajos situa­
dos a las márgenes de los rios; la ve-
gezi y k miseria ó mendicidad. 

Síntomas, Los que se han observa-
do generalmente en un ataque inten­
so son: pérdida rápida de fuerzas, sem-
Waute cadavérico, cutis fria, pulso dé-
bil, intermitente, agitado con mucha 
irregularidad ó enteramente imper­
ceptible, círculo lívido al rededor de 
ios parpados, ojos hundidos, y varie­
dad en el color de la lengua. 

Después de la reacción vienen los 
vómitos y deposiciones simultáneas 
con espasmos que principian por los 
dedos de las manos y de los pies, y se 
estienden á los músculos largos de las 
cstremidadés superiores é inferiores y 
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al abdomen, á veces son tan intensos 
como en el tétanos: sobreviene un de­
seo irresistible de bebidas frías, ca­
lor quemante en los precórdios con 
peso j constricción en el pecho y an­
siedad al respirar: el semblante, la 
lengua y los dedos de pies y manos 
aparecen dé un color unas veces aplo­
mado y otras azulado: se arrugan las 
palmas de las manos y las plantas de 
los pies: se suprime la secreccion de 
orina, saliva, moco y vilis, y casi to­
das las demás funciones están ó sus­
pensas ó muy debilitadas; y por úl­
timo la muerte, en medio de una in­
soportable opresión de pecbo, del de­
lirio, ó del coma, viene á terminar 
tan terrible escena. 

Estos síntomas no son constantes, 
pues hay ataques ligeros en que fal­
tan muchos de ellos, y otros tan in­
tensos , que por el contrario vienen 
acompañados de otros muchos mas 
que los indicados. 

Los únicos que son constantes é 
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invariables, según el Señor Gasas, son: 
1 . ° Los dolores del canal intestinák 
2. ° Las contracciones espqsmódicas 
de los estremos y del vientre: 3^ L a 
opresión del pecho: 4.0 L a disminución 
ó cesación total de la acción del co­
razón y de las arterias: 5.° L a frial­
dad del cutis: y 6.° L a sed y calor 
interior. Los vómitos y deposiciones 
de condición serosa y la falta de vilis 
en ellos, aunque sean síntomas gene­
rales, no son con todo tan invaria­
bles con los anteriores en el curso de 
la enfermedad. 

^ Duración j terminación. Aun el 
cólera mas ligero tiene un curso muy 
rápido: pero su terminación es gene­
ralmente favorable. E l intenso dura de 
cuatro á setentá horas y termina con 
mucha frecuencia en la muerte: sin 

— " i u i ^ i t c . o in 

embargo cuando se ve que principian 
a disminuirse los espasmos, que la ori­
na comienza afluir, que ya se presen­
ta vilis en las deposiciones, que elpul-
so se rehace volviendo á m estado na-* 
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lamí, que vuelve el calor del cutis 
acompañado de un huen sudor̂  y que 
por último sobreviene un dulce sueño, 
hay una seguridad de que terminará 
favorablemente. 

Puede dividirse el cólera en dos pe­
riodos, el uno de frk> y el otro de 
reacción: el primero es el mas temible, 
pues en él perecen la mayor parte de 
los que sucumben á manos de este 
cruel azote. 

Método curativo. E l plan de curación 
de ésta dolencia debe dividirse en pre­
servativo y curativo. 

E l preservativo consiste en evitar con 
la mayor escrupulosidad todas las cau­
sas que hemos ennumerado mas arriba, 
y ademas, aun en el supuesto de que 
no sea contagiosa esta afección, al 
fin es epidémica, y por lo tanto será 
muy útil tener presente éste consejo.* 

Para librarse de peste 
Tres cosas hay que observar» 
Pronto, y lejos escapar, 
Y estar mucho tiempo ausente. 



l86 COLERA-MÓRJgO. 
E l plan curativo se reduce en tírs 

ataque ligero, y aun en un mediano 
á promover la transpiración por medio 
dê  infusiones calientes de flores de 
saúco ó de borraja, ó de frecuentes ta­
zas de agua caliente con azúcar, apli­
cando al esterior botellas de agua ca­
liente, ó bien ladrillos ó saquíllos de 
ceniza, arena ó salvado calientes, y si 
esto no basta debe emplearse el baño 
tibio: se aplicarán sinapismos á las 
extremidades inferiores, si los calám-
bres son muy vivos, añadiendo para 
tomar interiormente, no habiendo re­
misión en los síntomas, una mixtura 
compuesta de 
Agua de melisa g ontss: 
T in tu ra vinosa de opio (de Sydhenam). 4 e sc rúpu los . 
Jarabe de goma aráb iga . ^ onzSé 

Mézclese. 

De ésta bebida se tomará una cu­
charada de hora en hora hasta que 
principien á remitir los síntomas, en 
cuyo caso se administrará mas de tar­
de en tarde. Si el ataque es muy in-
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teíiso se aumentarán a escrúpulos mas 
de j a tintura vinosa de opio. E l ali­
mento debe ser absolutamente pros­
cripto. En un ataque muy intenso es 
preciso emplear en el periodo del frío 
cuantos medios se crean oportunos 
para conseguir la reacción: con este 
ím, ademas de los que ya quedan in­
dicados, pueden usarse los baños de 
vapor de agua caliente ó de vinagre: 
para esto se colocará el enfermo des­
nudo ó en camisa en un sillón, si es 
posible horadado, cubriéndole desde 
el cuello para abajo con una manta, 
incluyendo el sillón, después de ha­
ber colocado debajo del asiento una 
caldera de agua bien caliente, procu­
rando que los pies del paciente no 
descansen inmediatamente sobre el 
suelo sino sobre la manta ú otro cuer­
po caliente. Para que el baño sea de 
vapor de vinagre, se sustituye á la cal­
dera de agua caliente una vasija de 
barro con vinagre, dentro de la cual 
se echan sucesivamente con algunos 

i3 
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segundos de diferencia piedras, ó pe** 
dazos de ladrillo ó hierro can dé n tes. 
La duración de e'ste baño debe ser de 
IO á i5 minutos. Después de tomado 
el baño de vapor debe meterse en ca­
ma entre mantas de lana, y tomar una 
infusión caliente de dos partes de flor 
de manzanilla y una de yerba-buena, 
y si no consigue una transpiración 
moderada, deberá recurrir á las frie­
gas hechas con cepillos, y mejor aun 
con unos pedazos de franela, bayeta 
ó estameña empapados en la siguiente 

R E C E T A . 
Esp í r i tu de vino rectificado 2 cuartillos, 
Vinagre de vino blanco. . . . . . . . . 1 í dem. 
Alcanfor en polvo . . . . . . . . . . . 1 onza. 
Mostaza en polvo . . . . . . . . . . . 1 ídem. 
P ó l v o r a molida . 2 dracmas. 
Polvos de can t á r idas . . . 4 Idem. 
Ajos machacados. . . . . . . 1 diente. 

Póngase todo en una botella renro-
viendolo á menudo y dejándolo al sol 
ó en un sitis caliente por 12 horas, 
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al cabo de las cuales puede usarse ca­
lentando antes la cantidad que se ha 
de gastar. 

Estas friegas y los demás remedios 
que van indicados para escitar el ca­
lor, deben usarse antes y después de 
tomar el baño de agua ó de vapor. 

Dícese que estas friegas (con la re­
ceta anterior) han salvado la vida de 
todos los pacientes en quienes se han 
empleado. 

Se ha aconsejado que el paciente no. 
se destape ni duerma durante las dos 
ó tres horas de sudor que se siguen 
á las friegas: pero que al cabo déoste 
tiempo puede aligerar la ropa y re­
conciliar el sueño. 

En Lisboa han producido escelentes 
efectos las sangrías generales mas ó 
menos abundantes, (según las circuns­
tancias del enfermo), las aplicaciones 
de sanguijuelas al epigastrio, la ingés-
tion de la nieve en pedacitos del ta­
maño de una nuez pequeña de cinco 
en emeo minutos, bebiendo en segui-
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da el agua de limón ó la de naranja, 
ó bien el cocimiento de cebada, ob­
servando al mismo tiempo la mas ab­
soluta abstinencia de todo alimento, 
y combatiendo las congestiones cere­
brales , si se presentan, con la apli­
cación de un frió intenso á la cabe­
za ( i ) estando sumergido el cuerpo ó 
por lo menos las piernas en un baño 
tibio. 

Estos dos planes curativos, aunque 
en algún modo opuestos, han sido se­
guidos en multitud de casos de felices 
resultados, por cuya razón unos profe­
sores están en favor del primero y 
otros del segundo; y tanto los unos 
como los otros quieren que se emplee 
esclusivamente su plan favorito du­
rante todo el curso de la enferme­
dad. 

Es regular que con el tiempo tran­

c o Véase para la acertada apl icación de este medi­
camento l a palabra frío del pequeño diccionario que es­
tá al fin de esta obra. 
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si j an ambos partidos; pues parece mas 
razonable que el primero sea út i l du­
rante el periodo del frió, y el segun­
do durante el de reacción:-s in embar­
go se han hecho y a muchas observa­
ciones , por las cuales consta que las 
s ang r í a s hechas antes de hacerse el pu l ­
so completamente imperceptible han 
producido a l a g ü e ñ o s los mas resulta­
dos. 

F I N 
de la descripción de las enfermedades. 





-MAXIMAS Ó SENTENCIAS 

D E M E D I C I N A , ( l ) 

sasie-O-iMí,*©-» 

D O L E N C I A S E N G E N E R A L , 

1. Según son las estaciones 
suelen ser las afecciones. 

2. Son los males clon a les 
peores que primaverales. 

3 . D e l tiempo la alternativa 
muchas dolencias motivar 

4- Males que acatan en i á 
son plagas que Dios envía» 

5. E s el mal hereditario 
hacienda del boticario. 

6, Son los males heredados 
rehekles y porfiados. 

(1) L a mayor parte de estas máximas están sacadas 
de ios aforismos de Hipócra tes , J algunas del prontuario 
médico del Señor Casal. 
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Momos SINTOMM m F4$rmrm. 

*• l á g r i m a s sin voluntad 
señalan mucha maldad, 

* ' Son ^ l e n t e s con Icntores 
del pehgro anunciadores, 

3, U fiebre sobre bubón 

es ma la , mas no en causón, 

'4. Si de adentro sale afuera 

el m a l , mejoria espera. 

S i el mal externo va adentro 

fe e m e n t a el padecimiento, 

S i C0IÍ g^nde calentura 
se siente frío en lo externo. 
con sed y Ca¡or interno, 
ítesconf/a de la cura. 

I , Qualjs cíbus 
taíis chyius, 

'M> Quien canina tic ene 
trabajar no puedca 



3. Pa ra conservar la vida 
ten para todo medida, 

4. Pollo , perdiz j pichón 
preciosos bocados son, 

5. Carne asada es preferida 
á la guisada y cocida. 

6. S i salud disfrutar quieres, 
nunca en la mesa te alteres. 

7. Disputa sobre comida 
no la tengas en tu vida, 

8. Quien devora y no digiere 
sufra lo que le viniere, 

9. E l exceso de comida 
daña mas que el de bebida. 

10. L a demasiada comida 
compromete nuestra vida. 

n . Ninguno á comer se apreste 
sin que el hambre le moleste, 

l a - Quien bien come j bien digiere 
á los me'dicos no apele, 

i3, JEl trabajar ó leer 
que sea antes de comer, 

34» Quien se acuesta sin cenar 
¿que ha de hacer sino soñar? 

í 5 . I ) e treinta años ya hay motivo 
de saber lo que es nocivo. 
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16. A i que de cuarenta pasa 
la apoplegía amenaza. 

17. M o r i r tísico no tema 
el que cuarenta, anos tenga. 

18. Todo miasma que infesta 
con la saliva nos entra. 

ig. Muclio el emético ofende 
á quien á tisis propende. 

20. Todo lo que es excesivo 
es á la salud nocivo. 

2 1 . L o que el vulgo cree veneno 
el Lucn uso lo hace bueno. 

22. Todo cambio repentino 
abre al peligro camino, 

23 . E l aire con humedad 
es peor que xon sequedad. 

24. N o todos son de opinión 
de sangrar de prevención, 

25. Téngase por leche buena 
la que en la u ñ a no se extienda. 

26. Tabaco , v i n o , y muger 
echan al hombre á perder; 
mas tomados con medida 
le dan al hombre la vida. 

27. Supóngase en el agua ligereza 
si se enfria ó .calienta con presteza. 



20. Alimento que cuesta digerir 

se debe antes que ei fácil ingerir. 
29. P o r lo común se observa que es mas sano 

comer mas en invierno que en verano. 
3o^ Sobriedad, egercicio, y continencia 

son apoyo de nuestra subsistencia 

T E R A P E U T I C A . 

1 . A males graves 
remedios grandes. 

2: E n grave dolencia 
completa abstinencia. 

a. S i va el mal en incremento 
no conviene el alimento. 

I . No tomes sin gran motivo 
pu rgán te s n i vomitivo. 

5. Cuando hay sed ó calentura 
tomar leche no es cordura. 

6. S i encuentras indicación. 
aprovecha la ocasión. 

7. A incurable enfermedad 
paciencia y conformidad. 

B . Bueno es csperimentar 
pero muy posible errar. 
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9. No alteres la curación 

si sigue S indicación. 

10. L a curación nunca es dura 
si el paciente al fin se cura . 

n . Contrapuestas opiniones 
son del sepulcro azadones, 

22, I r contra naturaleza 

es dar al mal fortaleza. 

í3 . S i alcanzan los suaves medios, 
no apliques fuertes remedios, 

,4« I-» que aprovecha aplicada 

c u r a r á continuado, 

i 5 , Quien busca la indicacio» 
encuentra la curación. 

Póngase eí enfermo sano 

aunque no quede lozano, 

a7. Enfermo de hombre cuidado 
contémplese abandonado, 

s8 , E n el pían refrigerante 
ú t i l al febricitante, 

19, Dolencias de repleccion 
las cura la evacuación, 

20. E s cosa dificultosa 
curar la úlcera saniosa, 

a i . Grande efusión de repente 
trae un peligro evidente. 



92. Cufar á gusto y placer 
pronto y con segufidadj 
es una dificultad 
que nadie supo vencer. 

33 A quien has de emetizar 
ó el vientre debes mover, 
antes has de humedecer, 
diluir y lubricar» 

24' Dios quiere que en él fiemos: 
mas que cuando padezcamos, 
aunque su auxilio imploremos, 
t ambién los medios pongamos 
con que el peligro salvemos. 

25. E l hombre debe eruptar 
y los vientos sacudir, 
pues llegarlos á impedir 
es esponerse á penar. 
Temeridad es obrar 
contra la naturaleza, 
y que por Una simpleza 
del ceremonial urbano 
dege el cuerpo de estar sano 
y pierda su ligereza. 

26. Cuando está en el estado la dolencia 
debe ser absoluta la abstinencia. 

27. De remedios el cambio sin razón 
fué de muchos enfermos perdic ión. 
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28. Cuerpo que de dolencias se acompaña 

cuanto mas se alimenta mas se d a ñ a . 

29- S i el ángulo del ojo comprimieres, 
el estornudo impedirás , si quieres.' 

30. Tiento con las sustancias mercuriales 
asi en lombrices como en oíros males. 

3 1 . Tumulto que el eme'tico á causado 
con el ópio le tienes sosegado. 

VÉNUS Y BAGO, 

1. S in vino y sin comida 
Venus está dormida, 

2. T e n d r á s con Venus y Báco 
el cuerpo y bolsillo flaco. 

3. E í borracho con delirio 
y rigor está en peJigro. 

4- Q u i ncrvis doleant 
venerem abhorreant. 

5. I n aestate si pofucris 
venerem ne recorderis. 

6. B u m corporis languor non sequitur 
Venus mutilis nunquam creditur. 
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N I Ñ E Z Y V E G E Z , 

i . De padres mal litimorados 
nacen hijos delicados. 

i . A convulsiones propensos 
están los n iños obesos. 

3, Durante la dent ic ión 
no temas la convulsión, 

4-. Mas vale en la dentición 
diarrea que detención. . . 

5. Suelen los n iños malear 
por el esceso en mamar. 

6. Con costras, mocos y granos 
los n iños viven mas sanos. 

y. E s el llanto moderado 
en los niños apreciado. 

8. No está el n iño asegurado 
si el setenio no ha pasado. 

t). Los muchachos que se encorhan 
al ser hombres se malogran. 

IO. E n los mozos los afectos 
son mas fuertes que en los viejos. 

i i . E s la dieta en la vegez 
mas fácil, que en la n iñez . 

j a . E s útil á todo viejo 
el abrigo y vino añejo. 
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íS» E n viejos eí constipado 

difícilmente es curado. 

,4* Vie jo que m ü d a de clima 
hacia la tumba sé arr ima, 

»& L a hidropesía en los viejos 
de curarse está muy lejos» 

O B E S I D A D r E N F L A Q U E C I M I E N T O . 

té L a obesidad escesiva 
de la fecundidad priva^ 

24 Haga egercicio el obeso 
sino quiere tanto peso. 

3. Quien carnes h ú m e d a s tenga 
de comer mucho se abstenga. 

4. Mas espuesto está el obeso 
á muerte pronta que el seco. 

5. Mas está al mal inclinado 
el grueso que el delgado, 

6* A lenta demacración 
graduada reparac ión . 

7. Coma el hombre estenuado 
carnes pero no pescado. 

8. K o conviene al que es delgado 
el escupir demasiado. 
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P R E Ñ E Z Y P A R T O . 

tk U n aborto a 
llama otro. 

2. Grande diarrea en p r e ñ a d a . 
al aborto la prepara. 

3. L a estrin'ida ó asustada 
al aborto está inclinada. 

4. E n preñada pechos flojos 
señalan próximo aborto. 

5. Pechos duros en preñada* 
criatura indican sana. 

6. L a muger que está p reñada 
debe ser privilegiada, 

J . No sangres á la p reñada , 
si en el quinto no está entrada» 
N i tampoco es acertado, 
si del sét imo ha pasado. 

8 . Los vómitos en p r e ñ a d a 
cesarán siendo purgada. 

9. Siempre han d a ñ a d o las calas 
en quebrados y p reñadas . 

10. Debe la muger parida 
contemplarse como herida. 

1 1 . Par ida que mal respira 
tiene en peligro la vida. 

' 4 
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1 2 . Cuando parir no pueda la p r e ñ a d a 

estornude, y abrevia la jornada. 

13. Pa ra espeler las parias la parida 
estornude, y da ral as la salida. 

14. L a inflamación del ú t e ro en p r e ñ a d a 
está de mi l peligros rodeada. 

SUENO T V I G I L I A , 

x. E l que mucho duerme 
preciso es que enferme. 

a. V i g i l i a sobre cena 
jamás ha sido buena. 

3. Enfermo muy desvelado 
no carece de cuidado. 

4. Mas daña el mucho desvelo, 
que el largo y profundo sueño. 

5. E l sueño inquieto y penoso, 
si hay fiebre, es muy peligroso. 

6. E l tranquilo y dulce sueño 
en todos tiempos es bueno. 

7. E s el sueño meridiano 
malo en invierno y verano. 

8. Produce el sueño de dia 
pobreza y melancol ía . 
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g. Párpados desunidos en el sueño 

no siendo por costumbre es mal agüero. 
io . Corregirse el delirio con el sueño 

siempre fue provechoso y alagüeño. 

ORINA Y CALCULOS. 

1. A mucho sudar 
muy poco orinar. 

2. A todo el que miedo tiene 
gana de orinar le viene. 

3. E s muy út i l toda orina 
que á la natural se inclina, 

4- Reluciente y clara orina 
debe dar muy mala espina. 

5. L a orina sedimentosa 
de cálculo es sospechosa. 

C. E n la fiebre intermitente 
la orina espesa es frecuente. 

7. L a orina que arenas muestra 
el cálculo manifiesta. 

8. E n el cálculo renal 
el vómito es gran señal . 

g. Aunque veas el cálculo enmendado 
nunca vivas del todo confiado. 
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10. Cualquier padecimiento de la orina 

en los viejos no admite medicina. 

'AFECCIONES C E R E B R A L E S . 

i * Á eí loco 
púlsa le poco. 

2 . Á los frenéticos 
no des eméticos. 

3. Del i r io serio 
peor que r i sueño . 

4» A enfermo inquieto 
m í r a l e con respeto. 

5. Tener el juicio cabal 
es buen signo en cualquier mal. 

6. E n la apoplegía fuerte 
inevitable es la muerte. 

7 . A u n en leve apoplegía 
duda de la mejor ía . 

8. E n general la locura 
con la cuartana se cura . 

9. Locos con disenter ía 
siempre alcanzan mejor ía . 

10. Sobre locura a lmor ránas 
son mercedes soberanas. 



i r . Sobre delirio diarrea 
la mejor ía acarrea. 

12. Siempre se tuvo por Lueno 
que ai delirio siga el sueño. 

13. Cuanto mas viejo el sugeío 
el delirio es mas funesto. 

i4« Son los saltos de tendones 
del delirio precursores. 

15. Semblante no natural ' 
anuncia terrible maL 

16. Sobre frenesí letargo 
es un s ín toma muy malo. 

17. E l frenético que calla 
de repente, su fin falla. 

18. E l frenesí mal tratado 
en sopor verás cambiado. 

19. Ojos fijos en un punto 
indican fatal asunto, 

20. Moza con epilepsia 
c u r a r á en la vicar ía , 

a i . A diafráema inflamado 
convulsiones de contado,, 

22. Convulsiones violentas, 
sobre herida, son funestas, 

2 3 , De parálisis temblor 
es en general mejor. 
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24. E l delirio consiguiente 

á los golpes de cabeza 
pone la naturaleza 
en un peligro evidente. 

aS. Los epilépticos de corta edad 
curan á veces en la pubertad. 

26. Quien la parálisis curar espera 
aguárdese al est ío ó primavera 

27. Peor es la convulsión sobre la fiebre 
que si el orden contrario sucediere. 

28. E l olvido de cosas recien hechas 
de enmincnte peligro da sospechas. 

29. Cuando el sopor persiste con porfía, 
es muy út i l el baño de agua fria. 

30. Cuando á enfermo frenético tratares 
sángrale de las venas yugulares. 

3 1 . De l a tranquilidad de un dcl i ránle 
no tienes que fiarte n i un ins tánte . 

Sa . S i al que tiene delirio curar quieres 
dispónle sanguijuelas á las sienes. 

33. E s muy bueno en los males de cabeza 
del vientre la soltura y ligereza. 
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ANGINA. 

i . Angina ocuíla 
peligro apunta. 

3. S i de angina pu lmonía 
se siguiere, desconfía. 

3. T u m o r que sale al cuello al anginoso 
pronostica un suceso venturoso. 

Mas no cuando la angina permanece 
y el tumor no la quita ó desvanece. 

4. Sino suda ó saliva el anginoso 
contémplese en estado peligroso. 

AFECCIONES TORJCICAS* 

A l estertor 
ten gran temor. 

D e inflamados pulmones 
prontas sufocaciones. 

E l respirar libremente 
es un s ín toma escelen te 

Respi rac ión anhelosa 
siempre ha sido sospechosa. 

Del i r io y anhelación 
sinlomag fatales son* 
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6. E l delirio y pu lmonía 

hacen mala compañía . 

7. Siempre es la tos pectoral 
h ú m e d a en lo general. 

8. Tos gástrica y verminosa 
siempre es seca y cscahrósa. 

9 . Asma que ataca en estío 
es peor que en el tiempo frió. 

jo . S i el asma mucho te aprieta 
deja el lecho y guarda dieta, 

i í , A l asma en la senectud 
ten dispuesto el a taúd, 

ma y cólera su furia 
moderan con la disuria: 
mas si de repente cesa 
de nuevo el asma interesa. 

í 3 . E s el dolor de costado 
peor en el izquierdo lado, 

14- L i b r e esputo en pleuresía 
es signo de mejoría: 
mas si cesa de repente 
pone en peligro al paciente. 

s5. Tacilmente en pu lmon ía 
se cambia la pleures ía , 

16 . E n pneumonía y pleuresía 
nunca omitas la sangr ía . 
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l y . Cursos en males de pecho 

jamas fueron de provecho. 

18. Menor incomodidad 
siente el p leur í t ico hechado 
sobre el lado que está libre, 
que sobre el que está dañado. 

i g . Quien espela el erdpto avinagrado 
no será de pleuritis atacado. 

ao. S i vieres al asmático que se ahoga 
las venas al momento desahoga. 

2 1 . Cuando el tísico dege de escupir 
la mortaja le debes prevenir. 

A F E C C I O N E S G A S T R I C A S , 

it A cardias ofendido 
desmayo repetido. 

a. Hambre en toda, enfermedad 
es un signo de bondad, 

3. E n la crónica dolencia x 
es mala la inapetencia. 

Sed que bebiendo se aumenta 
bastante riesgo presenta. 

5. Comer bien y seguir flaco 
en convalccicnie es malo» 
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6. Lengua negra en íleLrc aguda 

mucho peligro asegura. 

7. Vómi tos , hipo y delirio, 
hacen el vólvulo impío . 

8. V ó m i t o sobre esceso de comida 
a l glotón muchas veces dió la yida, 

9. Cuando se halla el estómago embargado 
el cerébro se dá por agraviado. 

10. De infarto estomacál es producido, 
las mas veces el vért igo ó vah ído . 

'AFECCIONES I N T E S T I N A L E S . 

A cólico marrajo 
láudano por abajo. 

Pa ra el cólico el r edaño 
no es tan bueno como el baño . 

E n cólico que intermite 
por buena la quina admite. 

Quien cólicos padeciere 
la timpanitis espere. 

E l tenesmo despreciado 
en un cólico es cambiado. 

E l sudor sobre diarrea 
es una señal muy buena. 
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7. Sobre purga convulsión 

merece mucha atención. 

8. Dos ó tres d¡as de curso 
no traen peligro alguno. 

g. Diar rea que mucho dura 
con el vómito se cura, 

10. Sobre una dolencia larga 
gran diarrea siempre es mala. 

1 1 . A l que cursos le persiguen 
las carnes se le prohiben. 

12. Quien de mozo es estriñ'ido 
de viejo será escurrido. 

i 3 Quien de mozo es escurrido 
de viejo será estriñ'ido. 

14. E n la fiebre petequial 
la diarrea es muy fatál. 

15. Diarrea al que tiene i r a 
le da en general la vida, 

16. Son los cursos albicantes 
malos en los delirantes. 

17. Disenteria y singulto 
pronostican un difunto. 

18. Malo es en disenterías 
desgana de muchos dias, 

19. D e larga disentería 
se sigue la l ienlcr ía . 
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2 0 . B e quien tiene íientcrfa 

el emét ico desyía. 

2 1 . Excretes verdes ó negros 
nunca pasaron por buenos. 

22. Quien de vientre fuere prieto 
vive á mil males sujeto. 

23 . S i á las articulaciones 
el cólico se traslada, 
cesa el cólico, mas vuelve 
si el dolor en ellas calma. 

24. Mudarse de color el escreménío 
señala en la diarrea decreménto, 

25 . Disen te r ía de estado peligroso 
es la que empieza con vómito vilioso. 

A F E C C I O N E S H E P A T I C A S 
Y E S P I É NICAS, 

1. l o s escreme'ntos caninos 
de ictericia son vecinos. 

2 . Quien dá á la i ra fomento 
á la ictericia está espuesto, 

3 . De ictericia hipocondría^ 
y si sigue hidropesía . 



4» Por lo regular l a histér ica 
se al ivia haciéndose ictérica, 

5. Sobre fiebre la ictericia 
arguye mucha malicia. 

6. E n general la hcpalit is 
es seguida de f rení t is . 

7. A quien del bazo padece 
la diarrea favorece. 

8. Cuanto es al escorbuto favorable, 
es al bázo inflamado saludable. 

HIPOCONDRIA. 

1. P a r a la melancol ía 
zumo de tesorer ía . 

2. M a l cura la h ipocondr ía 
quien de purgantes se fia. 

3. Quien tuviere h ipocondr ía 
espere la epilepsia. 

4- Suspiros continuados 
ó son falta de dinero, 
ó abundancia de cuidados. 

5. N o hay un remedio mas sano 
a l escorbuto, histerismo, 
ú hipocondr ía que el campo. 
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6. A quien tiene hipocondr ía 

lo siguiente c o n v e n d r í a . = 
V i d a honesta y arreglada, 
hacer muy pocos remedios, 
y poner todos los medios 
de no alterarse por nada. 
L a comida moderada, 
egercicio y distracción, 
desechar toda aprehens ión , 
salir a l campo algún rato, 
poco encierro, mucho tratOy 
y continua ocupación. 

7. L a sangre hemorroidal en la m a n í a 
produce las mas veces mejor ía . 

INTERMITENTES. 

x. M a l que intermite 
consuelo admite. 

2 . Po r simples tercianas 
no tocan campanas. 

3. Toda terciana esquísi ta 
con siete accesos se quita. 

4. Tercianas de A h r i l y Mayo 
no tienen mal resultado. 



5 L a s tercianas otoñales 
largas y á veces mortales. 

6. E n males de intermisión 
guarda dieta en la accesión. 

7. E n terciana perniciosa 
la entrada es muy peligrosa, 

8. E s un bien en la cuartana 
la aparición de la sarna. 

1. 

H I P O . 
A l hipo violento 
deten el aliento. 

a. E l hipo se desvanece 
si el estornudo aparece. 

3. E l hipo en cualquiera mal 
es mal ís ima señal. 

4. Repleccion ó inanición 
causan hipo ó convulsión. 

5. Sobre flujo malos son 
el hipo ó la convulsión. 

G. E n singulto porfiado 
juzga el higado viciado. 

7 , Sobre vómito singulto 
gran daño supone oculto. 
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L E U C O R R E A . 

1. A l flujo Manco 
sangrador manco. 

2. F lu jo blanco muchas veces 
substituto es de los meses. 

3 . Quien de flujo blanco enferma 
nunca boca arriba duerma, 

4» F lu jo blanco inveterado 
pocas veces es curado, 

5 . Aunque á toda casada atemoriza 
no todo flujo blanco esteriliza. 

D O L O R E S . 

i . A í isquias fuerte 
plántale fuente, 

a . Dame dolor vagante 
y no fijo y constante, 

3 . E l dolor es bien sentido 
pero no bien definido. 

4. E l que tiene dolor clama 
y quien tiene temor calla, 

5. L o s sollozos y gemidos, 
s i hay fiebre, se rán temidos. 



2 I B 
6. H a y dolores permanentes 

y los hay intermitentes. 
7. S i debe haber dolor, y no se siente, 

de delirio es señal muy evidente. 

8 . Siempre que hay muchedumbre de dolores 
el mayor oscurece á los menores. 

9. P a r a todo dolor impertinente 
es út i l l a fricción larga y frecuente. 

10. Dolores nocturnos sin calentura 
dan sospecha de alguna travesura. 

A R T R I T I S . 

1. V i e j o gotoso 
siempre achacoso, 

2 . A l que gota tiene 
viajar conviene. 

3. Quien tuviere ar tr i t is 
espere nefritis. 

4. Dolores articulares 
á los viejos familiares. 

5. Galicosos y gotosos 
primero fueron golosos. 

G. L a s mas veces fue el gotoso 
glotón y l ibidonúso. 

i 5 
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E c h a la gota el re toño 
por primavera y o toño . 

Gota, callos y jaqueca 
barómetros sin falencia. 

N i los n iños n i castrados 
son de gota atormentados. 

HUmOPESÍA. 

1. Cuando la ascitis crece 
el h ígado padece. 

2 . M u y mala es la h idropes ía 
que con cursos no se al ivia. 

3 . E n la ascítis el sudor 
es un s ín toma traidor. 

4» E n la anasarca el sudor 
si no hay fiebre es un favor. 

5. S i al cólico h idropes ía 
se sigue, no es mejoría. 

6. D e hidrotórax signos son 
tós seca, y anelacion. 

7 . Hidrópicas y p reñadas 
pueden ser equivocadas. 

8. E n cualquiera hidropesía 
en diuréticos confia. 



2 2 1 
<j. Bueno es en la h idropes ía 

orinar en demas ía . 

10. L a hemorragia repelida 
de hidropesía es seguida. 

1 1 . Ulce ra en h id ropes ía 
t e n d r á poca mejor ía . 

1 2 . L a diarrea en general 
en la anasárca incipiente 
es una grande señal . 

t3. Mi l i tan del hidrópico en favor 
la orina, la diarrea y el sudor. 

i4* Cuando empieza el hidrópico á toser 
ya pronto la existencia va á perder. 

i 5 . A sangre detenida de repente 
seguir la hidropesía es consiguiente. 

H E M O R R A G I A S , 

1. Quien eslriñ'ido fuere 
almorranas espere. 

2 . Nunca son buenas las calas 
para quien tiene a lmorránas . 

3. Quien a lmorránas intenta 
corregir, dege una abierta. 
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4i E l delirio o convulsión 
sobre flujo malos son, 

5. A la hemorragia cscesiva 
pon paños de agua muy fría. 

69 Declarada la hemoptisis 
á la puerta está la tisis. 

7* Tliijos grandes y frecuentes 
de hinchazones son parientes. 

8 . Hemorragias de narices 
en viejos son infelices. 

0- Con medida la sangre hemorroidal 
sostiene una saludóla mas cabal. 

MENSTRUACION. 

i . L a menstruación suprimida 
de opilación es seguida. 

2. Tres meses de detención 
ya merecen atención, 

3. Las supresiones mensuales, 
originan muchos males. 

4. E n los meses detenidos 
huye de Jos vomitivos. 

5. Son las reglas escesivas 
de flujo blanco seguidas. 
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6. Cuando la sangre menstrual 

en el color no declina 
de la sangre de gallina 
salud arguye cabal. 

7- Meses en las preñadas muy copiosos 
pueden ser del aborto sospecliosos. 

8. Se curan de las reglas los esceses 
poniendo dos ventosas á los pechos. 

A F E C C I O N E S C U T A N E A S . 
1. L a erisipela 

ó mala ó pela. 
2. Con supuración saniosa 

ía erisipéla es dañosa. 
3 . E s fatal el sarampión 

de pronta ó tarda erupción. 
4. E s benigna la viruela 

en que mucho se babea. 
5 . Cuando las pe tequias vieres, 

ni te turbes ni te alteres. 
C, Sobre hemorrágia pete'quias 

en general no son buenas, 
7- Mas que las pústulas anchas 

pican las arracimadas. 



A F E C C I O N E S D E L OÍDO. 

1 . S I quieres oír Líen 
el aliento delen. 

2. E n mal del rostro y oídos 
dá purgantes repetidos. 

3 . Sordera que mucho dura 
con dificultad se cura. 

4. L a sordera en fiebre aguda 
buen resultado asegura. 

SUDOR, 

1. Sudores parciales 
no curan los males. 

2. Quien de muelle es flojo 
sudará muy poco. 

3. Sudorífico sin daño 
por lo común es el baíío. 

4- L a fiebre que no remite 
sudando, peligro admite. 

5 . Sudor frió en fiebre aguda 
mucho peligro asegura. 

6. Después del sudor el frió, 
con fiebre aguda es impío,, 
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C R I S I S . 

i . Las pequeñas novedades 
no forman cn'ses formales. 

2S E n enfermedad aguda 
si hay crisis, es con premura. 

3 . Cuando la crisis se acerca 
la inquietud no desalienta. 

4. Favorece si hay razón 
la crítica evacuación. 

5 . Mientras la crisis se forma 
ningún remedio se oponga. 

AVISOS I LOS MÉDICOS. 

i . E n el médico de esencia 
son el juicio y la prudencia. 

3. Para acertar y no errar 
observar, ver y callar. 

3 . E n el médico es laudable 
ser cariñoso y afable. 

4. ISíingun médico prudente 
patrocina á un delincucnlc. 

5. Solo el médico ignorante 
muda el plan á cada inslanlc. 
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por mucho recetar 

logra el médico curar. 

7. Bege el médico en sus trece 
á enfermo que no obedece. 

8. A l médico que es de moda 
nada antiguo le acomoda. 

9. E l médico que es de fama 
tan solo por ella gana. 

10. De doctor, poeta y loco 
todos tenemos un poco. 

11. Mucho menos dan que hacer 
seis hombres que una muger, 

12. Mientras el médico cura 
de ángel tiene la figura.-
en no habiéndole pagado 
figura de condenado. 

13. Prometimientos sin taza 
mientras la dolencia dura: 
mas concluida la cura 
y a nos veremos en casa. 

14. Siempre ha sido provechoso 
ser algo condescendiente 
con lo que pida el paciente, 
si el antojo no es dañoso. 

E l profesor instruido 
no prestará su asistencia. 

ib. 
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á un enfermo que haya sido 
de otro médico asistido, 
sin contar con su anuencia. 

i 5 . Médico que carezca de instrucción 
no debe egercitar su profesión. 

17. E l médico prudente y de talento 
ensaya los remedios con gran tiento. 

18, Médico en recetar precipitado 
gime mas de una vez el resultado. 

19, E l ser casto, callado y reflexivo 
son prendas de un cabal facultativo. 

20. Siempre es el charlatán y muy verboso 
avariento, hablador y jactancioso. 

3 1 . A l buen médico le es indiferente 
que sea rico ó pobre su cliente. 

2 2 , Lo que el médico sábio no curo 
el temerario á veces consiguió. 

28. E s un deber de un médico instruido 
apuntar los enfermos que ha asistido. , 

24. Apruebe , sí merecen aprobarse, 
los avisos que el vulgo le dictáse. 

3 5. Siempre avise con tiempo á los parientes 
del peligro que corran los pacientes. 

26. Consulta pida el médico prudente 
siempre que vea riesgo en el paciente. 
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37. Cuando a' un médico un mal grave le aflija 

líame a otro profesor que le dirija. 
28. Ningún médico debe aún con razón 

censurar de otro el plan de curación. 
29. N i el médico se meta á cirujano 

m éste en la medicina meta mano. 

F I N DE LAS MAXIMAS. 



SIGNIFICACION2 
D E L A S VOCES TÉCNICAS 

Q U E S E ENCUENTRAN EN ESTA OBRA, 

A EDOMEW.EI -vientre. 
AVOKÍA, Fal ta ó p r ivac ión 

de la voz. 
AFTAS. Pequeñas ampo­

llas que nacen en la boca. 
ANO. É l orificio. 
AJV'OUÍJÍO. L o mismo que 

an t iespasmódico . 
ANTIESPASMODICO. Que tie­

ne la propiedad de cal­
m a r ; como el opio, el 
alcanfor el almizcle etc. 

ANTIFLOGÍSTICO. Que tiene 
l a propiedad de debilitar; 
como las evacuaciones 
de sangre y l a dieta. 

AnHÉTICO. Que carece de 
' fiebre. 

ARACNOÍDES. Membrana se­
rosa que envuelve las 
partes contenidas en la 
cabeza. 

ASTKI jiGESTE. Que aprieta 
ó condensa los tegídos. 
E s lo contrario de emo­
lí ente. 

BOKBORIGMOS, Ruido de 
tripas. 

BBONQUIOS. Las ramifica­
ciones en que se divide 
y subdivide la traque-
ar té r ia . 

CALAS. Medicamento es-
terno que se introduce 
por el orificio á fin de 
purgar ó de producir una 
revuls ión . 

CARDIAS. L a boca supe­
rior del es tómago. 

CATETEBISMO. Introducion 
de la algália. 

CEFALALGIA. Dolor de ca­
beza. 

CONJUNTIVA. M e m b r á n a 
que reviste al ojo. 

CONTINUO. Que desde l a 
invasión basta la termi­
nac ión no tiene n i n g ú n 
intervalo de intermiten­
cia, n i remitencia. 

CONVULSIÓN. Agitación ín-
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Tolontaria de los músculos. 
CÜÓKEA. Una de las iném-

fcránas del ojo situada 
en su parte anterior. 

CEÓHICO. Que tiene un cur­
so lento ó tardo. 

DEXITESCÉWCIA, Resolu-
cion pronta ó prematura. 

DECÚBITO. L a acción de 
estar echado. 

DEMACHACIOM. Enflagueci-
miento'. 

DÉRMTS. Cutis . 
Í>EKMÓIDES. De la cu t í s , 
DJ ATOK¿TICO. Sudorífico ó 

qne produce el sudor; 
como la infusión calien­
te de las flores de saúco, 
t o r r á j a etc. 

DiL t iEHTE. Atemperante, 
refrigerante ó que diluye 
y refresca; como el coci­
miento de cebada ó de 
avena, ó bien el agua co­
m ú n , acidulada con l i ­
m ó n ó naranja. 

DJSHEA. Dificultad de res­
pirar . 

DISURIA. Dificultad de or i ­
nar. 

DIUKETICO. Que aumenta 
l a secreción de orina. 

Dosis Ó TOMA. L a cantidad 
que se toma de una vez. 

DORSO. Espalda. 
DRÁSTICO. Purgante fuerte. 

EDEMA. Hinchazón blanda 
sin dolor , y con poco 
calor. 

EMIÍKOCACIOS-. LO mismo 
que loción. 

EMOLÍÉZVTE ó MUCILAGI-
aroso. Que tiene la pro­
piedad de aflojar los te-
g í d o s ; como lo son las 
preparaciones de la mal­
v a , malvavisco y simien­
te de l ino. 

EWÉMA, Lava t iva , 
EPIDÉMICO, Que ataca á 

muchos sugetos á un 
tiempo. 

EPIDÉRMICO, De l a cutis. 
EPIGASTRIO. Región del es­

t ómago . 
ESCÁPULAS ó ESPALDIEAS. 

Dos huesos que se hallan 
situados en la parte su­
perior de la espalda. 

ESCROTO. L a bolsa que cu­
bre y contiene los tes­
t ículos . 

ESPORÁDICO. Que afecta 
accidentalmente á los i n ­
dividuos; como una an­
gina á u n o s , una pulmo­
n ía á otros etc. E s lo 
contrario de ep idémico . 

ESTRABISMO. E l defecto de 
bizco. 

ESTERKON. Hueso coloca­
do perpendicularmente 
delante del pecho. 



ESTEMOK. Respi rac ión 
ruidosa que suele pre­
sentarse en las afeccio­
nes de pecho, y sobre 
todo en la agonía . 

ESTETÓSCOPO. Instrumento 
con que se percibe el 
ruido d e j a respi rac ión . 

EsTRA.ir{juRRx.v. Salida de 
la orina gota á gota, 

ExosTúSK. Tumor huesoso. 
E s T R E M I D i D E S . LoS b l i l -

zos y piernas. 

FAIUSGI-. E l principio del 
tragadero. 

FÉCULA. L a substancia pul­
verulenta y gelatinosa 
que se separa de los ve­
getales puestos en in in ­
fusión. E s donde reside 
la parte nutr i t iva. 

FETO. E l infante dentro del 
seno materno. 

FLEGMASÍA.. Inflamación. 
FOMENTO. LO mismo que 

loc ión . 
FRÍO. Este medicamento 

debe aplicarse gradual­
mente principiando por 
agua del tiempo, la mez­
clada con vinagre, y la 
de nieve, y terminando 
por la nieve misma y 
aun e l hielo. Para evitar 
que el paciente se moga 

in t roduc i rá el agua ó 
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la nieve dentro de [una 
gran vegiga ó bota, pro­
curando que no se vaya 
por ninguna parte. E s 
necesaria que la apl ica­
ción del frió sea cons­
tante y por bastante t i ­
empo , y cuando haya 
necesidad de suspender 
su apl icación se debe 
quitar por los mismos 
grados con que se ap l icó . 
De otro modo hay mu­
cho peligro de una r e -
tropulsion ó de una ve­
hemente reacc ión . 

GANGLIOS LINFÁTICOS. Son 
las glándulas que se h a ­
llan en las ingles, soba­
cos, cuello etc. que se 
perciben con el tacto. 

GÁSTRICO. Del es tómago . 
GASTRO-INTESTINAL. De l 

es tómago é intestinos 
delgados. 

GLANDE. L a estremidad 
del miembro v i r i l . 

GLÓTIS. L a abertura de ia 
laringe, 

HEMIPLÉ&IA. Inmovil idad 
de un lado del cuerpo. 

HIGIENE. ES aquella par­
te de la medicina que 
enseña á conservar la 
salud. 



HIPOCONDRIO DERECHO. 
Región del h ígado . 

HlPOCÓlíDRIO IZQUIERDO. 
Región del bázo . 

HIPOGASTRIO. L a parte 
mas inferior del vientre 
donde está l a vegíga de 
la orina. 

IjfGuixAI,. De la ingle. 
IHSOMIÍIO. Desvelo. 
IIÍTERMITENTE. A s i se l l a ­

ma la dolencia que cesa 
completamente durante 
un in térvalo mas á me­
nos largo, para volver á 
aparecer de nuevo; co­
mo sucede con l a ter­
ciana. 

INYECCIÓN. I n t r o d u c c i ó n 
de un l íquido en alguna 
cabidad del cuerpo por 
medio de una geringui-
11a. 

ISCURIA. Entera re tenc ión 
de orina. 

LARINGE.-El principio de 
la ti aquear tér ia , 

LENTÓRES. E l tinte ó co­
lor negro de que suelen 
revestirse los dientes y 
l a lengua. 

LIENTERÍA. Espuls ionpor 
l a cámara de los alimen­
tos sin digerir. 

LOCIÓN. L a apl icación á 

l a superficie del cuerpo 
de un paño empapado 
en un l íquido cualquiera. 

LOQTJIOS. A s i se llaman las 
evacuaciones de sangre 
por la vagina después 
del parto. 

MATRIZ. Utero ó madre. 
MEMBRANA. Especie dé 

tela que suele tapizar el 
interior de las cabida-
des y revestir los ó rga ­
nos contenidos en ellas. 

METEORÍSMO. Inflación del 
vientre por el aire con­
tenido en él. 

MIASMAS. Emanaciones o 
efluvios que exalan las 
substancias en putrefac­
ción. 

MUCILAGINÓSO. Véase emo­
liente. 

MUCOSAS. Así se llaman 
las membranas que r e ­
visten las cabidades que 
tienen comunicac ión con 
el esterior. Puede de­
cirse que son una con­
t inuac ión de la cutis. 

MÚSCULOS. Organos car­
nosos que sirven para 
el movimiento: regular­
mente están adheridos 
á los huesos por sus dos 
estreñios. 



NARCÓTICO. Véase antles-
p a s m ó d i c o . 

NASAL. De la nariz. 
NECROSE. Mortificación de 

todo ó parte de un hueso. 
» 

OBBITA. L a calndad donde 
está contenido el ojo. 

OXICRATO. Mezcla de agua 
y yinagre. 

PATOCXOMÓNICO. Caracte­
r í s t i co . 

PÉHE. Miembro v i r i l . 
PERiirá . E s el espacio que 

hay entre el orificio y las 
partes de la generación. 

PERITONEO. Membrana se­
rosa que tapiza todo el 
•vientre, y dá una tún ica 
á todas las partes con­
tenidas en él . 

PILOEO. L a hoca inferior 
del es tómago. 

PLEURA. Membrana sero­
sa que tapiza todo el pe­
cho , y dá una tún ica á 
las partes contenidas 
en él . 

PUPILA. N i ñ a del ojo. 
PÚSTULAS. Ampollas llenas 

de pus^ 

RjíGiMEJf.Plan de alimen­
tos. 

REMITÉXTE. Que se mitiga 
y exaspera alternativa­

mente; s in que el alivio 
sea completo. 

REPERCUSIVO. Resolutivo Ó 
que produce l a resolu­
ción. 

RETINA. U n a de las mem-
bránas del ojo situada 
en su parte posterior. 

REVULSIVO. Que tiene l a 
propiedad de llamar l a 
i r r i t ac ión a l punto á 
donde se apl ica; como 
los sinapismos, can t á r i ­
das, purgantes etc. 

SABURRA. Empacho ó i n ­
digest ión. 

SACARINO. Azucarado. 
SANGRÍA GENERAL. ES l a 

que se hace con la lan­
ceta. 

SANGRÍA PARCIAL, LOCAL 
ó TÓPICA. E s la que se 
hace por medio de las 
sanguijuelas. 

SEBÁCEO. Adjetivo que per­
tenece á sebo. 

SEMICUPIOS. Baños deme­
dio cuerpo. 

SEROSAS. A s i se llaman las 
membránas que tapizan 
las paredes del vientre, 
pecho y cabeza, y que 
revisten las en t rañas 
contenidas en estas tres 
cabidades. 
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SnfGuxTo. Hipo. 
SÍMTOÍÍXS. Las señales por 

las cuales se conocen las 
enfermedades. 

TEGÍDO. Espresion que se 
emplea, como la de fibra 
u ó rgano , para designar 
de una manera general 
los sólidos orgánicos . 

TEGÍDO CELULAR. ES una 
r eun ión de filamentos 
blanquecinos que llena 
los intervalos que sepa-
r á n los órganos , y que se 
encuentra en mucha 
abundancia debajo del 
cutis. 

TEMOÓKKS. L a s cuerdas 
que unen las es tremida •• 
des de los músculos con 
los huesos. 

TEJTÉSMO. Pujos ó esfuer­
zos muchas veces i nú t i ­
les por deponer. 

TÉXIA. Lombriz solitaria. 
TERAPÉUTICA. E s aquella 

parte de la medicina que 
enseña á curar las en­
fermedades. 

TísPikXu ó TAMBOR. Una 
de las partes del oido. 

TOMCO, E s todo aquello 

que se aplica á un pun­
to cualquiera; como son 
las cataplasmas, sangui­
juelas, lociones etc. • 

TÓRAX. Pecho. 
TORTICÓLIS. Forcimiento 

del pescuezo. 
TRAQUEARTERIA. E l con­

ducto por donde entra 
y sale el aire que se r e s ­
p i ra . 

TUN IGA. Véase membrana. 

URÉTERES. Los conductos 
que conducen la orina 
desde los r íñones á l a 
vegiga. 

URETRA. E l conducto por 
donde sale la orina y el 
semen. 

VAGINA. Conducto mem­
branoso que se estiende 
desde el orificio de l a 
matriz hasta los lábios 
de la vu lva . 

VIRUS. ES casi lo mismo 
que humor. 

VISCERA. E n t r a ñ a , 
VULVA. E l espacio que 

forman los grandes l a ­
bios. 

F I N D E L VOCAVULARIO. 
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CLASE PRIMERA. 

I R R I T A C I O N E S . . .. . :. u 
ORDEN I.0 Irritaciones del siste­

ma dermoídes. ^ •. , id. 
Irritaciones inflamatorias . , id, 
Cutítis ó erisipela . , . , ^ je^ 
Sarampión . . . . 4 . 
Escarlatina . 6 . a * * , 
Viruelas . . . . . . . . i 3 
Viruelas locas . , ^ fc 
Sárna . . . . . , „ 
Herpes. . . . . . . . ^ 
Tma . . 24. 
Pe«/go , : ; . . , , 2i84 

. . . . . . . . . 3o. 
Miliar 21 ' 
Pústula maligna y carbunco* * 33. 
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2 36 ÍNDICE. 
ORDEN 2.° Irritaciones del sis­

tema muscular . . . . 3-
Irritaeiones inflamatorias. . . {({ 
Mwsitis ó reumatismo. . y 
Glositis finflamacion de la len~ 

Z™.- : • • 4o. 
Carditis (inflamación del cora­

zón . . , . . , , , 
OñDEN 3.° Irritaciones del sis­

tema fibroso ^ 
Irritaciones inflamatorias. , !r| 
Artritis ó gota • j ' 
ORDEN 4.« Irritaciones del sisl 

tema celular . ^0 
Irritaciones inflamatorias. . id. 
Flemón, • . . . . ^ 
Irritaciones secretorias. . . , 52* 
Anasarca ó hidropesía celular, id 
ORDEN 5.° Irritaciones del sis­

tema mucoso. . . . . g¿¡ 
Irritaciones inflamatorias. \ * id] 
Conjuntivitis ú oftalmía (mal 

de ojos), . . . . . . . ÍJ 
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Rinitis ó coriza (romadizoJ. , 37. 
Otitis f mal de oidos), . , . 58. 
Estomatitis final de boca) . , 61. 
Palatitis ó angina gutural . . 62» 
Faringitis ó angina faríngea. \ 63. 
Palato faringitis ó angina pseu* 

do-membranosa 64. 
Laringitis ó angina membra­

nosa. . . i . . , . 4 65*. 
Bronquitis ó catarro pulmonal 

(constipación) 68. 
Pneumonitis ó pulmonía. . , ^ i . 
Gastritis (inflamación del estó­

mago) . . . . . i v . ^3. 
Enteritis (inflamación de los in­

testinos delgados) . . „ rg. 
Gastro-enterítis (inflamación del 

estómago é intestinos delga­
dos) (1) i . ; . . . . . 8r. 
Colitis (inflamación de los intes­

tinos gruesos) . . . . . . 87. 

(1) Aquí van incluidas k s fiebres intermitentes y 
las lombrices. 



^38 ÍNDICE. 
üretrítis ó gonorrea (purgacio­

nes) . 
Cistitis {inflamación de la vegi-

ga de la orinaJ 
Vaginitis ó leucorrea (flores 

blancas) ^ 
Metritis (nflamacion del útero). 97. 
Irritaciones hemorrágicas. . . 100.* 
Rinorrúgia ó epixtasis (flujo de 

sangre por las narices). . . id. 
Pneumorrágia ó hemoptisis (es-

pectoracion de sangre) 
Gastro-rrágia ó hematemcsis 

(vómito de sangre) 
Prociorrágia ó flujo hemorroi­

dal , . . . , , 
Hemaiúria (flujo de sangre por 

la vía de la orina) . . A ̂  
Menorrágia (flujo escesivo de la 

menstruación) JO 
Dismenorréa (menstruación tra­

bajosa) 
Irritaciones nerviosas. , . . . II34 

89, 

92. 

102. 

104. 

io5. 

107. 
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Neuróses del estómago . , . . i xg. 
Cólico nervioso 11 q' 
ORDEN 6.° Irritaciones del sis­

tema seroso 12T 
irritaciones inflamatorias . . . i ¿ 
Aracnoiditis ó frenesí. . . . . id] 
Pleuritis ó pleuresía. . . . . . . j a / 
Peritonitis (inflamación del pe­

ritoneo) . ^ ¿ 
Irritaciones secretorias . . . . i ^g] 
Hidrocéfalo fhidropesía de la 

cabeza) 
Bidrotórax (hidropesía del pe-

; i3o. 
^ ^ ^ ^ ^ {hidropesía del vientre). i3a. 
ORDEN 7.0 Irritaciones del sis­

tema glandular. , . . . 4 
Irritaciones inflamatorias. . . . id. 
Parotitis (inflamación de la pa­

rótida), 
Amigdalitis ó angina íonsilár, i354 
Mamitis {inflamación de laglan-



i/\o ÍHD1CE. 
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Hepatitis (inflamación del hí­
gado) i38. 

JSefritis (inflamación de los rí­
ñones). i/jo. 

ORDEN 8.° Irritaciones del sis­
tema nervioso. 143. 

Irritaciones inflamatorias, . • . id 
Cerehrüis ó calentura maligna. id. 
Mielitis {inflamación de la mé­

dula espinál) . j / j ^ * 
Neurilitis {inflamación de los 

cordones néranosos) 148, 
Irritaciones hemorrágicas. . . . I 5 I . 
ylpoplegia . . . . . . . . . . id. 
Irritaciones nerviosas . . . . . i53. 
Epilepsia {mal de corazón).. . id. 
Histerismo [mal de madre), . , 164. 
Rabia ó hidrofobia . . . . . . iS^. 
Locura 160, 
ORDEN 9.0 Irritaciones del sis­

tema linfático . . • . . . . 162. 
Irritaciones iniiamatórias . . . id. 
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Sífilis ó mal venéreo. . . . . . id. 
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Tisis pulmonál 

CLASE SEGUNDA. 

A S T E N I A S ó D E B I L I D A D E S 170. 
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Clorosis (opilación) . . . . . . id. 
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Afecciones gástricas a u ; 
Afecciones intestinales. . . . . 212. 
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cas. 214. 
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Intermitentes. 216. 
Hipo 211' Leucorrea. 218 
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H e m o r r á g i a s . . . . . . . . . 
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