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os conocimientos mas profundos y la práctica mas consu­
mada no dispensan al médico de la necesidad de consultar alguna 
vez las obras mas usuales de su arte para recordar alguno de 
los innumerables pormenores que á cada paso necesita tener 
presentes. ¡ Cuántas veces se habrán borrado de su memoria 
los caractéres principales de una enfermedad ! ¡ cuántas busca­
rá en ella inút i lmente el valor de un fenómeno morboso , las 
propiedades ó las dosis de un medicamento, ó una fórmula para 
Henar una indicación del momento, y cuántas por último se 
presentarán á su mente las cuestiones mas interesantes bajo 
el doble aspecto de la utilidad práctica y de la curiosidad cien­
tífica ! 

Los diccionarios y tratados especiales no pueden llenar esto 
vacío , porque la misma estension con que en ellos están t r a ­
tadas las materias , dificulta y hace embarazoso su uso , ob l i ­
gando á perder un tiempo precioso a! práct ico que se propone 
consultarlos. Es en verdad sumamente molesto para el médico 
fatigado por las penosas tareas de su profesión, tener que h o ­
j e a r o b r a s v o l u m i n o s a s p a r a s a t i s f a c e r u n a l i g e r a d u d a , ó r e c t i -
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ficar un hecho que puede aclararse en una sola palabra, la cual 
solo se encuentra al t r avés de largas espticacioncs que abruman 
el entendimiento y desalientan el ánimo para lo sucesivo, ha­
ciéndole aplazar indefinidamente las nuevas dudas que le 
ocurren. 

Para evitar estos escollos, y procurar un medio espedito y 
fácil de llenar aquel objeto, he procurado reunir en un v o ­
lumen, fácil de manejar, el resumen de los conocimientos que 
son indispensables en la .práctica de la medicina. Después 
Nle haber vacilado mucho tiempo antes de emprender esta 
obra, y no estando seguro todavía de la forma que debería 
darle, cedí úl t imamente á la doble convicción: 1.° de que el 
libro que hoy presento al público médico , exije de parte 
de su autor mas trabajo, paciencia y perseverancia que ins­
trucción y talentos; 2.° que la insuficiencia misma y los de­
fectos de su ejecución est imularán á otros profesores mas 
competentes á' dar estension y desarrollo á las materias ira-
perfectamente tratadas en esta obra, resultando de este mo­
d o , que en vez de favorecer la pereza, será un aliciente 
para nuevos trabajos, que contr ibuirán á los progresos de la 
ciencia. 

E! objeto que me he propuesto en este trabajo, y el t í ­
tulo de COHPENDÍO que le he dado, me imponen grandes 
obligaciones. Para llenarlas, en cuanto se me alcance, he 
creído útil adoptar la división siguiente: 

Primera parte. La obra principia por un resumen de pa­
tología genera!. Es t r aña rán algunos que en un libro esen­
cialmente p r á c t i c o , y en tan corto número de páginas, haya 
intentado dar una idea de este ramo tan filosóficamente i m ­
portante de la medicina. Yo soy el primero que participo 
de esta idea si considerar el trabajo que me ha costado, y 
el escaso resultado que he obtenido. Sin embargo ^ era ne­
cesario entrar en algunos pormenores y en una . infinidad 
de consideraciones generales acerca de la etiología y de la 
sintomatologia; y , principalmente, sobre los fenómenos de 
la auscultación en las enfermedades, so pena de no corres­
ponder al título de esta obra ; y , para no dar al libro la 
forma de un verdadero diccionario, ni privar de su in te -
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t é s á u n a s generalidades, demasiado concisas, separando 
cosas que van naturalmente unidas, be creído conveniente 
clasificarlas en un orden cualquiera , y para ello he preferido 
el que emplea M . Chomcl en sus elementos de patología 

general. , 
Serrunda parte. La patología interna forma las tres cuar­

tas partes de la obra, lo cual no debe es i rañarse considera­
da su importancia. Las enfermedades se hallan distribuidas 
en cuatro grupos diferentes: el primero contiene todas aque­
llas afecciones que no pertenecen especialmente á los n i ­
ñ o s , ni á las mujeres, ni á la patología de la p i e l ; el se­
gundo abraza las enfermedades de los n i ñ o s ; el tercero las 
de las mujeres , y el cuarto por últ imo las de la piel. Sin em­
bargo, en el segundo y tercero de estos grupos no se trata 
de todas las afecciones qnc pueden atacar á los niños y á 
las mujeres, porque esto hubiera sido incurrir en infinitas 
repeticiones; la bronquitis y la n e u m o n í a , por ejemplo, aun­
que presentan caracteres particulares en la infancia, no me­
recen á mí entender capítulos especiales entre las enferme­
dades de los niños , porque en este caso hubiéramos tenido 
también que tratar con separación de las enfermedades de 
los viejos, supuesto que la bronquitis y la neumonía , c i ­
tadas como ejemplo, presentan también caractéres especia­
les en la vejez.-l iemos preferido indicar estos s ín tomas d i ­
ferenciales en la historia de cada una de dichas afecciones, 
reduciendo el tratado de las enfermedades de los niños á las 
que son propias y peculiares de esta edad , y escluyendo las 
que corresponden al dominio de la cirujía. 

Tercera parte. Las enfermedades de los ojos , en razón 
déV carácter quirúrjico que las distingue, reclamaban un tra­
tado especial, que forma ¡a tercera parte de este l ib ro ; y aun­
que , no considerando yo estas enfermedades sino con rela­
ción á la oftalmología, hubiera podido dispensarme de clasi­
ficarlas fuera de la patología interna á que naturalmente cor­
responden, cuando se prescinde de las operaciones qu i rú r j i -
cas j he querido seguir en esta parte la costumbre. 

Cuarta parte. La última parte del libro está consagrada 
al diccionario terapéutico y posológico^ 
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< No me detendré en demostrar ¡as ventajas de esta d i v i ­
s i ó n , que son en mi juicio las que ofrecerian muchas mono­
grafías reunidas en un solo volumen: facilidad de encontrar 
de comparar y de juzgar. 

Las enfermedades están presentadas por orden alfabético 
escepío las de la p i e l , cuya clasificación hemos conservado 
por no privar á nuestros lectores de sus ventajas, que tanto 
contribuyen á facilitar su estudio. 

Para hacer mas cómodo y completo en lo posible este com­
pendio , lo he enriquecido con gran n ú m e r o de fórmulas. En 
vez de elejirlas indistintamente y al acaso, como sucede en 
la mayor parte de los formularios, he colocado á continuación 
de cada enfermedad las que convienen mejor en su tratamien­
to , y que son , por decirlo a s í , especiales para el caso, i n d i ­
cando por su número y el de la página las que pueden apl i ­
carse de un modo mas general. Las relativas á las enferme­
dades de la piel y d é l o s ojos, para evitar la repetición de 
unas mismas fórmulas , van reunidas á continuación de cada 
grupo de estas afecciones, y he insertado ademas un formula-
r io especial para todas ellas. También he inciuido muchas en 
el diccionario te rapéut ico^ colocando cada una en su respecti­
va clase. Estas fórmulas han sido elejidas entre las mas acre­
ditadas por su an t igüedad , por la celebridad de su nombre ó 
de su autor, ó por el uso frecuente que de ellas se hace, como 
las tisanas emolientes, las pociones gomosas, oleosas, etc. 

Haciendo una recapitulación de ¡as materias contenidas en 
este compendio, encontraremos en él: i .0 Elementos de patolo­
g ía general; 2.° Pa to log ía interna, comprendiendo en ella las 
asfixias, los envenenamientos y las enfermedades venéreas; 
3,° Enfermedades de los n iños ; 4.° Enfermedades de las muje­
res ; 5.° Enfermedades de la p ie l ; 6.° Oftalmología; 7.° F o r ­
mulario d e m á s de setecientas f ó r m u l a s ; 8.° Formularios es-
peciales; q.0 Resumen terapéut ico; 10.° Diccionario de tera­
péu t i ca ; l l . 5 Posología* Hay ademas al principio algunas ge­
neralidades sobre el arte de formular, y en la patología ge­
neral, á continuación del diagnóstico, un cuadro del examen de 
los enfermos. 

T e n i e n d o q u e Y e n c e r l a s g r a n d e s d i f i c u l t a d e s q u e p r e s e n t a e l 



reunir en un solo volumen y sin dañar á la claridad , muchas 
y diferentes materias, he empleado todas mis fuerzas para con­
seguirlo, y á mis lectores toca decidir si he logrado al fin mi 
objeto. 

Entre las obras que he consultado, ci taré particularmente 
las de M M . Chomel, Dubois (d 'Amiens) , Piorry , A n d r a l , el 
compendio y los diccionarios de medicina para la patología ge­
neral é interna , los de Gardicn , Dugés , Billar i , Gapuron, 
Richard (de N a ñ c y ) , Yalieix , etc. y los art ículos de Blan­
d ió y Guersant, para las enfermedades de los niños y de las 
mujeres; los de Gazenave y Schedel, Gilberto Al iber t , para las 
afecciones c u t á n e a s ; los de Sichel , Velpeau, etc. para las 
enfermedades de los ojos ; los de R í c o r d , Lagneau, etc. pora 
las enfermedades venéreas ; y por úl t imo los de Trouseau y 
Pidoux, Foy , Bouchardat, Gottereau y la farmacopea para la 
materia médica y las fórmulas. He aprovechado ademas una 
porción de observaciones juiciosas adquiridas en los cursos, en 
los hospitales y en las lecciones clínicas de A n d r a l , Bouillaud, 
Chomel, Cruveilhier , Hervez de Cbegoin , Raycr y Velpeau. 

Y aunque han estado tantas riquezas á mi disposic ión, he 
recurrido frecuentemente á mi propia esperiencia , adoptando 
entre el caos que resulta del choque de tantas opiniones y 
doctrinas, un sistema fijo , sin el cual hubiera carecido de u n i ­
dad esta obra , sirviendo mas bien para confundir al p r i n c i ­
piante, que para ilustrarle en su.carrera. Así , por ejemplo, en 
la oftalmología, he seguido las ideas de M . Velpeau que me 
parecen mas exactas, tanto en la teoría como en la práct ica , 
que las sutilezas de los oculistas alemanes; y para la si í i logra-

• fía he adoptado las opiniones de M . Ricord , porque después 
de ter y esperimentar, he quedado convencido de la solidez de 
sus doctrinas. Pero debo observar en cuanto á las enfermeda­
des de los ojos que, prefiriendo á M . Velpeau, he creído pon-
veniente sin embargo presentar al lado de sus opiniones las de 
M . Sicbel, representante distinguido de la escuela alemana en 
P a r í s . Rara vez me ha sido posible citar textualmente los au­
tores en el curso de este trabajo, por la estrechez misma de 
sus límites ; pero no he dejado de hacerlo por medio de parén-» 
tesis en algunas ocasiones. 
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. Ta! es la ohra que presento á los médicos,, y con particula­
ridad á los que dan sus primeros pasos en esta difícil carrera. 
Sin atribuirle mas importancia que merece, la creo no obstan­
te nueva, sino en e! fondo, á lo menos en la forma , y destina­
da á prestar servicios mas útiles que todos los Manuales cono­
cidos hasta el dia. Empero solo podrá servir al médico práctico 
como un resumen para recordar , como anteriormente hemos 
dicho, algunos pormenores que haya olvidado. 

Este compendio lleva al final dos índ ices , el primero pre­
senta por orden de materias, todas ¡as contenidas en la pato-
logia general ; y el segundo comprende, por orden alfabético, 
todas las enfermedades incluidas en la obra. 

ABREVIACIONES. 

C. 
c . s. 
Gol. 
D . 
Drac. 
Decoc. 
I ) . T . 
Edulc. 
Emuls. 
E s c r ú p , 
Escip. 
E . de los N . 
E . de las M . 
E . de los O. 
E x t r . 
Fom. 
Form. 
Gr. 
H . S. A . 
Infus. 
Invcc . 

Be cada cosa. 
Composición. 
Cantidad suficiente. 
Colirio. 
Dosis. 
Dracma. 
Decocción. 
Diccionario terapéutico. 
Edulcorante. 
Emuls ión . 
Esc rúpu lo . 
Esc i píen te. 
Enfermedades de los niños. 
Enfermedades de las mujeres-
Enfermedades dedos ojos, 
Estracto. 
Fomento. 
Fórmula . 
Grano. 
Hágase según arte. 
infusión. 
inyecc ión . 
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Ju!. Julepe. 
L i b r . Libra . 
Loe. , Loción. , 
^ f . Mézclese. 
Medicam. magist. Medicamentos magistrales. 

oíicin. . oficinales. 

Onz. 0r,za-
p . Página, 
p , U . Partes usadas. 
Past. Pastillas, 
p , G. Patologia general. 
J>oc. Poción. 
Po lv . . Polvos, 
p . Propiedades, 
p . y U . Propiedades y usos. 
T i u t . Tintura . 
T , Temperatura. 
U . Usos. 

< Veii íc . Vehículo, 
V . Véase. ' - v ' • 

GENERALIDADES SOBB.E E L ARTE DE FOSBÍüLAR. 

E l arte de formular exije necesariamente conocimientos pro­
fundos sobre la naturaleza de los medicamentos. Para compo­
ner una fórmula se deben tener presentes tres cosas ; la elec­
ción de ¡a sustancia activa, la dosis, y las asociaciones ó sus­
tancias con quienes se combina. 

1 . ° No es'indiferente la elección de dicha sustancia activa, 
pues es muy importante hallar la que conviene mejor en cada 
caso, sin esponerse á reunir en una misma fórmula varios me­
dicamentos que den por resultado un aumento de acción inne­
cesario ó que se modifiquen ó destruyan. 

2. ° La dosis es otra circunstancia muy importante y ademas 
difícil de fi jar; pues el mismo ájente terapéutico que en cierta 
dosis obra como diurético , se convierte en purgante en una 
dosis mas elevada. Ultimamente, las dosis var ían según la 
edad, el seso, el grado de la enfermedad, etc.-—Bu todos los 
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formularios y obras de medicina , se calculan las dosis para los 
adultos; y el médico las modifica después , según las circuns­
tancias, arreglándose poco mas ó menos al siguiente cálculo 
de Jaubin sobre la aplicación de las dósis relativamente á las 
edades: 

1 Dosis entera. En el adulto desde 20 á 60 años. 
1/15 á 1/12 de menos de un año. 
1/8 
1/6 
1/4 
1/3 
1/2 
2/3 

á los dos años, 
á los tres años , 
á los cuatro años , 
á los siete años , 
á los catorce, 
á los veinte a ñ o s . 



P A R A USO 

PATOLOGIA GENERAL. 

L A patología es la ciencia que trata de las enfermedades. 
Hál lase comprendido en su dominio todo lo que se refiere al 
hombre enfermo. Puede dividirse en cinco capítulos principa­
les , que son : 1.° la Etiología ; 2.° la Sintomatologia ; 3.° la 
Terapéu t i ca ; 4.° la Nomenclatura , y 5.° la Clasificación. 

En este resumen solo se t ra ta rá de los tres primeros. Dire­
mos sin embargo alguna cosa sobre la nueva nomenclatura ó r ­
gano-patológica, y trazaremos un breve cuadro de la misma. 

La patología se divide en general y especial, en interna y 
esterna. 

La patología general trata únicamente de las consideracio­
nes generales sobre los fenómenos comunes á las enfermeda­
des ; la patología especial por el contrario se ocupa solo de la 
historia particular de cada una de ellas. 

La patología interna tiene por objeto las enfermedades l l a ­
madas internas ó médicas , y la patología esterna las llamadas 
es t e rnas ' ó quirúrj icas. 

Pero sin pasar mas adelante, ¿ q u é es e n f e r m e d a d ? ¿ y 
c ó m o p o d r e m o s definirla ? 
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La enfermedad no es un sor á parte , distinto; no es eviden­

temente s,no una modificación , una nueva foraa de la vida 
qué es la vida? Sm que intentemos profundizar cuestiones 

¡nso ubies y discusiones superiores á nuestro asunto v á n ú e s ! 
trasfuerzas diremos solamente que la vida es el resultado del 
ejercicio de las funciones del organismo; funciones que pone en 
actividad un ájente desconocido llamado principio v tal d 
cual se sostiene a su vez por la acción de los estimulantes ' 

La vida es el objeto hácia el cual tiende un concurso de'one. 
raciones , cuyos instrumentos son los ó r g a n o s , v la fner/a mn 
nz los estunuiantes : cuando hay armonía entre los ó r ranós y 

los estimulantes, se consigue este objeto sin esfuerzo sin 
reacción y la calma que de aqui resulta constituye el estado 
de salud. Pero si p o r u ñ a causa cualquiera, se exaiera la es­
timulación se disminuye ó se pervierte, ó bien los ó r a n o s 
e spenmen ían alguna alteración material, entonces la armonía 
se rompe , y se manifiesta un cambio en e! juego de los ó r s a ! 
nos. Üste cambio que consiste siempre en la exaltación en la 
diminución o en la perversión de las Innciones, no es o t n 
cosa que la espresion de los esfuerzos que hace el organismo 
Para. 7oivfr a s«s perfectas condiciones de acción esto 
es, a la salud. ' 

Por consiguiente la enfermedad puede definirse : tma a ^ . 
r m i o n f m m o m l , o por mejor decir un acto v i t a l anormal de 

• una o muchas funciones, cuyo objeto distante es la salud l ie 
manera que no hay enfermedad sino donde existe un acto 
v i t a l anormal, y las lesiones físicas, como fracturas luxacio 
nes, etc. , no son enfermedades sino desde el momento en 
que ocasionan fenómenos de reacción ó de impotencia vital 

Oíros han definido la enfermedad: « u n cambio notable 'va 
en la posición ó estructura de las partes , ya en el eiercici í de 
una o muchas funciones, relativamente á la salud habitual del 
individuo.» LHOMEL. 

Las enfermedades se manifiestan á nuestros ojos por altera 
cienes materiales y por alteraciones dinámicas ó funcionales 
Nosotros no deberemos ocuparnos sino de estas últ imas D i ­
remos sm embargo de paso, que las alteraciones materiales que 
residen, según los diferentes casos, en los líquidos ó en los 
solidos, en los principios mediatos ó en los inmediatos v fre­
cuentemente en muchas de estas partes á un tiempo , son unas 
veces apreciabies á nuestros medios de investigación durante 
la vida y después de la muerto, otras solamente en este últ imo 
caso, y a menudo ni en uno ni en o t ro , ya sea porque no 
existan cuando las suponemos, ya porque nuestras investi^a-
fiones no sean tan delicadas como convendría para descubrirlas 
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CAPITULO P R I M E R O , 

ETIOLOGIA. 

La etiología es la parte de la patología que trata de las cau­
sas de las enfermedades. 

Estas causas son infinitamente numerosas: se hallan por to ­
das partes; en lo que nos rodea ó está dentro de nosotros, 
y en el juego mismo de nuestros órganos ; hay algunas t am­
bién que existen antes de nuestro nacimiento: de aquí su d i v i ­
sión en internas , externas y congénitas . 

Las causas de las enfermedades obran de dos maneras dife­
rentes ; ó ya introduciendo en nuestros órganos una modifi­
cación insensible , pero real , que las dispone á contraer la 
enfermedad; ó ya modificándolos de una manera mas ó menos 
rápida capaz de determinarla. Las primeras se llaman pre­
disponentes y las segundas determinantes. Las causas han 
recibido también otros muchos nombres que importa poco 
conocer. 

ARTICULO PRIMERO. 

Causas esternas. 

Acabamos de decir que estas son predisponentes ó deter­
minantes. 

SECCION I . 

CAUSAS ESIKUXAS PREDISPONENTES. 

Su acción es poco marcada y aun muchas veces inapreciable. 
Se ejercen, ya en cada individuo aislado, según sus condicio­
nes de háb i to , de profesión , de a l imentac ión, de habitación^ 
e tc . ; ya en muchos individuos á un tiempo, según que estos 
se hallen sometidos á las mismas influencias atmosféricas ó 
hi j iénicas , en un reino, una provincia , en las cárceles , en los 
campos, etc.¡influencias que dependen del estado de humedad, 
de sequedad , de temperatura , de electricidad , ó de corrup­
ción del aire, de la privación de luz , de alimentos, etc., y 
que son del dominio de la hijicne, en la cual debe estudiarse la 
acción que ejercen sobre la salud. 
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SECCION 11. 

CAÜSAS E S T E R N A S DETERMINANTES. 

Comprenden eatas las causas especíales, las especificas y las 
contajiosas. 

$ . 1 . Se llaman especiales las causas que producen siem­
pre el mismo efecto pr imit ivo : así la privación de aire p ro­
duce la asfixia; la acción del fuego una quemadura ; la de! 
frió la conjelacion , etc. ; estas se clasifican entre las causas 
determinantes ordinarias (§. I I I . ) ; sin embargo se diferencian 
de ellas en que la especialidad de su acción es mas marcada,, 
mas constante, y por decirlo así mas necesaria. 

§. I I . Las causas específicas producen, como las preceden­
tes , efectos que son siempre los mismos ; pero se diferencian 
esencialmente de ellas en que introducen al propio tiempo en 
la economía un principio particular desconocido, que, t rasmi­
tiéndose por coritajiD , desarrolla en las personas sometidas 
á su influjo la misma série de fenómenos morbosos. 

S- Las causas esternas determinantes ordinarias o 
no contajiosas nacen de la falta de aire , ó de un aire cargado 
de miasmas pútr idos vejetales ó animales (ya sea que estos pro-
vengan de tejidos muertos ó v i v o s ) ; de la acción de gases 
de le té reos , de tós igos , de venenos, de violencias esteriores, 
de cáusticos , etc.: por úl t imo de ciertas condiciones particu­
lares y propias de determinadas localidades, que desarrollan 
enfermedades endémicas- Digamos algo de los venenos y de 
las enfermedades endémicas . 

A . Un veneno es muy diferente de un virus. E l veneno 
no es enjendrado por un ser enfermo, es propio del animal 
que lo toma, y no puede ser transmitido á otros individuos 
por aquel que ha sido sometido á su acción. 

B , Se llaman endémicas las enfermedades que son peculia­
res á ciertas localidades, ya reinen en ellas de continuo, ya 
sea que no aparezcan sino en épocas fijas ó variables. Sus cau­
sas son todas locales, y por lo regular bien conocidas, al con­
trar io de lo que sucede en las enfermedades epidémicas ; des-
í r ú y e n s e por tanto muchas veces estas afecciones haciendo ce­
sar las condiciones conocidas de su existencia. La mayor parte 
de las enfermedades endémicas son debidas á ioiluencias atmos­
féricas pantanosas ó de otra especie , pero las hay que depen­
den del género de vida , de los hábitos de la sociedad, como en 
las grandes ciudades por ejemplo, donde las afecciones nervio- , 
sas son mas frecuentes que en otras partes, á causa del predo-
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minio de acción que ejerce en ellas lo mora! sobre lo físico.— 
Las enfermedades son endémicas, esporádicas ó epidémicas . 
Ora permanecen confinadas en ios parases en que tuvieron su 
nacimiento, ora se estienden lejos de ellos. Hay algunas que 
golo se manifiestan en su pais nata!; como la plica, que pare­
ce ser esclusiva de la Polonia, etc. 

C. I V . Las causas contagiosas son las que emanan de las 
eni'ermedades contagiosas , ó del contagio y de los virus. 

A . E l contagio es un modo de trasmisión de una enfermedad 
por el a i re , por el contacto, el roce, la inoculación, y aun 
algunas veces por la imitación , desde un individuo á uno ó 
muchos otros que á su vez se convierten en elementos de p ro ­
pagación de semejante enfermedad, cuyos caractéres perma­
necen siempre idénticos. 

B i De aquitres clases de enfermedades contagiosas: 1.°, aque­
llas cuyo principio contagioso tiene por vehículo el aire, 
ó que nacen en los lugares infectos, de donde procede el* 
contagio por infección; 2 . ° , lasque se trasmiten por contacto, 
ó por inoculación de un germen, llamado virus, susceptible de 
reproducirse ó de multiplicarse ; 3.°, por último las que se co­
munican por imitación, como son ciertas enfermedades nervio­
sas.-—No se conoce la naturaleza del principio contagioso, 
Ignorándose igualmente todo lo relativo á su incubación ^ á 
su desarrollo y á sus efectos. Como entre los individuos some­
tidos á la inllucncia del contagio, algunos se libran de él, ha sido 
necesario admitir una predisposición , ó aptitud particular 
á rec ib i r le .—Hay enfermedades contagiosas que no pueden 
ser contraidas mas que una sola vez ; otras , por el contrario, 
lo son con mayor facilidad cuando ya se han padecido anterior­
mente. ¿ Son susceptibles en todos los casos de un desarrollo 
espontáneo? motivos hay para creerlo así, 

C. Se entiende por infección la acción deletérea sobre ¡a 
economía de miasmas que provienen de vegetales en descom­
posición , 6 de animales enfermos ó muertos. Estos miasmas 
obran primitivamente sobre la sangre, y producen en diferen­
tes grados , según su cantidad y su naturaleza j , lo que se llama 
envenenamientos miasmáticos . — L o s efectos tóxicos de las 
emanaciones miasmáticas presentan entre sí una analogía s in ­
tomática muy grande , consistiendo por lo general en una dis­
minución de la fibrina de la sangre , en una fluidez mas mar­
cada de este líquido (véase sangre); en la debilidad , la ato­
nía , la adinamia, e tc .—Los envenenamientos miasmát i ­
cos , forman la clase de las pesies , de los tifus , de las fiebres 
intermitentes y de otras muchas enfermedades, cuyas verdade­
ras causas se descuida demasiado invest igar .—Las enferme» 

TOMO I . % 
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dades contagiosas que reinan epidémicamente por medio de la 
infección, crecen singularmente con esta, debiéndola frecuente­
mente su carácter contagioso. La dificultad de señalar la parle 
que corresponde á la infección y la que pertenece al contagio 
es causa del desacuerdo de opiniones sobre la propiedad conta­
giosa ó no contagiosa de ciertas enfermedades epidémicas. 

Hay otra especie de infección que tiene su origen dentro 
del hombre mismo j como sucede cuando existe en la eco­
nomía un foco de supuración alterada ó de gangrena que dá 
pábulo á la absorción de los principios deletéreos, cuyos efectos 
varían según la naturaleza y cantidad de aquellos, pero que se 
manifiestan siempre por escalofríos, por una adinamía mas ó 
menos profunda con -vómitos, ó sin ellos, por un trastorno 
profundo de la ine rvac ión , pequenez del pulso, alteración de 
las facciones, color aplomado del ros t ro , sudores frios, y ¡a 
muerte , que es siempre pronta en estos casos. 

D . Se llama virus á un principio imperceptible, inherente 
por lo regular á ciertos productos de secreción morbosa , que 
tiene por propiedad esencial y característ ica producir en un 
individuo sano una enfermedad semejante á la que ¡e ha dado 
origen, y p a s a r á su vez á otros individuos.—La existencia de 
los virus es incontestable, aunque se ignora siempre en qué 
consisten y cuál es su naturaleza. E l de la sarna se atribuve 
definitivamente á la presencia de un insecto, á c a m s scabiei. 

La mayor parte de los virus no se trasmiten de un ani-
mal á otro de distinta especie: e! de Ja sífilis no se ha podido 
inocular en los brutos. Su actividad es en general mayor en la 
época mas próxima á la invasión de la enfermedad; sin embargo, 
cuando se pretende inocularlos, es menester recogerlos en el 
periodo de desarrollo completo, y antes que descienda la afección 
que los produce, teniendo presente que la acción de la hu ­
medad, del calor y de la luz los descompone. 

La incubación es ese tiempo muy variable que tardan los 
•virus en desarrollar en la economía los accidentes que mani­
fiestan su absorción. A l principio determinan en eí punto de 
inserción un efecto loca! pr imit ivo. Verificada ya la incubación, 
y algunas veces al mismo tiempo, producen fenómenos gene­
rales mas ó menos intensos. Estos fenómenos , sin embargo, 
«o tienen ninguna relación con la cantidad del virus inoculado; 
y cuando se han verificado ya y se ha obtenido la curación, no 
hay que temer oíros nuevos., á no ser que sobrevenga una nue­
va inoculación. 

S« V . ^ Las enfermedades esporádicas son las que atacan á 
uno solo ó algunos individuos aisladamente, y se deben con espe­
cialidad á causas predisponentes individuales. Su desarrollo pa-
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rece espontáneo é independiente de todas las circunstancias 
endémicas y epidémicas; BU frecuencia es muy grande, pues 
se las observa en todos los parages y edades. 

f . Y l . Las enfermedades epidémicas son las que, desar­
rolladas bajo la influencia de ciertas condiciones atmosféricas 
desconocidas en su naturaleza , presentan síntomas semejan­
tes y reinan durante un tiempo determinado en ciertos pa í ­
ses' ya sea que hayan nacido en ellos, ya que hayan sido 
trasportadas por el contagio ó por la influencia de los vientos. 
Estas condiciones atmosféricas desconocidas producen lo que 
se llama constitución epidémica , bajo cuya influencia reciben ei 
sello de la enfermedad reinante la mayor parte de las enferme­
dades que se presentan en el curso de una epidemia, aunque na­
da tengan de epidémico. Para estas enfermedades debe adop­
tarse mientras dura la epidemia, un tratamiento uniforme. Las 
mismas epidemias pueden aparecer en épocas diferentes , y 
presentar en cada una de ellas un carácter d is t in to , debido 
al predominio de los fenómenos , ya inflamatorios , ya bi l io­
sos ó de otra naturaleza, que las acompañan; cuyas circunstan­
cias modifican el tratamiento. 

Importa reconocer si una enfermedad tiene algo de ep idé­
mica, porque entonces el método curativo puede ser diferente del 
que exijiría en otras circunstancias. 

Es necesario admitir epidemias de imitación. 

ARTICULO I I . 

Causas internas. 

Como las anteriores, son predisponentes ó determinantes. 

SECCION PRIMERA. 
CAUSAS INTERNAS PaEDISPONSNTES. 

Provienen de las diferencias de edad , de seso , de constitu­
c i ó n , de temperamento, y de idiosincrasia individuales. 

§. L E d a d e s — s e hallan igualmente espuestas á todas las 
enfermedades. Desde el primero hasta el séptimo a ñ o , los n i ­
ñ o s están propensos á las dolencias de la dentición , á los fue­
gos volantes, á las convulsiones, á la coqueluche, al croup, 
á las fiebres eruptivas , á la raquitis , á las escrófulas , á la t i ­
fia, á las afecciones verminosas, etc. La adolescencia es m u ­
chas veces, por la rapidez del crecimiento, un manantial de 
afecciones graves; en tas jóvenes sobrevienen ademas en es-
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la época los accidentes de la primera raenstroacion. La juben-
tnd predispone á la plétora , á las enfermedades inflamatorias, 
á las anginas, á las afecciones de pecho , etc. La edad ma­
dura lleva consigo el flujo hemorroidal, la hipocondría , el cán­
cer , y la mayor parte de las afecciones orgánicas . La -vejez 
en fin es atacada mas especialmente de apoplejía , de reblande­
cimiento cerebral, de demencia, de sordera , de ceguera, de 
adinamia, etc. 

§. I I . Sexos.—Estos no predisponen á una enfermedad 
mas bien que a otra , si se esceptuan , por supuesto , las afec­
ciones de los órganos genitales. Las neurosis son sin embar­
go mas comunes en las mujeres, sin duda á causa de su g é ­
nero de v ida , que es mas sedentario , y de su esquisita sen­
sibilidad moral. 

§. 111. Constituciones. — Reasumiéndose estas en el con­
junto de la organización particular de cada individuo, presen­
tan numerosas modificaciones, cuyos dos estreñios son, las 
atléticas y las débiles. 

E l desarrollo completo, la energía y la armonía de ios ór­
ganos entre s i , forman la buena cons t i tuc ión; las condicio­
nes opuestas producen la constitución débil. La primera está 
mas espuesta á las afecciones agudas; la segunda á las crónicas. 

5. I V . Temperamentos .—Anatómicamente hablando, re­
sultan estos del predominio de uno de los tres sistemas ge­
nerales : sanguíneo., nervioso y linfático; pero bajo el pun­
to de vista fisiológico y patológico , permanece también el 
temperamento bajo la dependencia del sistema hepático ó b i ­
lioso, que tan gran papel ha representado y merece repre­
sentar todavía en las enfermedades. 

A . E l temperamento sangu íneo , caraclerizsdo por una 
tez rubicunda, una fisonomía animada, una piel blanca, ca­
bellos rubios, y por el predominio del corazón y de los vasos 
sangu íneos , predispone á la plétora y á las inflamaciones. 

I i E l temperamento nervioso, constituido por una mayor 
sensibilidad, y que se conoce en lo enjuto y poco voluminoso 
de los músculos y en la viveza de las sensaciones, predispone 
á las afecciones y complicaciones nerviosas. 

C. E l temperamento linfático debido á una proporc ión 
escesiva de los líquidos sobre los sólidos, y señalado por la 
blandura de las carnes, las formas redondas y sin espresion, 
una tez pálida , cabellos rubios y blanquizcos y la languidez 
de las acciones vitales, está espuesto principalmente á las 
afecciones escrofulosas. 

B . Por fin el temperamento bilioso, en el cual predomi­
nan los órganos biliares, y al que caracteriza una piel mo-
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renaque tira á amari l lo, cabellos negros, carnes medianas 
y firmes, etc., predispone á las enfermedades y á las com­
plicaciones llamadas biliosas. 

y . Idiosincrasias.—Se llama así una modificación es­
pecial, ya natural, ya adquirida, de uno ó muchos órganos , 
que los predispone á contraer enfermedades. Guando esta mo­
dificación es tal, que en virtud de su influencia muchos ó r ­
ganos son á la vez ó sucesivamente asiento de afecciones 
de una misma naturaleza, se la denomina d i á t e s i s , — L a s 
diátesis son muy numerosas y desconocidas en sus causas 
y en su naturaleza. 

SECCION SEGUNDA, • 

CAUSAS INTERNAS DETERMINANTES. 

Las roturas , las perforaciones e spon táneas , la supresión 
de evacuaciones habituales ó de otra especie, como las he­
morroides , las reglas , supuraciones de los emuntorios , su­
dor , etc., las repercusiones de herpes, santemas ó inflama­
ciones , etc., la omisión de una sangría habitual, de un vo­
mitivo , etc. forman el catálogo de estas causas, que son des­
de luego, ó efectos de enfermedades ó enfermedades efectivas. 

ARTICULO I I I . 

Causas congénitas. 

Son las que existen antes del nacimiento: unas no se de­
sarrollan sino con el feto ; otras preexisten á la misma fe­
cundación ; estas son hereditarias, aquellas no hereditarias. 

SECCION PRIMERA. 

CAÜSAS CONGENITAS H E R E D I T A R I A S PREDISPONENTES. 

Son predisposiciones á ciertas enfermedades trasmitidas 
ya por el padre ^ ya por la madre, ya por uno y o t ro ; y 
aun algunas veces (hecho inesplicable, pero averiguado) por 
los abuelos á los nietos, perdonando al padre y á la ma­
dre, como se ve por ejemplo en la gota. 

SECCION SEGUNDA. 

CAUSAS CONGENITAS H E R E D I T A R I A S DETERMINANTES. 

É s t a s son trasmitidas siempre por el padre ó por la ma-
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dre , y consisten en nn verdadero gérmen de enfermedad ó 
en la enfermedad misma, que aparece antes ó después del 
nacimiento, como sucede en ia sífilis. 

SECCION TERCERA. 

CAUSAS CONGENITAg NO HEREDITARIAS PREDISPONENTES. 

Constituyen el grupo estudiado ya de las predisposicio­
nes (véanse las páginas 19 y 20). 

SECCION CUARTA. 

CAUSAS CONGENITAS NO H E R E D I T A R I A S DETERMINANTES. 

Son las que producen los vicios de con fo rmac ión , las 
monstruosidades, etc. Son poco conocidas. Se refieren á la ma­
dre ó al feto, y algunas veces á ambos. 

ARTICULO I V . 

Consideraciones generales sobre las causas de las enfermedades, 
y división de las dolencias según sus camas. 

Acabamos de ver cuán inmenso es el número de las causas 
de las enfermedades, y cuán variable su naturaleza. Pero como 
estas se combinan de infinitas maneras respecto á su número , á 
su especie, á la intensidad de su acción , etc., resulta necesaria­
mente que sus efectos deben variar hasta lo infinito. Asi sucede 
en realidad, y no debe es l rañarse , que las enfermedades pre­
senten fisonomías tan variadas, no solo entre afecciones de d i ­
ferente naturaleza , sino también entre las que tienen una 
misma, residen en los mismos órganos y atacan á individuos 
colocados al parecer en idénticas condiciones. Suponiendo, en 
efecto, el caso mas sencillo, á saber, que una causa determi­
nante venga á producir una afección conforme á la naturale­
za de la acción , ¿ no hay mil y mil predisposiciones internas 
y esternas que imprimen á la enfermedad , según su combina­
ción , que siempre es diferente, un aspecto y una manera de 
ser que nunca son tan poco los mismos? De aquí se infiere 
que por mucha que sea su penetración , nunca verá el médico 
bastante, así como le serla imposible realizar todas las com­
binaciones de que son susceptibles las veinte y ocho letras del 
alfabeto ; y se deduce también que los buenos y malos resulta­
dos en la medicina se deben en parte al acaso, y que la tera-
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péutica ó el arte de curar no ¡legará nunca á ser una cosa posi­
tiva en tanto que las enfermedades no estén sometidas en su 
marcha y en todo su modo de ser, á leyes fijas y conocidas ; lo 
cual desgraciadamente nunca puede suceder en razón del n ú ­
mero de Fas que no se conocen. 

Con respecto á sus causas, se dividen las enfermedades en 
innatas ó congénitas ; en adquiridas , cuando no principian 
hasta después del nacimiento ; en esporádicas , en endémicas, y 
en epidémicas, de que ya hemos hablado ; en esenciales, cuan­
do resultan inmediatamente de las causas morbosas; en idiopá-
ticas , cuando dependen de la afección del órgano mismo y no 
reciben la influencia de las de otros; en s in tomát icas , cuando 
por el contrario se unen con otra enfermedad, de la cual no son, 
hablando con propiedad, sino un s ín toma ; y por úl t imo en 
simpáticas cuando resultan de una alteración simpática de otra 
(véase SIMPATÍAS). 

Es muy importante distinguir todas estas enfermedades en­
tre s í , y particularmente las idiopáticas de las s in tomát icas , las 
epidémicas de las esporádicas , etc. 

CAPITULO 11. 

SÍNT03IATOLOSÍA. 

La sintomatologia es la parte de la patoiogia general que 
tiene por objeto el estudio de los s ín tomas . Este comprende 
dos partes: 1.° el examen do los medios que se emplean para 
llegar al conocimiento de los s íntomas: 2.° el exámen y la apre­
ciación de los s ín tomas en sí mismos. 

PRIMERA PARTE. 

E x á m e n de Ío$ medios que se emplean para llegar a l conoci­
miento de los s ín tomas . 

Estos medios son de varias clases. Unos son propios de! 
médico y residen en sus facultades , consistiendo en la inspec­
ción , la interrogación, la audición , la odoración y la gustación; 
otros los suministran los enfermos ó las personas que los r o ­
dean. No pocos son tomados da las ciencias físicas (la qu ími ­
ca , la física y la mecánica); otros tienen por base la inocula­
ción, y hay algunos en fin que se apoyan en la propiedad que 
ciertos medicamentos tienen de modificar determinadas enfer­
medades ? ó en la terapéutica. 
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AUTICLLO PKISÍEEO. 

Inspección. 

Be ia inspección dependen todos ios fenómenos físicos q m 
se presentan a! esterior en las enfermedades por movimientos 
ó variedades de color , de cantidad , de forma y de \ o ! ú m e n . 
Su importancia es suma, pues no hay función, digámoslo así 
en que este medio deje de descubrir alguna cosa , ya directa­
mente, ya por o! juego de las simpalios. La inspección es ge­
neral ó especia!. Por medio de la primera principia el médico 
e! examen del enfermo: echa una rápida ojeada sobre e! hábito 
esterior de! sugeto descubriéndole completamente, si es posible 
para asegurarse del 'grado de su fuerza física y averiguar si 
existe alguna deformidad, mancha, etc. que sirva para ilustrare! 
diagnóstico. Hay muchas enfermedades que un buen práctico 
reconoce por la simple inspección. En la segunda, esto es en la 
especia!, se fija la vista en una sola parte ó en un punto del 
cuerpo, cuando ya se sospecha la afección , valiéndose en este 
caso con frecuencia de anteojos de aumento. 

A R T I C U L O I ! . 

Interrogación, 

Aunque muy importante, es menos indispensable que /a 
inspecc ión , puesto que no puede practicarse en los niños , en 
ios sordos de nacimiento, ni en las personas privadas del uso 
de las facultades intelectuales. Para hacerla convenientemente 
se necesita un hábito continuo de ver enfermos, y conocimientos 
seguros sobre todas las enfermedades. Así es"que e! modo de 
preguntar á los enfermos sirve muchas veces para que los m é ­
dicos juzguen de la capacidad de sus compañeros , y algunas ve­
ces les enfermos mismos. La interrogación debe hacerse con la 
mayor brevedad y claridad posible, y sin servirse de palabras 
cienlííicas. Debe precaverse el médico contra ciertas respuestas 
dictadas, ya por la exageración, ya por la mentira, ya por cier­
tas ideas concebidas anteriormente acerca de la enfermedad , y 
ya en fin por alucinamientos. Deberá también, hacer sus pre­
guntas con palabras mas ó menos circunspectas, según la edad 
el sexo, y demás condiciones del enfermo, valiéndose para 
agradar de todos los medios que la práctica social y un claro ta­
lento indican en las diferentes circunstancias. Nos serviremos 
del escelente formulario del Dr . Foy para trazar el cuadro del 



e vámen y de la interrogación de ¡os enfermos, que nos lia pare­
cido mejor colocar después del diagnóstico , puesto que su ob-
ieto es establecer esle , y qoe exigiendo por necesidad el cono­
cimiento de los s íntomas, es indispensable que lo preceda el es­
tudio de estos. 

A R T I G Ó L O UI. 

. Tacto. 

El tacto es un medio de diagnóstico que consiste en la ac­
ción de aplicar ¡a mano ó los dedos á las partes, para juzgar de 
su estado de salud ó enfermedad. Divídese en palpación, percu­
sión , sucusion, y tacto propiamente llamado así. 

§. 1. Palpación.—Consis te esta en aplicar la mano ó los de­
dos á las partes , para apreciar sus propiedades físicas , esto es, 
sus diferencias de volúmen, de consistencia, de resistencia y de 
profundidad ; sus \arios grados de sequedad , de humedad, etc. 
Es la forma del tacto mas ú t i l , y que se emplea con mas fre­
cuencia. 

A . La palpación es inmediata, cuando ¡as manos que !a 
ejercen se aplican directamente y desnudas á la piel. 

B . Es por el contrario mediata, cuando las manos van au­
xiliadas de instrumentos, como sondas , estiletes, etc., ó bien 
cuando palpan por encima de los vestidos , ó de la camisa , etc. 

E l uso mas frecuente y mas importante de la palpación es el 
que se hace en la apreciación del pulso. Enfermedades hay 
en que esta forma del tacto es suficiente para hacerlas reco­
nocer: el cáncer del estómago no tiene otra señal carac ter í s t i ­
ca que la que proporciona el tacto de la región enferma. 

C. La fluctuación es un fenómeno que se descubre por 
medio del tacto. Para percibir esta sensación se aplica la mano 
abierta ó las es! re mi da des palmares de sus dedos reunidos 
sobre uno de los lados del tumor, imprimiendo con los dedos 
de la otra mano ligeros sacudimientos en la parte opuesta, con 
el fin de determinar ondulaciones que se hagan sentir en la 
mano que ha quedado inmóvi l . 

§. 11. Percus ión .—Es un medio de diagnóstico basado so­
bre los diferentes sonidos que se obtienen y las diferentes sen­
saciones que esperimentan los dedos que percuten, hiriendo con 
la mano ciertas partes de! cuerpo, particularmente las paredes 
de las cavidades espiánicas, para reconocer su estado ó el de los 
órganos en ella contenidos. 

A . La percusión es inmediata cuando se practica directa­
mente sobre las partes con los cuatro dedos reunidos, ó con 
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uno solo como sucede en Í03 n i ñ o s , y algunas veces con h 
mano entera cuando ha sido va practicada mas completa, 
mente. 

B . La percusión mediata se practica interponiendo tm 
cuerpo cualquiera entre las paredes percutidas y los dedos que 
percuten. Este cuerpo no es regularmente otra cosa que uno ó 
dos dedos reunidos de la mano izquierda , ó el disco de marfil 6 

'plessimetro de M . Piorry. importa mucho que estos medios 
se apliquen exactamente y con firmeza : se sostiene el plessi­
metro entre los dedos pulgar é indico de la mano izquierda , y 
con la estreraidad de este y de! de en medio reunidos de mane­
ra que no sobresalga el uno del otro, se golpea, va sobre ¡a cara 
dorsal de los dedos aplicados , ya sobre el disco de marf i l , con 
rapidez y con mas ó menos fuerza, según las regiones v el es­
tado de las cavidades. El plessimetro es preferible á los'dedos, 
aunque presenta algunos ligeros inconvenientes; por ejemplo, 
el de no poderse aplicar bien entre las costillas en las persones 
flacas , y e! de ser á veces doloroso ; pero es muy útil para ha­
cer mas apreciahles los grados de sonoridad ó de sonido macizo, 
que son imperceptibles valiéndose únicamente de los dedos. 
Con ei uso de este instrumento puede fijarse de un modo preci­
so el volumen de las visceras, laestension de los derrames,,etc.; 
ventajas que no pueden desconocer los que han visto usar de este 
instrumento al mismo M . P ior ry . 

Siendo el objeto de la percusión apreciar los sonidos que 
dan las partes percutidas, es indispensable conocer de antemano 
la sonoridad normal de estas mismas partes, para juzgar com­
parativamente del valor de los sonidos que se obtienen. No solo 
dan las cavidades percutidas en el estado sano diferentes resulta­
dos que en el estado morboso, sino que aun en su estado nor­
mal varian los grados de su sonoridad, según los diferentes pun­
tos de su superficie, á que se aplica la percusión. Por ejemplo 
en el pecho es mas claro el sonido debajo de las claviculas y de 
las axilas que en ¡os demás puntos; lo es también mas gene­
ralmente en el lado izquierdo que en el derecho, por la interpo­
sición del corazón en este úl t imo, etc., etc. En una palabra, d ó n ­
de hay órganos mas voluminosos , mas densos ; donde hay me­
nos aire y menos vac ío , hay también menos sonoridad á la 
percusión. 

Los diferentes grados de los sonidos que proporciona la 
percusión han sido calificados con varios epitetos. Se dice por 
ejemplo sonido t impán ico , sonido macizo, etc., según que es 
muy pronunciado ó no lo es absolutamente ; entre cuyos dos 
est reñios hay una infinidad de grados intermedios, designados 
ton jos epitetos de claro, oscuro, etc. Es imposible por lo demás 



aprender á distinguir todos estos sonidos, sino practica uno mis­
mo la percusión. „ . . . 

La percusión sola nada positivo puede ensenar para el diag­
nóst ico ; pero unida á otros medios de investigación es de la 
mayor importancia. . . . . . , 

C 111. Sucmion.—Consiste en la acción de impr imir al 
tó rax uii sacudimiento brusco y momentáneo para obtener 
cierto ruido que se percibe de lejos ó aplicando el oido. Este 
ruido resulta de un movimiento de fluctuación, ocasionado por la 
colisión de gases y líquidos contenidos en el pecho.—Para eje­
cutar la sucusionjdespués de hacer sentar al enfermo sobre la 
cama se le coge por los hombros para imprimirle un m o v i ­
miento doble, brusco y limitado de un lado á otro, como v u l ­
garmente se llama, de zarandeo, en cuyo intérvalo se deja oir la 
fluctuación. Los movimientos del enfermo son suficientes algu­
nas veces para hacer perceptible este ruido. 

Cuando la sucusion produce el resultado que acabamos de 
esponer, es un signo positivo de neumo-hidrotorax con fístu­
la pleuro-bronquica ó sin ella. 

c ¡ y . l a c i o propiamente dicho. Se practica por medio de 
uno'y, rara vez, dedos dedos untados de antemano con un 
cuerpo graso, é introducidos en alguna cavidad , como la va ­
gina , el recto, etc. 

A . Para el tacto vaginal, después de colocara la mujer, sea 
de pie y apoyada en un cuerpo resistente y algo separadas las 
piernas, ó acostada, doblados y también algo abiertos los mus­
los debe el médico , con una rodilla en tierra en el primer caso, 
ó colocado á la derecha de la mujer en el segundo, aplicar ho-
rizontalmente el índice de su mano derecha entre los muslos, 
con su borde radial sobre la vulva hasta la comisura posterior,, y 
t rayéndole hácia arriba y adelante, profundizar con su estremi-
dad en el punto correspondiente al orificio de la vagina, y esplo­
rar al mismo tiempo el estado d é l a s paredes vaginales, del 
cuello del ú t e r o , y especialmente muchas veces el de la misma 
matriz; mas para esto tiene que pasar mas adelante en ciertos 
casos y empujar hácia lo alto la vulva y el periné con los dedos 
que dejó fuera doblados con fuerza , escepíuando el pulgar que 
se esliendo por delante del pubis. Empléase frecuentemente 
con el tacto la palpación supra-pubiana, para deprimir la matriz, 
apreciar su volumen y su movilidad, y facilitar el traqueteo. 

El tacto vaginal exige de parte del profesor mucho há­
bito , y aun para los mas ejercitados presenta á veces grandes 
dificultades. 

B . E l tacto rectal es mas fácil: sirve para reconocer 
las enfermedades del recto, de la prósta ta ó del cuello dé 
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!a matriz., etc., etc., y es esclusivamenle propio de los c i ­
rujanos. 

ARTICULO I V . 

Audición ó auscultación. 

La aplicación dei órgano de! oído al diagnóstico de las 
enfermedades ha recibido en semiología el nombre de aus­
cultación. 

La auscultación tiene por base el conocimiento de los so-
nidos que el organismo en actividad, hállese ó no sometido á 
una esploracion cualqmera, produce en el estado de salud ó 
en el de enfermedad. Esta parte de la sintomatológia se ocupa 
de todos los sonidos que pueden percibirse desde lejos ó á 
cualquiera distancia ; pero especialmente de aquellos que se 
aprecian aplicando el oído á la región auscultada, va inme­
diatamente ó ya con e! intermedio del cilindro ó estetósco­
po. Llámase por tanto la auscultación distante, inmediata 
o mediata, según se practica de una ú otra de las maneras 
indicadas.—Para auscultar se debe colocar al enfermo en una 
posición conveniente, aplicar exactamente á las partes el oí­
do ó el es te tóscopo, que se toma con dos dedos por su 
parte inferior; recomendar el silencio en rededor , a i s lán­
dose en cuanto sea posible de cualquier ruido inmediato, y 
lavoreciendo por el contrario los que se quieren descubrir 
ó apreciar en los órganos . 

Las alteraciones funcionales para cuya apreciación es par­
ticularmente importante la auscultación, son las de la res­
piración y las de la circulación ; pero á veces se emplea 
este modo de esploracion para el diagnóstico de otros va­
rios estados morbosos , como veremos mas adelante. 

SECCION PRIMERA. 

AIÍSCÜLTÁCIOA- APLICADA A LOS FENÓMENOS BE LA RESPIRACION. 

Debemos estudiar aquí las modificaciones del ruido res­
piratorio, las de la voz y los estertores. 

§• L Modificaciones def ruido respiratorio.—En el estado 
normal , á cada movimiento de inspiración percibe el oído 
un ligero murmul lo , que indica la penetración dei aire en 
las vesículas pulmonares, y cuya intensidad varía mucho 
según los sugetos y sus diferentes edades. En los niños es 
mas pronunciado este sonido, siendo los viejos en quienes me­
nos se nota. Algunas veces esta diferencia de intensidad so-
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lo es relativa ó momen tánea , por la alteración en que e! sn-
ueto se encuentra ó por la dificultad que halla el médico en 
aislarse de los ruidos esteriores, etc. De la misma manera 
Y por la misma razón que el sonido en la percusión, el r u i ­
do respiratorio es mas perceptible en unos puntos del pe­
cho que en otros. 

A , El ruido respiratorio puede estar aumentado, y eo-
tonc'es se dice que la respiración es puer i l , porque se ase­
meja á la de los niños en cuanto á su intensidad. La cau­
sa de esta modificación del ruido respiratorio es la imper-
meabilitlad al aire de una porción mas ó menos grande del 
pulmón, que obliga en cierto modo á ía parte sana á re­
doblar su energía" para suplir la falta de la porción enfer­
ma. Esto se ve con frecuencia en los casos de tubérculos 
que* no han pasado del estado de crudeza. Puede suceder 
también que en los individuos en quienes es naturalmente 
poco marcado el ruido respiratorio , adquiera este en c i r ­
cunstancias morbosas una intensidad normal en la aparien- 1 
cia , que engañe completamente al médico. 

B , El ruido respiratorio puede estar disminuido, en ca­
yo caso se halla á veces oscurecido^ ya por algún estertor, 
ya por una capa mas ó menos gruesa de líquido que le i m ­
pide llegar al oido con su verdadera intensidad, ó que lo 
hace nulo, ya oponiéndose á la espansion vesicular, ya ale­
jándolo demasiado de las paredes torácicas. En el enfise­
ma pulmonar es muy débil el ruido respiratorio, y ofre­
ce un singular contraste con la percus ión , que da en el 
mismo caso una sonoridad normal poco aumentada. 

C, E l ruido respiratorio puede estar por último modifi­
cado en su naturaleza, en cuyo caso se presenta la respi­
ración bronquial cavernosa ó anfórica. 

a. La respiración bronquial se verifica cuando el aire 
circula ea los bronquios, sin penetrar en las vesículas pu l ­
monares. Presenta las modificaciones ó grados siguientes: 
ora se asemeja á una respiración pueril exagerada , ora al 
ruido que causaría una espiración fuerte en un tubo de me­
tal ó de madera , ya por úl t imo á un verdadero soplo, co­
mo si quisiéramos apagar una luz. En todos estos casos 
es el parenquima pulmonar mas ó menos impermeable al 
aire. . 

b. La respiración cavernosa se manifiesta cuando una ca­
vidad ahondada en un punto del pulmón, poco distante de la 
periferia de este órgano y que contiene poco ó ningún líquido, 
se comunica con un ancho bronquio, al t r avés del cual puede 
el aire ser impelido con fuerza. Es, digámoslo a s í , una res-
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piracíon bronquial, exagerada y limitada. Las cavidades en 
que esto se verifica son ordinariamente el resultado de una 
fusión tuberculosa, y á veces de una apoplegia ó de una 
gangrena del pulmón. Si la escavacion está llena de líquido, 
deja de ser perceptible este fenómeno y le sustituye un es­
tertor mucoso, pero desde el momento en que se vacia se 
reproduce el mismo fenómeno. —Debajo de las clavículas y de 
las axilas es donde habituaimente se nota la respiración ca­
vernosa ; la cual es mas pronunciada durante la inspiración y 
cuando existe una induración del pulmón al rededor de la ca­
vidad, que en las circunstancias opuestas, 

c. La respiración anfórica deja oir un sonido semejante 
al que baria el aire penetrando en una botella de cuello estre­
cho: denota la existencia de anchas cavernas y de graves de­
sórdenes en el pu lmón, y así regularmente es continua, acom­
pañándola á menudo un fenómeno de que hablaremos en otra 
parte, bajo el nombre de tañido metálico. 

S- I I ' Modificaciones de la voz. — La voz presenta en el 
estado normal un estremecimiento , una resonancia mas ó me­
nos mareada, según los individuos y según las regiones á que 
se aplica el oblo, como por ejemplo', al nivel de los bronquios 
gruesos y delante del pecho. 

A . Puede hallarse la voz modificada en su naturaleza, y 
á sus modificaciones se aplican los nombres de broncofonia, 
egoíonia y pecíoriloquia. 

La broncofonia consiste en un retumbo muy pronuncia­
do de la voz , respecto de la cual es, digámoslo así., este s í n t o ­
ma, lo que la respiración bronquial respecto á la natural. E n 
una y otra circunstancia existen, por lo d e m á s , las mismas 
alteraciones: induración pulmonar, y á veces simple dilata­
ción de los bronquios. 

b. La egofonia (voz de cabra) consiste en una voz temblo­
na é interrumpida como la de una cabra. Agr i a , argentina, 
parece estremecerse en la superficie del pulmón, y puede com­
pararse al tartageo de un gracioso, sobre todo cuando va mez­
clada con la broncofonia. L a egofonia corresponde al derrame 
pleurí t ico, cuando este no es demasiado considerable ni dema­
siado pequeño. Manifiéstase a! nivel de la capa de líquido mas 
t énue , y varía de asiento como esta. Cuando el líquido llega á 
ser muy abundante, desaparece este síntoma para presentarse 
otra vez con la diminución del derrame y desaparecer nueva­
mente con el mismo. El fenómeno de la egofonia se verifica 
por una especie de vibración de las paredes de los bronquios 
comunicada al líquido: el punto en que mejor se oye es entre la 
espina dorsal y el omoplato. E s fácil confundirle con la bren» 
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coíonia aunque á esta le falta el sonido caprino y varía de asien­
to , lo cual no sucede á la egofonia. 

c. La pectoriíoqiña consiste en el fenómeno de la t rasmi­
sión mas ó menos completa de la voz a! t ravés del tubo de! c i ­
lindro aplicado á un punto cualquiera de la pared torácica. Pa­
rece que la voz llega directamente del pecho a! oído, como si se 
formara en la misma cavidad pectoral. Su causa anatómica 
consiste en una cavidad pulmonar que comunica ampliamente 
con los bronquios. Esta condición se observa mas particular­
mente en los casos de cavernas tuberculosas y de dilataciones 
bronquiales. La pectorüoquia no siempre está bien marcada, 
Y es fácil en muchos casos confundirla con la broncofonia. 

Hay otros dos fenómenos que no se refieren esclusivamen-
íe ni á las modificaciones de la respiración ni á las de la voz, 
Y son el tañido metálico y el ruido de roce. 

B . E l tañido metálico consiste en un ruido semejante al 
que da una copa de metal ó de cristal cuando se la golpea lige­
ramente con un alfiler. Verificase durante los golpes de tos , al 
hablar, y á veces durante la respiración. Para su formación es 
preciso que haya derrame en la cavidad de la pleura y fístula 
de comunicación con los bronquios: entonces, ó bien sucede que 
el aire mezclado con el derrame en la cavidad anormal es agi­
tado por la inspiración , ó bien que una ampolla de! propio flui­
do pasando áes ta cavidad, viene á elevarse en virtud de su li jo-
reza pm- cima del nivel del líquido derramado : en ambos ca­
sos se concibe bien la producción de! ruido de que hablamos. 
E l tañido metálico puede depender también de la existencia de 
una vasta caverna y de un neumo-hidrotorax , sin que haya 
fístula: en este caso debe su orijen á la calda de una gotita de 
liquido en la cavidad ocupada por un derrame y por aire. 

6'. E l ruido de roce consiste en un rumor sordo semejante 
al roce áspero de un cuerpo contra otro, que se produce en la 
inspiración y espiración , notándose un rumor ascendente y 
otro descendente. La causa de este síntoma es un defecto en 
la pulidez natural que debe existir en las partes en que se 
verifica., y que depende, ya de la existencia de un enfi­
sema lobular del pu lmón , ya de la inflamación de la pleura 
con producción de falsas membranas ó sin ella, ya en fin á 
un derrame pleuritico poco abundante, que permite al pulmón 
tocar á la superficie interna de las paredes torácicas en el 
sitio á que se aplica el oído. E l ruido de roce puede ser 
perceptib! á la mano., ó sentirse de lejos, y aun suele el 
mismo enfermo tener conciencia de é l , cspecialnienle en el 
caso de pleuresía. 

§. 111. Ruidos de estertor.—El estertor es un ruido anor-
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raaí qup se forma en lo interior de la laringe, de la traquea 
de los tubos bronquiales y de jas vesículas pulmonares, al 
pasar el aire que agita los líquidos que se hallan en lo i n ­
terior de estas cavidades, y á veces también por efecto de 
una alteración (estrechamiento) de las mismas. 

Bivídese e! estertor, según su asiento, en vesicular, bron­
quial^ cavernoso, traqueal y lar íngeo. 

, A ' Estertor vesicular (crepitante).—Se verifica en las ve­
sículas pulmonares durante la inspiración^ y presenta las dos 
variedades, siguientes: 1.° el estertor crepitante húmedo es 
comparable al ruido que produce la sal chisporroteando al 
calor en una vasija , ó al que determina un pergamino al 
í i r ro l iano: encuéntrase en el edema del pulmón,, en la i n ­
gurgitación de las vesículas, en la hemotisis , y mas par­
ticularmente en el primer grado de la neumonía, á la cual 
caracteriza este síntoma; 2.° el estertor crepitante seco {chas-
gurdo de Laenec) análogo al ruido que produce una vegiga se­
ca cuando se la inl la , parece producirse en vesículas secas, 
I *Le mf5nifiesta sobre todo en el enfisema pulmonar. 

B . Estertores bronquiales,—Formados en los bronquios y 
en sus ramificaciones, se dividen, como los crepitantes en se­
cos y húmedos . 1.° E l estertor bronquial húmedo f es­
tertor mucosoJ puede compararse al ruido que produce una 
insuflación hecha por medio de una caña en una disolu­
ción acuosa de jabón. Se le encuentra principalmente hacia 
a t rás y durante la inspiración ; aunque también puede mani-
fesíarse en la exp i rac ión , cuando existe una gran canti­
dad de mucosidades que llegan hasta los bronquios meno­
res; pero deja de producirse cuando la espectoracion ha de* 
socupado estos conductos. Corresponde este género de ester­
tor á la bronquitis, al edema pulmonar, á la broncorrea, á la 
hemotisis, etc. 

2.° E l estertor bronquial seco (estertor sibilante) depende, 
ya de la diminución de calibre de los conductos bronquiales 
por una causa inherente ó no á sus tejidos, ya de la presencia 
en la superficie interna de sus cavidades de una mucosidad vis­
cosa y poco abundante. Este s ín toma, ora imita a la vibración 
de una cuerda de bajo, ora el canto de los pájaros , ora el a r ru­
llo de la tórtola, á cuyos sonidos ha sido comparado. Frecuen­
temente se oye en la inspiración ó en la expiración ; pero 
entonces hay que hacer una distinción el de la expiración 
es mas manifiesto, mas lleno, é indica una bronquitis de ' 
los canales gruesos; el de la inspiración es mas pequeño e i n ­
dica una bronquitis capilar. Sin embargo existe muchas veces 
el estertor bronquial seco como carácter del enfisema pulmo-
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osr Y del engrosamiento de la mucosa á la terminación de la 
bronquitis aguda; en la crónica coincide frecuentemente con 
esas disneas que de vez en cuando presentan una intensidad 
inayor , y que, aumentando la hinchazón habitual de la m u ­
cosa forman un verdadero acceso de asma. Obsérvase por 
úl t imo este estertor en el curso de las fiebres tifoideas , sin 
dificultad en la respiración y sin que pueda espiicarse seme­
jante fenómeno. ; 

C. Estertores caumiosos.—IlesuUan de una agitación por 
el aire de las mucosidades que existen en una ó muchas ca-
•vidades. Divídense en tres clases ó variedades. 

1. ° E l estertor cavernuloso se verifica en pequeñas caver­
nas al principio del reblandecimiento de los tubérculos ; 

2. ° E l estertor cavernoso propiamente dicho se verifica 
en cavidades mas grandes; 

3. ° E l estertor llamado gorgoteo se observa en cavernas 
muy anchas. 

De todos modos , en la inspiración, y especialmente du ­
rante la tos es cuando se percibe el estertor cavernoso ; su pro­
nóstico es muy grave; pero no debe equivocarse con ciertos 
hervideros que se observan en los bronquios dilatados, por­
que nos engañaríamos mucho sobre el éxito de la enfermedad, 

D Estertor t raqueal—^sia no debe separarse en manera 
alguna del estertor laríngeo. Es siempre mucho mas pronun­
ciado que los anteriores, y demuestra la presencia de una 
gran cantidad de líquido en los conductos donde tiene su asien­
to. Acompaña á su existencia una espectoracion difícil y á 
veces imposible , como sucede en eí último periodo de las en­
fermedades ; asi es que le han llamado c ster tor de la agonía . 
Cuando los líquidos dejan de ser espelidos se va haciendo ca­
da vez mas fuerte y ruidoso, y la muerte por axfisia no se ha­
ce esperar mucho tiempo. 

E . Estertor iar%eo.—Hemos dicho que existe en las mis­
mas circunslancias que el precedente, y que contribuye á ío r -

"mar el estertor de los moribundos. Ho terminaremos esta re ­
seña sin hacer notar de paso otros ruidos que se producen en la 
laringe en circunstancias diversas de estrechamiento de la glo-
i i s , como en el eroup, en la angina eslridulosa, etc. ; pero 
estos no son estertores, sino silbidos que produce el paso del 
aire (véase croup, laringitis , P. I«) 

TOMO i . 



SECCION SEGUNDA, 

ArSCULTACIOX APLICADA A IOS FE.XÓMBNOS DR L A RK$l'IKACIiJ?í, 

S- I . Circulación del corazon. -hos fenómenos normales v 
anormales del corazón no son todavía perfectamente conocidos 
á pesar de Jas numerosas esplicaciones que de ellos se han he­
cho. Para comprenderlos bien es menester estudiarlos- 1 0 en 
Jas modificaciones de las pulsaciones del corazón- 9'o en Ios 
ruidos que las acompañan. 

1.° Pulsaciones del c o r a z ó n . — ^ el estado normal no pro­
ducen estas ningún choque sensible en la mano aplicada á la 
región precordial; pero no sucede lo mismo en las enfermedades 
orgánicas del co razón , ni cuando el sugeto se halla ba jó la 
impresión de afecciones morales vivas , ó acaba de entregarse 
a un ejercicio violento. Entonces las pulsaciones mas c ó m e ­
nos enérgicas pueden serlo tanto que levanten ios vestidos y 
la mano sintiéndose los golpes de la punta del corazón en las 
paredes torácicas. En todos estos mq.-Tc ua rw.i0„ • ' 
' ,w. , / IUUUS tistes casos las pulsaciones están 
modificadas en su fuerza , en su estension, y en su ritmo 

A . Memos visto cuán susceptible es de variación la fuerza 
de las pulsaciones de! corazón, según las c i rcunstancL 
das. May entre sus dos estremos una multitud de grados inter­
medios, de que fácilmente se puede formar idea. 

B . U esUmion de las pulsaciones del corazón es también 
muy variable, según los individuos, y según el estado del cora" 
i o n mismo, del pu lmón , de la circulación, etc. En el estado 
normal ocupan el espacio comprendido entre los cartílagos de 
la cuarta y séptima costilla izquierda las que dependen de las 
cavidades de este lado, y la parte inferior del esternón las que 
provienen de las derechas. Un derrame en las pleuras ó en el 
ViZT!a0 f d , S m i n " i r evidentemente esta estension de 
ios latidos del corazón . ue 

C E l r i tmo del corazón consiste en el orden de las con-
t r acones de sus d. erentespartes, en su duración respectiva, 
en su sucesión y relaciones que guardan entre sí, condiciones 
todas cuya apreciación , aun en el estado normal deja todavía 

natural de las pulsaciones del c o r a z ó n , y son locales ó gene­
ra lesmater ia les ó simplemente nerviosas. La vc/ez sobre 
todo ejerce al parecer, una iníluencia casi constante en la í r r e - u -

r"^"111!?013 de 138 ^ que ¡a salud ge-
m r a l sufra una alteración notable- verdad es que en la edad 
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avanzada es cuando se hallan con mas frecuencia las alteracio­
nes crónicas de los grandes vasos. De equí se infiere que las 
modificaciones del ritmo del c o r a z ó n , por lo mismo que son 
producidas por infinidad de causas frecuentemente ligeras, 
tienen en la seroeiolojia un valor muy secundario. 

2.° Ruidos del corazón.-—Deh^n estudiarse sucesivamente 
en el estado norma! y en el morboso. 

A . Ruidos normales del corazón. Hay que distinguir tres 
tiempos.—Primer tiempo: ruido sordo prolongado mas hácia 
la izquierda que á la derecha y abajo, coincidiendo con el sis-
tole de los ventr ículos .—Segundo tiempo: ruido menos sordo, 
mas claro, mas sensible á la derecha y en la parte superior, 
coincidiendo con la contracción de las aurículas y sucediendo 
casi inmediatamente a! primero.—Tercer tiempo: silencio ó" 
tiempo de reposo. 

Seis teorías principales se han establecido pera espücar el 
mecanismo de los ruidos del corazón; lamas satisfactoria, que 
pertenece á M . Rouanet, es la siguiente.- —Primer tiempo 
{contracciónJ en el instante que el ventrículo comienza á 
contraerse, ¡a sangre, empujada por todas partes, levanta las 
grandes válvulas., cuyas superficies opuestas se chocan y pro­
ducen el primer ruido.—Eleva en seguida las •válvulas sigmoi­
deas, pasa á los grandes troncos arteriales y á todas las arterias 
enderezando la corvadura de los primeros y ensanchando el 
diámetro de las últ imas ; de donde dimana el choque del cora­
zón contra el tórax y el pulso.—Segundo tiempo.—^Bilata-
cionj : apenas ha terminado la con t r acc ión , comienza ¡a dilata­
ción ; la tendencia á verificarse el vacío en el ventrículo produ­
ce una aspiración sobre los dos orificios; las arterias distendidas 
se rehacen sobre la sangre, que renové bruscamente contra las 
válvulas sigmoideas produciendo el segundo ruido. 

A l mismo tiempo la sangre de las aurículas deprime las 
grandes vá lvu la s , se llena el ventrículo , etc. 

M . Rouanet atribuye como hemos visto , los ruidos del co­
razón al juego de las válvulas; cuya esplicacion es muy satis­
factoria, ya se considere á estas como superficies que chocan 
bruscamente contra otra superficie, ya como membranas emi­
nentemente sonoras y sometidas á una tensión fuerte é instan­
tánea . Sea de esto lo que quiera, los ruidos del corazón varían 
mucho en fuerza, en frecuencia y en regularidad, según una 
multitud de causas fisiológicas y patológicas. 

B . Ruidos anormales del corazón.—Son muy importantes 
de estudiar. E l mas frecuente y principal de todos es el llama­
do de fuelle, porque se parece al sonido que produce el aire en 
el orificio de un fuelle. 
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«f. E l ruido de fuelle nace de un aumento de roce durante el 

paso de la sangre al t r avés de los orificios ó de las cavidades 
del corazón. Este aumento de roce, y por tanto el ruido de fue­
l l e , supone la existencia de las condiciones morbosas siguien­
tes: 1.° concreciones sanguíneas en los orificios ó en los v e n t r í ­
culos; 2.° estrechez de! orificio aórt ico, independiente del esta­
do de las válvulas ; 3.° vegetaciones, incrustaciones, chapas, 
calcáreas ó cartilaginosas sobre las vá lvu la s , ó hinchazón d« 
estas, y consiguiente impotencia ¿e cerrar exactamente su 
orificio (primer caso de insuficiencia de las válvulas); 4.° adhe­
rencia de las válvulas aurículo-ventr iculares con las paredes 
Inmediatas (segundo caso de insuficiencia); 5.° dilatación de los 
orificios aurículo-ventr iculares (tercer caso de insuficiencia); 
6.° hipettrofia del ventrículo izquierdo; 7.° empobrecimiento de 
la sangre ; 8.° por úl t imo, hemorragias copiosas y dilatación del 
orificio aór t ico , en términos de que las válvulas no se pueden 
cerrar exactamente (cuarto caso de insuficiencia). 

En todas estas circunstancias morbosas hay aumento de 
roce de la columna sanguínea, ya porque los orificios del corazón 
se han estrechado, ó porque las válvulas están enfermas ; ya 
porque el corazón hipertrofiado redobla su energía, ó ya porque 
la insuficiencia de las válvulas permite el reflujo de la sangre á 
los ventrículos ó á las aurículas al t ravés de un orificio estre­
cho, ó de la aorta al ventrículo izquierdo, por efecto de su pro­
pio peso ó por una verdadera aspiración durante la dilatación 
de este ventr ículo. Este aumento de roce puede depender de la 
vivacidad convulsiva con que el c o r a z ó n , obligado á esperi-
mentar una especie de contracción sobre sí mismo para amol­
darse , digámoslo a s í , á la pequeña cantidad de sangre que re ­
cibe en los casos de hemorragias abundantes, empuja la colum­
na sanguínea al t r avés de una cavidad ó de un orificio estre­
chado considerablemente por un espasmo. 

E l ruido de fuelle es permanente ó intermitente, según que 
es ó no persistente su causa. Es bastante fácil de descubrir, pe­
ro no siempre se puede llegar á determinar si se verifica en ei 
lado izquierdo de! corazón ó en el derecho. Servirán de guia en 
esta investigación los signos comunes de las alteraciones de la 
circulación venosa , pu.'monar y arterial, y la audición del go l ­
peteo natural que, si existe, debe hallarse necesariamente en el 
lado sano del corazón. Guando el ruido de fuelle se presenta en 
el izquierdo, coincide con la contracción de los ventr ículos ; 
cuando tiene por causa una lesión de ios orificios del corazón, 
debe esta existir en el orit icio^ entrículo-arterial ó en el aurícu-
Jo-ventricular, consistiendo casi siempre en este últ imo caso 
en una insuficiencia de las válvulas, tiesta en seguida deterrai-
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nar si esta alteración es ventr ículo-arter ial ó auriculo-ventri-
cular, lo cual no parece posible todavía . 

Se esplican de un modo análogo los casos en que el ruido 
de fuelle existe en el segundo tiempo. 

b. Los ruidos de escofina , de sierra y de lima no son mas 
que Variedades del ruido de fuelle en un grado mas alto de i n ­
tensidad. Se verifican principalmente en los casos de estrechez 
considerable de los orificios ; y coinciden con una superficie es­
cabrosa de las válvulas, y con movimientos enérgicos del co­
r a z ó n . „ , , , j f n 

c. E l ruido sibilante es un tono mas agudo del de iuelle, y 
depende indudablemente de una estrechez mas considerable que 
en este último caso. 

d. E l ruido de f rote , análogo al producido por el roce de 
úna tela de seda ó de un pedazo de pergamino, se debe a! 
frote del pericardio en ciertos casos de pericarditis acompañada 
de un depósito de capas seudo-membranosas. Este sonido es 
difuso, periférico, como si se produjese inmediatamente debajo 
del oido, y en esto se distingue de los ruidos propios del co­
razón . 

e. Los ruidos de cuero nuevo y de escofina parece que se 
refieren también á la presencia de falsas membranas en el per i ­
cardio. , . , ~ A f. 

f . Por últ imo el tañido metálico es un ruido que se añade a 
los primeros, y que resulta de la percusión verificada en las pa­
redes del pecho por la punta del corazón durante el sístole ven-
tricular. Parécese mucho al que se percibe golpeando j i jera-
menle con el dedo de una mano el de la otra , cuyo pulpejo este 
liieramente aplicado al orificio del conducto auditivo estenio. 

Los ruidos anormales del corazón son isócronos á las pul ­
saciones de este órgano, al paso que los de la respiración coin­
ciden con los movimientos inspiratorios y espiratorios. 

5. l í . Circulación a r t e r i a l — h a circulación arterial debe 
también estudiarse en el estado normal y en el anormal. 

A . Ruidos normales de las arterias.—Vov medio del es te tós­
copo no se oye mas que un ruido sordo , isócrono á las con­
tracciones ventricularesy muy variable en intensidad, que pro­
viene del choque de la columna sanguínea contra las paredes 
de la arteria. Es necesario también tener presente que puede 
producirse un lijero ruido de fuelle bajo el estetóscopo , cuan­
do este comprime lijeramente á la arteria. 

B . Ruidos anormales de tas a r í m a s . — E s t o s son mas apre-
ciables especialmente en las arterias gruesas, y se reducen á 
los siguientes. 

a. JLlruido de fuelle es en las arterias como en el corazón^ 
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el resultado de un aumento del roce de la sangre. Sus condi- ' 
ciones de ex t i enda se hallan en los casos de tumor aneuris-
d ^ á r ^ h s ^ d ^ n í 0 " - 0 ' ^ Canila^iliaci'j" ó ^ osiñeacioo 
r í l Z v n " ' i r a0tUriSrnaS varicosos. de estrecheces arte­
ria eb y por u l t imo, en ciertas personas enjutas nerviosas 
anéffliCaS o cloróíic en un estado de agiticion'o cs 1 
rao del sistema arterial. 1 

b. E l ruido de soplo continuo {ruido de diahlo)se parece rnu-
^ r Pr0dUCe l l " fUeile de fia8ua ' ^ continuo, pero coa 

aumento, que corresponden á la contracción ven i r i d i a r . Sus 
causas Son las mismas que las del anterior. El ruido de diablo 
" t o ' s o b T e t ' l0Pl0 r0"11"0 y - - t i t u V e s u V Í d o T x ^ 
d e L J e l l Y ^ f11^38 CarÓtÍdaS Y en las subclabias; 
desaparece y se presenta de nuevo de un instante á otro si, 
que se conozca la causa. Es peculiar de las dorú t icas v de l i s 
individuos pálidos , nerviosos y anémicos. * " 

defanterio^1'30 " " " ' ^ modulado ü0 es mas que una variedad 

§ . 111. Circulación durante el e m b a r a z o . - A p l k a n ú o el oido 
solo o armado del estetóscopo á las paredes abdominales de una 
mujer en cinta , pueden distinguirse dos especies de ru ido, uno 
que se verifica en la circulación ú te ro -p lacen ta r i a , y otro en 
el corazón del feto. * 3 
. A- llui,do Placentario.-Se refiere á la circulación de la mu­
jer, y es isócrono a las pulsaciones arteriales de esto. Es un so­
plo comparable á los estudiados anteriormente, y perceptible 
solo al cuarto o quinto mes de la p reñez . Para encontrarlo con 
mas segundad hay que aplicar el oido á la parte media de la al­
tura de la matriz, particularmente hacia el lado izquierdo. Pero 
este síntoma falta con frecuencia, y como ademas puede re­
conocer otras causas que la circulación placentaria , constituye 
ua^signo equívoco del embarazo. ' 
. J i ' del corazón del feto. - S o n pulsaciones muy peque­
ñas como las de un animal recien nacido ó las de un reloj, que 
se dejan oír comunmente sobre la pared anterior é inferior del 
ai)doaien. rSo son perceptibles hasta los cuatro meses y medio, 
o mas temprano, y exijen grande hábito de parte del médico 
que las quiere descubrir. 

SECCION TERCERA. 

AUSCULTACION APLICADA A FENOMENOS DISIINTOS DE LA RESPIRACION 
Y CIRCULACION. 

Se ha aplicado también la auscultación al diagnóstico de 
muchas enfermedades. 
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c I Inllamacion dé las membranas serosas.-En ciertos ca­

sos j e peritonitis y de encefalitis^ así como en la pericarditis y 
en la pleuritis , se percibe por la auscultación un ruido de chas-
auido v de roce debido á ios movimientos de las superficies se­
rosas deslustradas ó cubiertas de exudaciones seudo-mem-
branosas. c . 

c ¡ Í# Dentición y meningitis en los m » o s . ~ suponen algu­
nos haber reconocido en estos casos un ruido de soplo auscul­
tando la cabeza de! niño. , . 

c U l Frac tu ras , cá lcu los .—La auscultación ofrece en estos 
casos una utilidad menos equívoca ; sirve evidentemente para 
demostrar el ruido de los í racmentos huesosos y el de la piedra 
contra el ca t é t e r , etc. • 

c IY Enfermedades del oido, de los senos frontales .etc.— 
Cuando el aire es impelido en estas cavidades, se oye, a no 
estar completamente obstruidas, una especie de hervidero pro­
ducido por la ajitacion de las mucosidades, etc. 

ARTICULO V. 

-Odoración. 

E.te medio diagnóstico está basado sobre la apreciación de 
los olores producidos, ya por las exhalaciones , ya por las se­
creciones ya por las escreciones. Su importancia es corta 
comparada L n l a de la inspección y la del tacto; hay casos 
sin embargo , como la gangrena del p u l m ó n , la ocena , e can­
ter ulcerado de la matr iz , la Uña, etc., en que solo el oloi es 
bastante para hacer conocer la enfermedad. La ja r te de 
los olores que despide el hombre enfermo son íé t idos , y no 
" n e n otros análogos. Hay algunos sin embargo h«n P ^ " 

do compararse con otros de distinto género, como los olores de 
rata de a - r io , etc. Hay también olores de escreciones que 
recuerdan l o s de ciertas sustancias injeridas en la economía, 
como la trementina, el almizcle , los e s p á r r a g o s , etc. 

ARTICULO VI. 

Gustación. 

Nunca se gustan, por decirlo asi, los productos sanos ó mor­
bosos de la economía animal, porque esta operación repug­
na demasiado, y ademas porque á la gustación remplazan con 
ventaia los procedimientos químicos. Gústase sm embargo la 
orina azucarada; se prueba frecuentemente la leche uc las no-
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drizas , y á veces también ciertas sustancias que se sosoedn 
han contnbu.do al desarrollo de la enfermedad por sus alter 
cienes o por sus propiedades venenosas. 

ARTICULO V I ! . 

Relación de ¡os enfermos, de los parientes, ó de otras personas. 

Puede ser de dos ciases: !a primera constituye lo que nued^ 
llamarse relación c o m ú n , y la segunda relación magnética 

1. JNose trata ahora de esa relación de los enfVrmno 
que resulta directamente de su interrogación , sino de la oue 
dimana de una confesión que hacen los mismos de c i rcunsí in 
cías o fenómenos que solo tienen una relación indirecta ron h 
enfermedad, y sobre los que el médico no habria hecho nrobab!, 
mente ninguna pregunta. 1 uu " 

Los parientes del enfermo y aus las personas estraíías nup 
den suministrar declaraciones de este mismo género esDeeial" 
mente si el enfermo es mudo ó demente, ó está atacado de de-
Jino. Deben mirarse sin embargo con desconfianza las relacio 
nes de las personas estranas al arte de curar, sobre todo si no 
hay segundad de su inteligencia y buena lé. 

$. I I . La declaración magnética es la que se pide á las ner-
sonas sometidas al magnetismo animal. Esta la dá unas veces e! 
enlermo mismo ̂  otras una persona ostra ña , según oue eq P1 
prunero el magnetizado ó que lo es la segunda en representa­
ción del enlermo a quien se pone en contacto con ella. 
. t E [ magnetismo animal consiste en un estado anormal de! 

sistema nervioso puesto en acción por la inOuencia de otro in 
di viduo que ejerce ciertos actos con el objeto de producir este 
estado; y presenta una sér iede fenómenos fisiológicos narticula 
res y que solo se verifican en este caso. Consisten estos a c t o ¡ 
al principio i n una especie de recogimiento, durante el cual el 
mague izador fija misteriosamente á la persona que pretende 
magnetizar y después en unas fricciones muy ligeras conocidas 
con el nombre de pases, dadas con las manos sobre los brazos 

Son indispensables muchas condiciones para producir el 
magnetismo he necesita: i .0 de parte de! magnetizador tener 
una voluntad firme de producir el magnetismo, una superioridad 
moral sobre el magnetizado, un respeto religioso á la naturale­
za del hombre, una hermosa salud física, etc.; y 2.° respecto del 
magnetizado, tener la facultad innata de esperimentar los efec­
tos magnéticos; y , segua algunas opiniones, tener féen el maa~ 
netismo. & 



Los actos magnéticos serán tanto mas intensos en su pro­
ducción, cuanto nías completa sea la existencia de estas condi-

CSO!Los fenómenos ó efectos magnéticos son de dos clases : á la 
primera pertenecen las pandiculaciones , bostezos , movimien­
tos convulsivos, un sonambulismo mas ó menos intenso, etc.; 
nadie pone en duda su realidad. A la segunda corresponden la 
visión sin el intermedio de los ojos; la traslación de los sen-
tidos; la profetizacion; la ad iv inac ión; la determinación del 
asiento , naturaleza y método curativo de las enfermedades; 
¡a comunicación inmediata de los síntomas del individuo enfermo 
al magnetizado con quien se ha puesto en relación; la comuni­
cación de los pensamientos sin ningún signo, etc. Pero nada es 
mas contestable que la existencia de estos fenómenos. 

Para esplicar algunos de estos efectos extraordinarios, se 
ha dicho que la atmósfera nerviosa activa del magnetizador se 
ponia en relación con la atmósfera nerviosa pasiva del magneti­
zado , v que de la mezcla de las dos atmósferas resultaba la se­
mejanza moral de los dos individuos, quedando el uno bajo de 
dependencia del otro. 

Algunos partidarios del magnetismo pretenden que todo lo 
que se0ha referido de las sibilas, de los mágicos, etc., ha sido 
efecto del magnetismo , y que Jesucristo mismo y sus apóstoles 
habían sido magnetizadores ó sornnánbulos magnéticos (1). 

A R T I C U L O Y I l í . 

Ciencias físicas. 

§. I . La química nos hace conocer, por medio de la aná l i s i s , 
la composición de los productos normales y de los morbosos. 
Auxiliada únicamente del papel de tornasol, descubre las pro­
piedades acida, alcalina ó neutra de los líquidos. Con sus reacti­
vos, encuentra en ciertos puntos de la economía sustancias que 
en el estado normal no existen en ellos , y que provienen en­
tonces, ya del exterior por vía de ingestión , de inyección ó de 
Inoculación; ya del inter ior , por efecto de una enfermedad del 
organismo, en la que un principio separado de un tejido ., por 
ejemplo de un líquido, es trasportado á otro líquido á que antes 
era e s t r a ñ o , como la albúmina que se halla algunas veces en la 
orina; ya en fin del esterior y del interior á un tiempo, como el 
azúcar que contiene la orina diabética. La química está destinada 

( i ) Ya se echa de ver que esta opinión impía no tiene mas fundamento 
que otros muchos delirios de los inagotables embaucadores del género humano, 

(El traductor.) 
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á representar un papel muy importante en el diagnóstico de las 
enfermedades, y ha hecho ya señalados servicios á la medicina 
(véase la orina , sangre, pus^ moco). 

S- La física proporciona muchos instrumentos al diag­
nóstico. Se sirve el médico del lente y del microscopio para 
distinguir objetos imperceptibles á la simple vista, y apreciar 
mejor su forma y demos cualidades f ís icas, como por ejemplo 
el gusanillo de la sarna , ciertas erupciones vesiculares muy 
pequeñas , los aniraalculillos espermáticos , los glóbulos de los 
diferentes líquidos de la economía , etc. Los cristales de dife­
rentes números sirven para medir, digámoslo a s í , el grado de 
la facultad visual de los individuos.—El te rmómetro hace co­
nocer con exactitud la temperatura del cuerpo ó la de sus dife­
rentes regiones.—El areómetro sirve para apreciar las densi­
dades de los líquidos (orina, sangre, suero, etc.) Las máqu i ­
nas eléctricas se emplean algunas veces para asegurarse de 
la vida ó de la muerte ; a s í , por ejemplo , s i , en un caso de 
parto difícil, se tratase de decidir si el feto estaba muerto ó v i ­
vo , para saber si se podia ó no obrar sobre él como sobre 
un cuerpo inerte , se le debería aplicar el galbanismo, ya por 
el orificio de la matr iz , ya al t ravés de las paredes uterinas, en 
la seguridad de que si tuviese un soplo de vida, se observarían 
en él movimientos por este medio.—Es en fin un esperimento 
de física orgánica el hecho de apreciar el grado de movilidad 
del iris , y por consiguiente el de sensibilidad de la retina, ha­
ciendo pasar repentinamente el ojo de la oscuridad á una luz 
clara y viva. En efecto , cuando la membrana nerviosa del 
ojo es sensible y el iris está sano, se ve á la pupila contraerse 
rápidamente á la luz , como para disminuir la masa de los ra ­
yos que van á herir el fondo del ojo no habituado á reci­
birlos. 

§• La mecánica es también tributaria del diagnóstico. 
Proporciona al médico diferentes instrumentos y máquinas , 
como el es te tóscopo , el p l e s s íme t ro , el cordón graduado, el 
especulum, el pe lv íme t ro , el estilete, las sondas esploradoras, 
etc. Diremos unas cuantas palabras acerca de los usos del 
cordón graduado y del especulum. 

_ A- E l cordón graduado sirve para medir la longitud ó la 
eircunferencia de las partes, comparadas entre sí ó con sus se-
mojantes del lado opuesto. Cualquier cordón es bueno para es­
te uso con tal que resista á la tens ión. 

a. La medición resulta de la aplicación del cordón gradua­
do. Para que sea bien hecha y tenga valor es preciso tornar cui­
dadosamente puntos fijos reconocidos, por ejemplo , los hue­
sos, partiendo y terminando en ellos el co rdón , escepto en los 
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casos en que haya que recorrer la circunferencia de un miem­
bro ó de cualquiera otra parte. 

b. La medición se usa casi esclusivamente en medicina pa­
ra comparar un lado del tórax con el otro en un caso de derrame 
considerable. Para ejecutarla ^ se aplica una estremidad del cor­
dón sobre una apófisis espinosa vertebral, t rayéndole luego ho-
rizontalmente por el lado que se quiere medir hasta la parte 
media y anterior del pecho. Repitiendo la misma operación en 
ambos lados, la diferencia marcada en ios grados del cordón 
graduado, dará la diferencia de volumen. 

B . E l especulum mas cómodo es el de dos ramas articuladas 
una sobre otra. Este instrumento sirve para esplorar el inte­
rior de los órganos genitales de la mujer. Para aplicarlo , se ha­
ce sentar á esta sobre el borde de una cama , medio doblados 
jos muslos sobre la pelvis y las piernas sobre los muslos, y 
apoyados los pies cada uno en una silla. Colocado el médico 
entre los miembros pelvianos, tiene en la mano derecha el espe­
culum , cuyas ramas están aproximadas , y untadas con un 
cuerpo graso , separa los grandes y pequeños labios con los 
dedos anular é índice de la mano izquierda, y deprime con 
el del medio de la misma la parte posterior de la horquilla 
y del anillo vulvar. Entonces la estremidad del especulum se 
presenta á la vulva, en cuya abertura se le hace penetrar d i r i ­
giendo el instrumento, primero directamente de a t rás adelan­
te, y después de abajo arriba, haciéndole seguir la dirección 
del ege de la vulva y de la vagina. De paso se procura separar 
las ramas , para abrazar el cuello ; lo cual no siempre es fácil, 
perqué frecuentemente se esíravian en el fondo de la vagina, 
y no se apoderan del cuello. Entonces es preciso retirar un po­
co y con suavidad el especulum para meterlo de nuevo , dando 
mayor abertura á sus ramas.—Antes de introducir el especu­
l u m , es útil reconocer las partes por medio del tacto, para 
asegurarse del estado y de la disposición en que se hallan.—Las 
circunstancias que contraindican el uso del especulum, son, la 
inOamacion de las partes sexuales, su desarrollo incompleto y 
¡a probable presencia de la membrana himen. 

a. Tenemos ademas el especulum ani y el especulum a - i r i , 
que s i rven , el primero para la esploracion del recto y el se­
gundo para la del oido. 

ARTICULO I X . 

Inoculación. 

Se emplea solo en las afecciones venéreas como medio día g-
nóstico ¿ y en las viruelas como nreservativo. 
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5- I- La inoculación sifiUtica se practica sobre fas mismas 

personas (le quienes proviene el virus. No se puede obrar de 
otro modo; primero porque este virus no es transmitible á 
los animales, y segundo porque seria inhumano inocular á i n ­
dividuos que no estuviesen afectados de él. Por medio de la 
lanceta se introduce debajo de la piel y en la parte interna 
de los muslos un poco de pus dimanado de ú l ce ra s , de bubo­
nes ó de blenorragias que se supongan de naturaleza sifilítica. 
Si en efecto era fundada esta sospecha , se ve aparecer gra­
dualmente en el sitio en que se verificó la inoculación, un 
grano pustuloso que toma pronto la forma de una verdade­
ra úlcera venérea; la cual podrá ocasionar una infección gene­
ral si no hay cuidado de cauterizarla desde el principio con la 
pasta de Viena ó con el nitrato de plata, etc. (véase úlcera ve­
nérea , P . ! . ) , y cuyo pus será también inoculable^ pudiendo de 
este modo reproducirse hasta el infinito. Para que ¡a operación 
tenga buen é x i t o , es necesario: 1,° tornar el pus de una ú l ­
cera primitiva en su período de progreso (véase sífilis); 2 .° que 
ninguna circunstancia haya podido alterar el virus. 

La inoculación practicada en esta forma ha dado lugar á 
las consecuencias siguientes : 

1. ° Toda úlcera venérea primitiva en su período de pro­
greso es inoculable; 

2. ° Todo bubón de absorción que se halla en supuración es 
inoculable; pero es de absoluta necesidad que el pus provenga 
de ganglios en supuración , y no del tejido celular ; 

3 ° E l pus de la uretritis no ulcerosa no desarrolla nunca 
la pústula venérea caracter ís t ica; siempre que llega á inocular­
se es porque está mezclado á otro pus virulento, que provie­
ne de úlceras sifilíticas visibles ú ocultas; 

4 .° Jamás se inocula el pus de las ulceraciones sifilíticas se­
cundarias. 

§. I I . En cuanto á la inoculación variolosa, como no se 
practica con objeto de aclarar el diagnóstico, nada tenemos que 
decir de ella. 

A R T I C U L O X . 

Terapéutica* 

Los signos que proporciona al diagnóstico son los siguientes: 
§. I . Se vale el médico de ciertos medicamentos específicos, 

que, modificando él estado general ó local de los enfermos , pue­
den indicarle la naturaleza de la afección ; el mercurio, por 
ejemplo, es la piedra de toque de las afecciones v e n é r e a s , con 
especialidad de las úlceras de esta naturaleza , y el azufre 
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loes de las enfermedades herpéíicas en muchas circunstancias. 

€.11. También se administran escitantes generales, para 
obli^ar al órgano enfermo á que esprese su sufrimiento cuando 
el organismo está lánguido en su totalidad y no es posible des­
cubrir la parte que sufre. 

SEGUNDA PAUTE. 

Examen y apreciación de los s íntomas de tas enfermedades. 

Esta es la parte mas importante de la patología genera!. 
En efecto, comprende los fenómenos precursores , los signos, 
los síntomas propiamente dichos, la marcha, la durac ión , las 
terminaciones, las crisis , las complicaciones, los fenómenos 
consecutivos , el asiento , el diagnóstico , el pronóstico , y 
últimamente la naturaleza de las enfermedades. 

ARTICULO PRIMERO. 

Fenómenos precursores. 

Son estas alteraciones generales efecto mas bien de un mal 
estar que de una enfermedad actualmente localizada. 

Los fenómenos precursores se llaman también pródromos, 
porque marcan el principio de casi todas las enfermedades agu­
das: considerados de un modo general, se asemejan todos e-n 
la apariencia , y sin embargo rara vez son semejantes los de 
una misma afección. Esceptúanse de esta regla los casos en 
que preceden á enfermedades de carácter epidémico , únicas 
circunstancias en que puede prejuzgarse por ellos la afección 
que va á declararse. 

Los pródromos consisten en los fenómenos siguientes: acti­
tud abatida, apariencia de languidez, alteración de las faccio^ 
nes, fatiga, laxitud, palidez y rubicundez alternativas del ros* 
tro; cefalalgia, desvanecimientos, zumbido de oidos, sensibi­
lidad moral aumentada ó disminuida, presentimientos sinies­
tros, insomnio, anorexia, fetidez de aliento, color oscuro en la 
orina, etc. A veces, como sucede en la gota, precede á la enfer­
medad una sensación de bienestar.—Estos fenómenos jamás 
existen reunidos, y son susceptibles de infinitas combinaciones. 
Ninguna relación hay entre su intensidad y la de la enfermedad 
á que preceden. Son á veces tan violentos que alarman y se 
equivocan con la misma enfermedad: entonces ios pródromos se 
confunden, por decirlo así , con los fenómenos morbosos de esta 
úl t ima. En otras ocasiones, al contrario, son menos intensos y 
duran muchos días y aun muchas semanas. 



ARTICULO i í . 

Signos de las enfermedades. 

No son ni pródromos ni s ín tomas , y sin emb.arao provirnpn 
como estos de os fenómenos morbosos. Los signol son en íe ra -
meníe perceptildes a los sentidos, y no es menester ser médico 
para ver os ; os síntomas por el contrario corresponden esclu-
s i v n m e n t e á J o s conocimientos y al juicio del profesor. Todo 
síntoma es signo, pero no todo signo es s íntoma. 

ARTICULO O Í . 

S ín tomas de las enfermedades* 

Todo cambio perceptible á los sentidos, que sobreviene en 
un órgano o en una función^ y está unido á la existencia de una 
eniermedad., es un s ín toma. 

Todo cambio que se efectúa en el cuerpo, es un fenómeno. 
i or consiguiente el fenómeno pertenece ai estado de salud co­
mo al oe enfermedad: en el primer caso se llama fisiológico , v 
en el segundo morboso. v i * 

El número de los s íntomas es inmenso.- examinaremos so­
lamente ios principales, siguiéndolos por orden de funciones, 
fie jas que formaremos tres grandes sér ies . 

í .a serie—funciones de relación. 
—funciones de asimilación. o a 

3.a -funciones de generación. 

P R I M E R A SERIE . 

FUNCIONES DE RELACION. 

Comprenden el hábito esterior , la locomoción, la voz y la 
paiaDra la sensibilidad , las sensaciones, las afecciones del a l ­
ma , las funciones intelectuales, y por último el sueño. 

SECCION PRIMERA. 

HABITO E S T E R I O R . 

. tSe r e a r e n á este la actitud, el volúmen del cuerpo, la con­
sistencia de las carnes , el color de la piel , las erupciones, los 
tumores y las llagas. r > 
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| . I. | Act i tud .—Var ía según el asiento , la naturaleza y la 

intensidad de la enfermedad ó de los dolores que causa, y según 
las fuerzas del enfermo. 

La actitud mas frecuente en las enfermedades, y que menos 
esfuerzos musculares exige, es la supina fdecúbito dorsalj . 
gin embargo esta posición está muy lejos de ser la mas favora­
ble. En efecto, en los casos de derrame en un lado del pecho ó 
de hepatizacion del pu lmón, los enfermos se acuestan ins i in t i -
v a mente sobre el lado enfermo, con el fin de hacer mas fácil la 
dilatación de las costillas del lado sano,, y por consiguiente la 
respiración. Por el contrario, si hay un vivo dolor en alguno de 
los lados del pecho, el decúbito se verificará sobre el lado sa­
no para evitar que la presión aumente este dolor. Siempre que 
la respiración esperiraenta grande dificultad, los enfermos se 
mantienen sentados sobre la cama y pugnan por agarrarse á a l ­
gún punto que les sirva de apoyo, para aumentar la fuerza de 
Jos músculos dilatadores del pecho. Cuando existen en la cavidad 
abdominal vivos dolores que tienen su asiento en el tubo intes­
tinal, como en el cólico saturnino, la pasión iliaca , etc., el de­
cúbito es sobre el vientre, etc.—El cambio continuo de posi­
ción denota una grande escitacion del sistema cerebro-espinal: 
obsérvase frecuentemente en las enfermedades agudas. 

5. 11. Volumen del cuerpo.—Hay que considerar el vo-
1 úmen de las partes examinadas aisladamente, ó comparadas 
con sus congéneres , y el del cuerpo en su totalidad. En ambos 
casos puede ser normal, disminuido, ó aumentado. 

A . La diminución de una ó de muchas partes del cuerpo 
constituye la atrofia (véase atrofia, P. 1). Se llama demacra­
ción cuando se estiende á toda la economía. 

a. La demacración sigue ordinariamente á las enfermedades 
largas y crónicas; indica siempre una alteración primit iva 
ó consecutiva de las funciones asimilalrices. 

B . E l aumento de volumen de las partes so debe, ya á una 
tumefacción inflamatoria, ya á una acumulación de grasa (obe­
sidad), ya á un aumento de nutrición en los tejidos propios (hi ­
pertrofia), ya por último á la acumulación de aire ó de líquidos 
en los órganos (pneumatosis, hidropesía). No hablaremos aquí 
sino de ios dos fenómenos siguientes. 

a. Meteor ismo.—Llámase asi especialmente ¡a acumulación 
de gases que se efectúa en los intestinos durante el curso de 
las fiebres graves. La timpanitis es el meteorismo en su mas 
alto grado. 

E l meteorismo y la timpanitis provienen, ya de una dimi­
nución de la fuerza peristáltica de los intestinos, análoga á la 
atonía de todos los demás músculos en las enfermedades gra-
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yes; ya de un obstáculo al paso de los gases, como en el caso 
de constipación tenaz, de hernia estrangulada, etc.; va en fin 
y con mayor frecuencia, de una producción de gases depen­
diente de una modificación particular, primitiva ó consecu­
t iva, del sistema nervioso (véase pneumatos í s , P. I . ) _ R e . 
conócese la timpanitis en e U u m e n t ó del volumen del vientre 
y en ¡a resistencia y resonancia de esta cavidad á ¡a percu­
sión. Cuando al mismo tiempo se oye por medio del tacto es-
pecialmente en el lado derecho, un ruido de gorgoteo, es prue­
ba de que la timpanitis es sintomática de una afección intes­
tina!, y las mas veces de una fieh e tifoidea, inúti l es decir que 
la respiración puede estar dificultada mecánicamente por el re­
flujo de los líquidos á la parte superior del diafragma, e l e -
La timpanitis es un fenómeno graveen las fiebres continuas 
no por sí mismo sino porque comunmente va acompañado de 
gran postración de fuerzas. 

_ 5- I I I . Consistencia de las carnes—Esta se conserva muv 
bien en las enfermedades puramente inflamatorias; pero se 
pierde muy pronto en las fiebres graves y en las demás afec­
ciones de Indole maligna. 

5. I V . Color de la p i e l —Aunque variable en los diferen­
tes individuos, ofrece sin embargo en todos ellos un matiz 
particular que demuestra si están ó no enfermos. E l colorido 
de la piel se refiere al estado de la circulación capilar, á el de 
las vias hepáticas ó á un estado especia! exaníematoso de la 
membrana cutánea , como en las fiebres eruptivas. 

La piel está rosada en las inflamaciones puras; mas en 
las enfermedades graves, se pone pálida y amarillenta á pro­
porción que las afecciones son de carácter mas maligno. En las 
diversas caquexias está la piel mas ó menos amarilla y terro­
sa; es de un amarillo de paja en la diátesis cancerosa, y de un 
color muy semejante en la sífilis inveterada. En la ictericia el 
color amarillo es mucho mas oscuro y tira un poco al del aza­
frán , sin duda á causa de la presencia en la sangre de los 
materiales de la b i l i s ; acomulándose estosen dicho liquido 
ya á consecuencia de estar suspendida su eliminación en el 
h í g a d o , ya porque han sido reabsorvidos con las moléculas 
biliares que han dejado de correr por sus conductos natura­
les (véase ictericia, P. I . ) 

E l color azul de la piel es el mas notable de todos. Débese 
á la estancación de la sangre venosa, y depende de una alte­
ración profunda de la circulación, ya general, ya local, según ' 
la estension que ocupe. Esta alteración tiene su origen, ya en 
las cas respiratorias, como sucede las mas veces, ya en un 
defecto del influjo nervioso, ya en una deviación de la san» 



ore como después do la supresión de las reglas; ya en una al­
teración de la sangre misma ; ya en un obstáculo mecánico á 
la libre circulación de este líquido ( tumor , ligadura, oblitera­
ción e t c . ) ; ya por último en un simple enfriamiento, etc. En 
todos estos casos se dice que la piel está ciánica. 

Pero hay otro color azul (cyanós is propiamente dicha) que 
no depende primitivamente de ninguna de las causas arriba 
enunciadas; y que constituye una enfermedad y no un s íntoma 
(véase c y a n ó s i s , E . de los N . ) 

Después del uso interior del nitrato de plata toma algunas 
•veces la piel un aspecto bronceado ( véase coloraciones E . de 
la P.) 

V . Erupciones de ha p i e l — L a mayor parte de estas 
constituyen mas bien enfermedades distintas que fenómenos 
sintomatológicos. Hay dos sin embargo de que haremos una 
breve mención , que son las petéquias y los sudámina. 

A. Las petéquias son unas manchas pequeñas, no promi­
nentes , de un color rosado , l ív ido, causadas ya por una erup­
ción, va por una especie de bemorragia cutánea {manchas 
purpúreas ) . Son rara vez idiopáticas, y casi siempre s in tomá­
ticas de una deterioración del organismo. Por lo común se 
presentan en el curso de los tifus, de las pestes y de las fie­
bres tifoideas. La erupción petequial es discreía, y la piel per-
manece natural entre las manchas. Aparecen comunmente so­
bre el cuello, el vientre y el pecho, desde el segundo has­
ta el séptimo dia de la enfermedad. Su duración es efímera; 
pueden presentarse y desaparecer dos veces seguidas, cuando 
la enfermedad principal es larga ; rara vez coinciden con una 
mejoría en los s í n t o m a s ; son, por el contrario, de un pro­
nóstico tanto mas grave , cuanto mas numerosas , mas an­
chas , mas oscuras^y mas persistentes, denotando entonces 
una alteración profunda en los líquidos. No exigen por sí mis­
mas ningún tratamiento particular. 

A . Los sudámina son unas vejiguitas discretas, prominen­
tes, del volumen de un grano de mijo , redondeadas, tras­
parentes, y formadas por un humor acuoso y t é n u e , que se 
desarrollan sin rubicundez en las mismas partes y en las pro­
pias circunstancias que las petéquias. Son á veces idiopáticas, 
y se presentan entonces á consecuencia de sudores abundan­
tes, constituyendo una enfermedad ( véase miliar E . de la P.); 
pero con mayor frecuencia son un fenómeno sintomático de 
afecciones mas ó menos graves, y , en este caso, no reclaman 
por si mismas ningún tratamiento particular. 

TOMO 
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«ECCION SEGUNDA. 

lOCOHOClON. 

Los órganos de la locomoción son los huesos y los m ú s ­
culos. 

5. I . Los s ínt«mas que proporcionan las alteraciones hue­
sosas son del dominio de la patológia esterna. 

5. I í . Los que provienen de las alteraciones funcionales 
de tos músculos consisten en la exal tación, la diminución, la 
abolición ó la perversión de las fuerzas musculares. 

A. La exal tación de las fuerzas musculares rara vez exis­
te sin pervers ión . Obsérvase sin embargo en algunas afec­
ciones nerviosas, y particularmente en los maniacos. Ora de­
pende de una simple modificación nerviosa , ora de una altera­
ción del cerebro. 

JB. La diminución de las fuerzas musculares se presenta 
en casi todas las enfermedades, en grados muy diversos , de­
signados con las palabras debilidad, astenia, adinámia y 
post rac ión. 

a. A l principio de las enfermedades hay siempre un sen­
timiento de laxitud y debilidad, que indica una ligera alte­
ración general de la inervación ; esta debilidad es tanto mas 
pronunciada, y precede tanto mas tiempo á los primeros s ín ­
tomas de la enfermedad , cuanto es mas perniciosa la natu­
raleza de esta. 

\), La astenia indica también un estado de languidez de t o ­
dos ó solamente de algunos órganos . Sus causas son debili­
tantes, y tienen su origen en una lesión ya de la respiración, 
ya de la nutrición , ya de la inervación. La astenia puede su­
ceder á causas escitantes; pero en este caso es efecto de la 
misma sobreescitacion. Es á veces pr imit iva, según algunos, 
é independiente de toda alteración en los ó rganos ; pero esto es 
raro y ademas muy dudoso. Sus caracteres son; palidez en los 
tegidos, debi l idad/d iminución de temperatura y decaimiento 
de la contractilidad orgánica y muscular. Probablemente la 
asiénia de un órgano reacciona simpáticamente sobre aquellos 
que tienen con él conexiones mas ó menos intimas. 

Considerada como fenómeno primordial en las enfermeda­
des , como se hace con la irritación , se divide la astenia en 
sanguínea , nerviosa , nutritiva y secretoria. 

c. La adinamia es una debilidad general muy grande y en­
teramente particular, que depende, ya de afecciones orgánicas 
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por causas especificas debilitantes, como la fiebre tifoidea, 
ya de una alteración de los líquidos por una causa miasmáíica 
ó séptica. Caracterízanla una gran debilidad muscular ^ embo­
tamiento moral y físico, torpeza , apariencia de embriaguez, 
etc.; y constituye el principal fenómeno de las afecciones lla­
madas ad inámicas , de los envenenamientos miasmáticos y de 
las reabsorciones purulentas, 

d. La postración no es mas que una adinámia en su mas a l ­
to grado. 

e. No debe confundirse con estas modificaciones d inámi­
cas , la opresión de las fuerzas ni el estupor. La primera na­
da tiene de común con la adinámia., resultando por el contra­
rio de la violencia misma del m a l , y disipándose en parte con 
el uso do medios debilitantes. E l estupor se diferencia t am­
bién de aquella en que siempre es resultado de una compre­
sión de! cerebro. 

C La abolición de las fuerzas constituye la parálisis de 
los movimientos (véase parálisis P. I . ) Es general ó parcial; 
limitada á un lado solo del cuerpo ( hemip le j ía ) , ó á su mitad 
inferior (paraplejia) , ó en fin ¿aunque rara vez, reducida ai 
brazo de un lado y á la pierna del otro (parál is is cruzada). 

B . ha perversión de las fuerzas musculares comprende el 
temblor , los calambres, las convulsiones, la rigidez ó la con-
tractura, los saltos de tendones y la carfologia. 

a. E l temblor consiste en una agitación involuntaria que 
resulta de contracciones y relajaciones alternativas de los 
músculos. Depende de una modificación de la inervación cau­
sada , ya por una concentración de la sangre hácia los órganos 
interiores, como en el principio de las fiebres intermitentes, 
y durante la acción de un frío interno sobre la piel, etc.; ya 
por neurosis, emociones morales vivas, los progresos de la 
edad , etc.; ya en fin por el uso inmoderado de ciertas sustan­
cias como el café , los alcohólicos, etc. 

h. Los calambres son convulsiones tónieas pasageras é 
involuntarias con contracción dolorosa y endurecimiento de 
los músculos. Beben atribuirse á alguna afección de los ner­
vios , como la inflamación , la dislaceracion, la compresión, y 
mas que todo , la irritación nerviosa.—El calambre se alivia 
siempre con la presión y ostensión del músculo en que reside. 

c. Convulsiones. — (Véase esta palabra, E . de los N.) 
d . La rigidez ó contractura de los músculos se refiere ca­

si siempre á una lesión material de los centros nerviosos ó de 
sus ramificaciones, y las mas veces á una inflamación local 
con supuración de estas partes ó sin ella. Existe especialmente 
m el reblandecimiento cerebral, la apoplejía antigua, e l t é -
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t a ñ o s , el reumatismo inveterado, etc. Casi siempre quedan 
atrofiadas las partes contraidas. 

e. Los saltos de tendones son sacudimientos de estas par­
tes debidos á la contractilidad involuntaria é instantánea de 
las fibras musculares, unida con la alteración profunda de la 
inervación que acompaña á las fiebres graves. Se observa es­
pecialmente este síntoma en las muñecas , y su pronóst ico es 
muy grave. 

f . La carfología consiste en una agitación automática y 
continua de las manos y de los dedos que palpan sin objeto 
las sábanas ^ las almohadas y la atmósfera. Acompaña á una 
alteración nerviosa complicada con lesión intelectual, y en la 
apariencia con una especie de delirio de la v is ión , fenóme­
nos que se observan principalmente en las fiebres de mal ca­
rác te r . 

SECCION TERCERA. 

VOZ Y P A L A B R A . 

5- I. La voz rara vez es mas fuerte en las enfermeda­
des que en el estado ordinario : en el mayor número de casos, 
por el contrar io , está debilitada. Su timbre es susceptible de 
muchas variaciones, sobre todo en los catarros , afecciones 
de la laringe , croup, y á veces en ciertas enfermedades ner­
viosas como el histerismo y la angina de pecho, en que la 
he visto enteramente parecida á la de un ventrí locuo. Las 
mujeres de mala vida se distinguen frecuentemente por la es­
pecie de ronquera y gravedad de su voz, que es una prueba 
mas de las simpatías que unen los órganos de la fonación con 
los géni to-ur inar ios . 

La impotencia de producir sonidos se llama afonia ( v é a ­
se esta palabra P. I . ) 

5- I L La palabra no ofrece mas datos importantes para 
el diagnóstico que los que suministra por medio de la aus­
cultación. 

E n las afecciones del cerebro puede, sin embargo, ser la 
palabra mas ó menos lenta ó rápida . Algunos locos hablan 
con una volubilidad maravillosa; la palabra es, en otros ca­
sos, lenta ó incierta, etc. 

SECCION CUARTA. 

SENSIBILIDAD Y SENSACIONES/ 

S. I , La sensibilidad general está aumentada en ciertas ncn-f 
m i s , e n q u e á v e c e s l i c p á s e r e x q u i s i t a j d i s m i n u i d a an I m 
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fiebres continuas de mal carácter, y en ciertos envenenamien­
tos, y suspendida en la asfixia , la apoplejía y la parálisis com­
pleta. - . 

$. I I . Las sensaciones se dividen en interiores y estenores. 
A . Las sensaciones interiores resultan de las necesidades 

relativas al ejercicio regular de las funciones; y son suscep­
tibles por consiguiente de alteración, del mismo modo que aque­
llas. pero hay sensaciones que solo pertenecen á la enferme­
dad ; tal es por ejemplo el dolor. 

a. E l dolor es el resultado, ya de una modificación particu­
lar primitiva ó consecutiva, de los nervios, sin lesión aprecia­
r e de su sustancia (véase neuralgia, P . 1.) ; ya con mas fre­
cuencia de alteraciones en el tegido de las partes en que tiene 
su asiento. En todos los casos los filamentos nerviosos ó sus 
troncos son los conductores de la impresión dolorosa al ce­
rebro, el cual la refiere á la parte afecta. Resultado cons­
tante 'de una alteración orgánica llega á su vez el dolor á 
ser causa de varias alteraciones funcionales, y á producir en 
las partes doloridas un aflujo sanguíneo y una verdadera i n ­
flamación; E l dolor puede determinar también desórdenes fun­
cionales en las partes lejanas, é influir de tal modo sobre la 
parte moral , que produzca en los enfermos la desesperación 
y el horror á la existencia. Por su escesiva intensidad ha 
ocasionado en ciertos casos la muerte.—No hablaremos aquí 
de las infinitas variedades del dolor respecto á su asiento, á 
su naturaleza y á su intensidad. 

B . Las sensaciones estertores, que resultan de la t rasmisión 
al cerebro de las impresiones que hacen los objetos esterio-
res en los órganos de los sentidos , pueden sufrir alteraciones, 
y las sufren en efecto, cuando el cerebro, los ó r g a n o s , ó 
uno y otros á la vez, están enfermos. Las sensaciones se 
hallan entonces aumentadas, disminuidas ó pervertidas. 

a. E l aumento ó la exaltación de las sensaciones se v e ­
rifica ordinariamente en las enfermedades nerviosas , y siem­
pre que el órgano está escitado en un grado mediano, ya por 
la influencia de la imaginación, ya por la de ciertos licores i n ­
geridos, como los alcohólicos. 

b. La diminución de las sensaciones es mas frecuente y 
coincide principalmente con las afecciones o rgán icas , las en­
fermedades graves, las pará l i s i s , etc. 

c. La perversión de las sensaciones se observa pr inc i ­
palmente en la enagenacion mental, en las enfermedades agu­
das del cerebro ó de sus membranas, en ciertas neurosis, etc. 
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SECCION QUINTA. 

* AFECCIONES D E L ALMA. 

Las funciones afectivas sufren grandes alíeraciones en las 
enfermedades. Hay enfermos cuyo humor cambia compielamen-
te. Alguno cuyo carácter en ei estado de salud era apacible, se 
hace en el de enfermedad irascible.é inquieto ; este toma oje­
riza á sus amigos; aquel exagera ó conserva una indifereo-
cia completa á todas las cosas, etc. Las pasiones pueden ma­
nifestarse con variaciones y en grados muy diferentes, sobre 
todo en la enagenacion mental, en la manía, en la hipocondría, 
y durante el embarazo. 

SECCION 5ESTA, 

FUNCIONES I N T E L E C T U A L E S . 

Beberíamos ocuparnos de la atención , de la memoria, do 
la Imaginación y del juicio, funciones que en las enferme­
dades son susceptibles de exagerarse , debilitarse ó perver­
t i r se , ya en su conjunto, ya aisladamente; pero analizar 
estas diversas alteraciones funcionales que evidentemente so 
refieren siempre á una afección idiopática , sintomática ó s im­
pática de los centros nerviosos, seria alejarnos demasiado de 
nuestro propósito. Fijémonos solamente" en el del i r io , que 
se refiere á la perversión de las funciones intelectuales. 

Á . E l delirio es un desorden de las facultades intelectua­
les , con perversión de las cualidades morales ó sin ella. De­
pende de cierta modificación permanente ó pasaeera de! ce­
rebro, que produce, ya una hiperemia cerebral, ó una i r r i t a ­
ción de la sustancia nerviosa, ya por el contrario, un de­
fecto de sangre ó de influjo nervioso ; ya en fin un resen­
timiento simpático en el cerebro del sufrimiento de órganos 
importantes, y de la acción de ciertas sustancias ingeridas. 
De aquí tres Variedades principales de delirio: 1.° el delirio 
idiopdíico; 2.° ei delirio s in tomát ico , y 3.° el delirio s im-
f á t ico . 

Los autores dividen también e! delirio en cuatro especies: 
í .0 delirio de la locura, 2.° delirio f eb r i l , 3.° delirio por es­
ceso ó falta de escitacion suficiente del cerebro^ 4 . ° delirio 
momentáneo ó por la acción de alguna planta virosa some­
tida á la absorción. 

Unas veces existe el delirio en las relaciones del enfermo 



teracion de la memoria que á la de la imaginación o a la de! 

^ ^ é b f e n d o ' t b l a r en otra parte del delirio idiopático (véafe 
Debiendo nai «i i ' l ) debemos ocuparnos 

f a f " n T S e l T o n ^ ó sbto-mático. Este delirio se ha-
i T m iv lelos deguardar una relación constante con la le -

'causa; de " a que el delirio como elemento ^ n o -
S v de pronostico, tiene u» va or muy OBcaa E n em_ 

^ T l í ^ e ^ L ^ r r ^ L r e f ̂  cU/SoPdo .as e „ r e r -

^ « ^ J S T f S . , P . re i . I ó general, eon-
Onuo o in cVmiícnte'. Anuncian comnomente su mvas.on . . 
dolores de cabeza , zumbido de nidos aspecto e t ^ d n 
vcccion de la cara y de ios o ío s , etc. ; -mnen oespue» 

HffMVr. S ' ^ í f . : ! resnl 'a ímente sin 

nerai, aphcar compresas L . maleólos ó detras 

SECCION SEPTIMA. 

SUEÑO* 

En «as entermedadcs que no van a c o m p a ^ 
gestión intensa en el cerebro, esta ci &u r t maneras, 
disminuido, suspendido ó " ode ^ ^ e ^ n bajo 
Cuando, por el contrario, los fitnlr0* nt7pVrame fiaDnUioeo 
la influencia de una congestión o de un derrame i a n g u m ^ 



56 
ó seroso, el sueño es mas profundo que de costumbre, y 
sucede lo mismo en ciertas neurosis, como el letargo. 

§ . 1 . La soñolencia es un estado que no consiente ni la 
vigilia ni el sueño. 

§. I I . E l coma es un sueño morboso profundo. 
. -J ' , ^ caro es ei coffla complicado con una insensi­
bilidad absoluta. 

SEGUNDA SERIE. 

FUNCIONES AS1MILATRICLS Ó INTERIORES. 

Comprenden la digestión ^ la resp i rac ión , la eirculaciou 
y las exhalaciones y secreciones. 

SECCION PRIMERA. 

DIGESTION. 

Hablemos sucesivamente del apetito, de la sed, de! es­
tado de la lengua 5 de la deglución ^ der vómito y do las de­
fecaciones. 

S- I . Apetito. Es tá casi siempre disminuido , sino abolido, 
en las enfermedades ; á veces sin embargo está aumentado 
en ciertas neurosis, en el embarazo , etc.; y frecuentemente 
se halla también depravado en estas circunstancias. 

A. La anorexia consiste simplemente en la falta de ape­
tito ; y el hastío en ¡a repugnancia á los alimentos. Este 
no se verifica sino en las enfermedades de cierta intensidad 
mientras que aquella acompaña á las afecciones mas ligeras! 

B . La bulimia denota un apetito escesivo; recibe el nom­
bre de malacia cuando la sustancia deseada está en el núme­
ro de lasque se comen, y el úe f i c a cuando sucede lo con­
trar io. 

C. La dispepsia consiste en la lentitud, la dificultad y el 
estado penoso de las digestiones. Suele presentarse en un s in­
número do enfermedades de los órganos de la diges t ión, ó 
de los que, como el cerebro, reaccionan sobre el e s t ó ­
mago; pero en la gastritis crónica j en el embarazo gástr ico, 
y sobre todo en la gastralgia es donde principalmente tiene 
lugar la dispepsia. Este fenómeno puede á veces ser conside­
rado como una enfermedad particular idiopática (neurosis) y 
no como s í n t o m a ; pero estos casos son los mas raros. 

§. I I . Sed. Es tá aumentada casi siempre en las enferme- • 
d a d e s ? e s p e c i a l m e n t e en l a s a f e c c i o n e s febriles; g u a r d a p r o -
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porción con las pérdidas verificadas por la piel , por las excre­
ciones, por el p u l m ó n , ó por cualquiera otro emuntorio. 
La exhalación pulmonar sobre todo contribuye al desarrollo 
de la sed, que se renueva en proporción que son mas fre­
cuentes las espiraciones en un tiempo dado. 

§. I I I . Estado de la lengua. La lengua no debe conside­
rarse como representante fiel del" estado en que se halla el 
tubo digestivo; su sequedad, que se observa especialmente en 
las flegmasías del tubo intestinal, depende de un defecto de 
secreccion salival ó de un esceso de absorción , partícipe ó 
no de la inflamación la misma lengua; con todo la favorece 
singularmente la evaporación salival que ocasiona el paso con­
tinuo del aire sobre la superficie de este órgano. 

A . El color de la lengua, con independencia de su se­
quedad é h inchazón , parece referirse mas bien al estado de 
la circulación que a! del e s tómago ; sabemos por ejemplo, 
que nunca está mas oscura que en las fiebres eruptivas. Sin 
embargo, la rubicundez de la punta y bordes de la lengua 
indica con bastante seguridad una flegmasía del tubo intestinal. 

B* Las barnices que cubren la lengua han llamado m u ­
cho la atención de los médicos. Dependen de una supersecre-
cion de los humores que bañan este órgano en el estado nor­
mal, y frecuentemente también de una alteración de los mis­
mos. 'Según la opinión de M . P y o r r i , estos barnices de 
la lengua dependen de la mayor ó menor absorción y evapo­
ración de las partes mas líquidas de la saliva, que reuni­
da con moléculas de bi l is , de sangre ó de moco , forma por 
la mezcla de estas últimas con su porción no evaporable^ las 
diferentes capas de que hablamos. 

Hay un barniz blanquizco , poco marcado , que parece ser 
norma! en los sugetos l infát icos , y anuncia una disposición 
general á la secreción y al infarto mucoso , en el cual toma la 
lengua un color blanquizco y espeso. El barniz amarillento i n ­
dica un estado de saburra biliosa; el barniz negruzco es propio de 
las enfermedades adinámicas ; pero en las afecciones nervio­
sas, y cuando amenazan la ataxia ó fenómenos cerebrales, 
no hay regularmente ningún barniz en la lengua. 

§. I V . Deglución.—Es mas ó menos difícil en las afec­
ciones arriba mencionadas y en el úl t imo periodo de las en­
fermedades, recibiendo entonces el nombre de disfagia. 

A . La disfagia depende de muchas causas: de lesiones 
de los órganos que sirven para la deglución ó que están co­
locados en sus inmediaciones, como tumefacción de la lengua 
ó de las amígdalas , inflamaciones , tumores , cuerpos estra-
ROS , e tc . ; de legiones de ©tros órganos que reaccionan me-
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cánica ó simpáticamente sobre los mencionado*, como tnmorea 

. i l T n ? ' P ^ ' T . ' efC-; Por úlí imo » de simple altera-
la rabk e 0 í f ine rvac ión , como en el histerismo, 

B La A^roZ-oSm es la imposibilidad de tragar bebidas 
smda al horror a los líquulos. Difiere esencialmente de la 
rabia en que no reconoce por causa la introducción de un vh 
rus en la economía. La hidrofobia es el fenómeno mas nota-
he de la rabia ; aunque se observa sin esta terrible enferme-
Z ' , 0t , ;0S t e r m i T S ' pUede existir h^rofobia sin rabia, pero no se observa rabia sin hidrofobia. 

§• V . Vómito. No se efectúa, como comunmente se creía, 
M u J f 8 , KS COntrlac,;iü,ies del e^ó raago . Los esperimentos de 
Magendie han probado que los agentes principales, y aun in-
(Jispensables de este f enómeno , son los músculos abdomlna-
ies y el diafragma, y que las mas veces solo contribuye ej 
estomago a determinarle, provocando con el intermedio del 
cerebro la contracción de aquellos órganos . Las influencias 
generales bajo las cuales se verifica esta contracción , son cier­
tas modificaciones cerebro espinales, ya idiopát icas , ya y 
con mayor frecuencia, sintomáticas de afecciones del e s t ó ­
mago, de los ni lones, del peritoneo, etc. 5 y ciertas influen­
cias ejercidas mediata ó inmediatamente sobre los agentes del 
vomito ya por irritaciones t raumáticas de estos agentes va 
por un obstáculo mecánico a! ejercicio de sus funciones, como 
en el caso de constipación tenaz é invencible. Por consiguien­
t e , según esta etiología , se concibe la frecuencia dolos v ó ­
mitos en un s innúmero de afecciones diferentes , que tienen 
sm embargo el carácter común de provocar directa ó i nd i ­
rectamente las contracciones de los músculos del diafragma ó 
üe. abdomen. Es decir, que ei vómito tiene su origen en tres 
centros primitivos diferentes, que son : i .o el cerebro , en la 
enceialihs la meningitis, la apoplejía , la jaqueca , las d i ­
e n t e s afecciones deesta v í s c e r a i ^ í c . ; 2.o el e s tómago , en 

las gastroenteritis agudas, ¡a gastritis c r ó n i c a , las gastral­
gias , ios envenenamientos , los vomit ivos , etc.; 3.° los ner-
^ios del diafragma y de los músculos abdominales, en la co­
queluche, la tos y las afecciones agudas de pecho, en la pe­
r i ton i t i s , la met r i t i s , la nefritis, el iieo , etc. 

El vómito nunca es un síntoma patognomónico : su valor 
es re.ativo ; cesa ó persiste con la afección que lo produce, y 
nunca es mayor su tenacidad que en los casos de reblandeci­
miento, con disminución del grosor de la mucosa del e s tóma­
go , en la gastritis agudísima , el cólera , etc.—Las materias 
Tomitadas son mucosas en las gastritis crónicas y en la gas-



59 
trorrea; biliosas en la gastritis aguda, la hepatitis, la peri­
toni t is , el cólico de plomo y al principio de la estrangula­
ción intestinal; compuestas de alimentos mal elaborados en la 
castro-enteritis; de materias viscosas, y después negruzcas, 
en el cáncer del es tómago; de materias fecales en las estran­
gulaciones de los intestinos ; por último en el cólera , son 
semejantes á un cocimiento de arroz,—En cuanto al vómi ­
to de sangre, véase hemaíemes i s , P, I . 

§, V I . La defecación es mas ó menos frecuente ó rara 
(véase diarrea ^ disenteria, constipación }. 

SECCION SEGUNDA", ^ 

RESPIRACION» 

En el estado normal , la respiración no tiene la misma 
frecuencia en todas las edades de la vida , ni en todos los 
individuos de la misma edad. En el primer año hay treinta y 
cinco respiraciones por minuto, en el segundo veinte y cinco; 
en la juventud veinte, y en la edad adulta diez y ocho. En 
¡as mujeres son algo mas frecuentes que en el hombre, y 
en ambos lo son mas después de -violentos ejercicios corpora­
les y de emociones ^ivas.—El patólogo debe examinar en la 
respiración , su frecuencia , su dificultad , su regularidad y los 
ruidos que la acompañan , analizando por último como fe­
nómenos a nejos á esta función el aire espirado, el h ipo , la 
tos y los esputos. 

(j. i . En general es mas grave el pronóstico de las enfer­
medades en igualdad de circunstancias, cuanto mas frecuen­
te es la respiración. Pueden ocasionar esta frecuencia un sin­
número de lesiones orgánicas , á veces puramente dinámicas, 
cuyas relaciones con los pulmones son mas ó menos direc­
tas. 

I I . La dificultad de respirar se llama disnea, bus cau­
sas son numerosas ; residen en todas las afecciones de los ór­
ganos contenidos en el pecho , en la lesión de otros que so­
lo tienen con los anteriores meras relaciones de continuidad 
© de contigüidad , y por último en un desórden de la iner­
vación , como en el histerismo, etc.—Gomo elemento de diag­
nóstico , tiene la disnea poca importancia ; pero como fenó­
meno morboso, la tiene por el contrario muy grande. 
1 §. I I I . La irregularidad de la respiración en las enferme­

dades agudas, es en general un si;Tno de malagiu;ro, y denota 
alteraciones profundas en los iegidos ó en la inervación. 
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S- I V . E a c u a n t o á l o s r u i d o s q u e a c o m p a ñ a n á l a r e i -

piracion, véase auscultación , P. G. 
S; V . L a mayor ó menor fetidez del aliento depende, va 

de los barnices de la lengua, como en las fiebres eraves va 
de canes en los dientes; ya en fin de algún estado patoló-
g^o de la nariz, de la boca , del es tómago, de la laringe ó 
de los pulmones, 0 

§. V i . E l hipo consiste en una contracción convulsiva del 
diafragma con inspiración rápida y ruidosa, y constricción 
espasmodica de la laringe. Es un fenómeno que se declara en 
e l curso de muchas enfermedades agudas, y particularmente 
en la peritonitis, la estrangulación interna , la hepatitis, la ne­
fritis, la pleuresía diafragmática, las heridas de cabeza con lesión 
del cerebro fhipo stntomaticoj. E n generales de mal pronóstico 
cuando se presenta en un periodo avanzado dé las afeccio­
nes agudas. También puede ser bastante intenso para recla­
mar medios particulares, como los opiados, los antiespas-
modicos los revulsivos á la piel, e t c . - E l hipo es frecuente­
mente idiopatico , y , siendo en este caso puramente nervio­
so , reconoce por causas todas las de las enfermedades de es­
ta naturaleza con quienes frecuentemente se complica. Este hi­
po es a veces muy rebelde y pronunciado: en ocasiones es pe­
riódico etc. Hay un hipo que se puede llamar simpático , á t -
bido a la repleción del estómago , á la presencia de gases en 
esta viscera, e tc .—Si el hipo idiopático no se disipa espon­
táneamente o con el auxilio de algunas bocanadas de agua fria 
acidulada, con una sorpresa, la aspersión del rostro, etc.. 
hay que recurrir á los narcóticos, á los antiespasmódicos, á 
los vejigatorios, y en ciertos casos á los vómitos. L a quinina 
y la separación de las causas combaten oportunamente la pe­
riodicidad. r 

. ^ \ Y } 1 : , La tos (lel)en(Iü de la irritación directa (tos id iopá-
Uca) o indirecta {tos s i m p á t i c a ) de la mucosa de las vias 
aéreas.—La tos idiopática es seca ó húmeda. L a ios seca cor­
responde al periodo de exacerbación de la inflamación ; la hú-
meda al de la cocción ó declinación,—La tos simpática tiene 
su origen en órganos mas ó menos distantes, de cuyo sufri­
miento se resiente ¡a mucosa aérea; asi se esplican las toses 
f a r í ngea , p leur í t ica , estomacal, verminosa, etc. que son siem­
pre mas ó menos secas,—Se llaman accesos de tos, cuando re­
pite rápidamente gran número de veces, y la acompaña una 
rubicundez del rostro y de los ojos, que se esplica por la a l ­
teración de la circulación que sobreviene durante los ataques. 

V V I H . Los esputos son materias segregadas en la boca, 
algunas veces en la faringe, eu lahringe, en la traquearte-
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r¡a y especialmente en los bronquios. Son espelidos ó ya 
(los de la cabeza y el itsmo de las fauces) p o r espuicion ; ó 
bien (los de los bronquios ) por la tos pectoral; ó e n fin (los 
de la faringe) por la tos gutural. 

A. Los esputos bucales son serosos, abundantes y despe­
didos frecuentemente y sin esfuerzo: los suministran la muco­
sa bucal y las glándulas salivales escitadas idiopática ó sim­
páticamente. Resulta por ejemplo una escitacion simpática de 
la vista de una fruta acerba o de un manjar suculento, que, 
como vulgarmente se dice, hace la boca agua, 

B . Los esputos del istmo de las fauces son claros y vis­
cosos, mezclados á veces con pequeños grumos de materia ca­
seosa , ó con pedazos de falsas membranas como en algunas 
anginas.—Los esputos de la laringe son comunmente sero­
sos, escasos, y contienen también alguna vez residuos ca­
seosos. , , , , 

C. Pero los esputos de los bronquios y oe los pulmones 
son los que merecen particularmente fijar la atención del 
médico. 

a. Los esputos son serosos, es decir, claros y semejantes 
ai agua de jabón , en la broncorrea y en algunos casos de 
bronquitis crónicas. Análogos á estos son á veces los que pro­
vienen de un derrame pleurítico , ya por un movimiento c r í ­
tico de reabsorción ^ ya con mas frecuencia, por una comu­
nicación directa entre los bronquios y la cavidad en que exis­
te este derrame. 

b. Los esputos mucosos pueden provenir de las losas na­
sales , de la faringe y de la laringe; pero mas comunmenta 
de los bronquios. En el periodo agudo de la bronquitis son 
blancos, viscosos, trasparentes, aéreos y semejantes á la 
clara de huevo batida ; se adhieren fuertemente al vaso ; y al 
derramarse forman una sola masa. Cuando son espelidos a 
consecuencia de fuertes golpes de tos , presentan algunas es­
t r ías sanguinolentas ; pero estos caracteres cambian con las la­
ses de la enfermedad. Cuando la bronquitis camina á la reso­
lución, pierden los esputos su trasparencia, se mezclan con 
chapas opacas, blancas, amarillenlas ó verdosas, que son al 
principio muy numerosas, y después disminuyen y desapare­
cen. Si la bronquitis se hace crónica , estas chapas, por e l 
contrario, son mas numerosas, sobrenadando unas veces en 
medio de un líquido semejante á una disolución de j a b ó n , y 
mezclándose otras con este líquido para formar una especie de 
papilla. 

e. L o s esputos purulentos pueden provenir d e absceso» 
f o r m a d o s ? n l a b o c a ó e n l a s a m í g d a l a s , etc., p e r o d e p e n d e n 
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mas frecuentemente de l a fusión de tubérculos y de d e r r a m e s 
purulentos en el pecho. 

La materia tuberculosa especíorada , ora tiene la formada 
grumos blanquizcos ó amarillentos, que nadan en cierta can­
tidad de serosidad, como al principio de la tisis ; ora la de 
estr ías de un blanco mate suspendidas en un líquido incólo 
r o , viscoso y trasparente ó turbio (pituita difluente); ora en 
fin, la de pequeños puntos compactos, de un blanco mate, reu­
nidos por uo moco ceniciento y stmit raspa rente, ó amarillen­
to verdoso y opaco, que se presenta en masas espesas, redon­
das , regulares, que nadan en medio de la serosidad (espu­
tos numulares.) 

Cuando el pus forma enteramente la materia de los espu­
tos, es fácil de distinguir ; pero no ¡o es tanto en ios i n ­
numerables casos en que está mezclado y envuelto con -el 
moco,, y en que los signos estetoscópicos son al mismo t iem­
po insuficientes para establecer el diagnóstico. Se lia busca­
do con afán un medio para distinguir la presencia de la mate­
ria tuberculosa en los esputos; mas por desgracia^ ninguno de 
los que hasta aqui se han ensayado en el pus y el moco ( véa­
se moco,, pus, pág. 7 0 ) puede ser considerado como patog-
nomónico. Habrá sin embargo suficiente fundamento para su­
poner la existencia del pus en la materia espectorada cuando, 
poniéndola en agua, se forme un precipitado rápido de g ru­
mos acompañado de un Qolor lechoso del líquido. 

Los esputos purulentos ó que tienen el aspecto de tales, 
no siempre presentan una prueba indudable de la existencia 
dp tubérculos ; pues muchas veces se encuentran en una s im­
ple bronquitis crónica, y sobre todo en una bronquitis con di­
latación., 

d. Los esputos sanguinolentos no tienen todos el mismo 
valor semeiológico. En la hemotisis están formados de sangre 
pura (véase hemotisis P. I . ) Guando solo están teñidos, suce­
de una de dos cosas : ó la sangre forma estr ías en su superfi­
cie , ó está mezclada ín t imamente con ellos. Esta diferencia 
es muy importante: en el primer caso, las estr ías sanguino­
lentas provienen de la rotura de algunos vasos capilares en 
los esfuerzos de la tos, y si son negruzcas, dimanan proba­
blemente de las fosas nasales; en el segundo, la mezcla í n t i ­
ma de la sangre con los esputos indica que hay inflamación del 
tejido pulmonar, porque ha habido exhalación sanguínea al 
mismo tiempo que secreción mucosa en los ra mi líos bronquia­
les inflamados. —Los esputos pcrineumónícos tienen un color 
variable desde el amarillo de azafrán al verdoso, según las d i ­
ferentes porciones de sangre que contieaen, y son de una v i s -
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«osidad tanto mayor, cuanto mas pronunciada es la inflamación 
mrenquimatosa; pero la supuración les hace perder estos ca­
racteres convirt iéndose entonces en cenicientos , purulentos 
ó rojizos', y aun negruzcos, difluentes y semejantes al zumo 
de ciruela. Este último carácter , unido al olor gangrenoso, per­
tenece á los esputos de la gangrena pulmonar. 

e. Los esputos negros provienen de individuos que han res­
pirado el dia anterior el gas carbónico de las luces, ó que t r a ­
bajan en una atmósfera de polvo del carbón , ó que tienen los 
pulmones meionosados ( véase meianosisP. 1.) 

SECCION TERCERA, 

CIRCÜLACION. 

No hablaremos mas que de la circulación sanguínea : lo 
que hemos dicho ya respecto á la del corazón y á la de las ar­
terias con motivo de la auscultación , nos pone en el caso do 
añadir solo algunas palabras acerca de la sangre y del pulso, 

c i . La sangre calificada por un autor con la esprcsion 
enérgica de carne líquida , es el líquido que preside y dá los 
materiales parala composición y nutrición de todos los tejidos. 
En el hombre sano está compuesta de las proporciones siguien­
tes : en 1,000 partes, 3 de fibrina ; 127 de glóbulos; SO de 
diferentes elementos contenidos en el suero, como albúmina., 
azufre, fósforo, sales^ elementos de las secreciones y álca­
l i libre ; y ú l t imamente 790 do agua. Los glóbulos mismos 
constan de una materia animal particular , de una materia co­
lorante llamada hematosina, y de un átomo de hierro. Tal es 
la composición normal de la sangre; sin embargo, puede su­
frir muchas variaciones, i .0 la sangre puede estar modificada 
en las proporciones de sus elementos naturales ; 2,° puede con­
tener elementos es t raños á ella , pero que no lo sean á otros te­
jidos ó líquidos de la economía ; 3.° puede arrastrar ( M este-
rio r principios m a s ó menos nocivos ó deletéreos ; 4.° puede 
variar en sil color, en su consistencia y por consiguiente en 
la cantidad de su suero y la firmeza de sus costras, de su 
coágulo, etc. ; 5 ° puede en fin ofrecer modificaciones en su 
masa. 

.4. Los elementos naturales de la sangre son susceptibles 
de variaciones imponantes. —La fibrina aumenta en toda i n ­
flamación franca, y particularmente en la neumonía , la pleu­
resía- y el reumatismo articular agudo. En las fiebres continuas 
S i m p l e s , n o a u m e n t a y t i e n d e m a s b i e n á d i s m i n u i r ; p e r o e s « 
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ta diminución es muy pronunciada en las fiebres tifoideas y en 
las eruptivas. Existe t ambién , pero en menor grado, en las 
hemorragias cerebrales y en los casos de grandes pérdidas san­
guíneas. La fibrina , al contrario de lo que generalmente se 
ereia, conserva un carácter casi normal en la clorosis y en la 
aneníia: su densidad se aumenta en proporción de la violencia 
de la inflamación.—Los glóbulos tienen una tendencia constan­
te á disminuir; se reducen al número mas bajo posible en la 
clorosis y la anemia espontánea ; están disminuidos también en 
los flujos de sangre j las caquexias, las hidropesías y aun du­
rante el embarazo.—Los materiales sólidos del suero tienden 
por lo general á aumentar su proporción. La albúmina por 
ejemplo puede ofrecer grandes cambios en su cantidad respec­
tiva á los demás elementos. Es tá disminuida siempre en la ne­
fritis albuminosa ^ en proporción directa de la cantidad de esta 
sustancia que entonces se encuentra en la orina.—El agua que 
forma parte de la sangre^ esperimenta también grandes •varia­
ciones. Su abundancia está en razón directa de la diminución 
de los demás elementos, é inversa del número de los glóbulos. 
Por lo d e m á s , el agua de la sangre varía mucho en cantidad 
según las diferentes constituciones: las sangrías no la aumen­
tan de un modo igual en todos los individuos, y de aquí resulta 
que ciertas personas, en la apariencia sanguíneas^ soportan muy 
mal las evacuaciones desangre, pues tienen loque se llama 
una p lé tora falsa, es decir que su sangre contiene mucha pro­
porción de agua, ó una disposición marcada al empobrecimien­
to globular. 

B . La sangre puede contener elementos naturales á la eco­
nomía , pero est raños á ella en el estado normal. —Tiene á ve­
ces « rea en los casos de nefritis albuminosa, de desorganiza­
ción ó falta completa de los r íñones .—Arras t ra la materia 
colorante de la bilis cuando hay ictericia ; áe lpus en las reab­
sorciones purulentas, etc. 

C. L a sangre contiene evidentemente principios es t raños 
á la economía en los casos de envenenamientos miasmáticos. 
Ignórase cuáles son estos principios ; pues tan diticil es des­
cubrirlos , como averiguar la naturaleza de los miasmas y de 
las influencias atmosféricas que eojendran las constituciones 
epidémicas.—La sangre puede llevar consigo principios mas 
fáciles de apreciar, como venenos y otras diferentes sustancias 
sujetas á la absorción. 

J). E l color de la sangre está en razón de los glóbulos ; y 
esto es natural, pues los glóbulos son los que encierran la ma­
teria colorante. En las alteraciones de la hematosis, en las as­
fixias por gases deletéreos, y en las enfermedades orgánicas del 
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corazón , es donde !n sangre tiene un color mas oscuro. Se h s 
liablado mucho del ¡¡specto lechoso de este líquido : el cual de­
pendería sin duda de un estado particular de la albúmina , y tal 
vez, como sucede en la b i l i s , de la presencia de los materia­
les de la leche, pero no de la leche misma. 

E . La consistencia de la sangre corresponde al aumento de 
los glóbulos y de ¡a fibrina, y de consiguiente á la diminución 
del agua: es mayor, á igualdad de circunstancias^ en las iníla-
maciones francas que en las fiebres continuos, sobre todo en 
las de mal carácter en que á la fluidez de la sangre se junta una 
disposición marcada á la putrefacción. E l álcali libre de la san­
gre representa acaso un papel importante en estas circunstan­
cias. Sabido es que los álcalis disminuyen la consistencia de es­
te líquido. 

La sangre se divide en dos partes^ el suero y el coágulo. 
La rapidez de esta separación es proporcional á la cantidad de 
fibrina de la sangre, y de consiguiente sumamente lenta en el 
tifus , el escorbuto , y las enfermedades de mal carác te r . 

F . La cantidad de suero es variable; para calcularla es pre­
ciso atender al coágulo. 

G. E l coágulo está formado de la fibrina y de los glóbulos 
de la sangro^ ademas de una cantidad variable de suero con­
tenido entre sus mallas. Su volumen difiere mucho, y seria 
equivocado tomarle por tipo para decidir la conveniencia ó 
inoportunidad de la sangría. Con efecto, en las inflamaciones 
francas es comumiiente pequeño, pero al mismo tiempo muy 
compacto , muy denso, y de consiguiente muy rico en g ló­
bulos; al contrario en las anémias , las caquexias, etc. el coá­
gulo es frecuentemente mucho mas voluminoso aunque mas po­
bre en glóbulos. Este volúmen se esplica por la presencia de 
cierta cantidad de suero que tiene digámoslo asi aprisionado; 
pero entonces es blando sin consistencia, y contraindica la san­
gría.— En las inflamaciones parenquimatosas francas, y sobre 
todo en el reumatismo, la neuraonia y las flegmasías do las 
grandes serosas, se cubre las mas veces el coágulo de una ca­
pa que generalmente so llama costra. Esta depende al mismo 
tiempo del aumento de la fibrina de la sangre y de la rapidez 
de la coagulación ; y su ostensión y grueso estáu en relación 
con estas dos condiciones. Hallándose dotada la fibrina de una 
consistencia y de una retractilidad tanto mayores cuanto mas 
franca y mas estensa es la inflamación , puede tenerse seguri­
dad de que esta existe cuando el coágulo se presenta cubierto de 
costra pequeña , muy apretado y recogido en sus bordes, con­
diciones que dependen de la fuerza y rapidez de su re t racción; 
en estas circunstancias, puede el médico estar seguro de que 

TOMO I . 5 
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no h a tangrado demasiado, y en el mayor n ú m e r o de casos, de 
que puede sangrar todatia. 

La sangre, considerada en su masa, Taría según los tem­
peramentos y los estados morbosos. Su abundancia da lugar á 
la plétora, su diminución constituye la anemia. 

§. II. La plétora es general ó local. La plétora general es 
i'ert/adferrt cuaiulo la sangre ademas de sobreabundar en los va­
sos es rica en glóbulos y en fibrina: es falsa cuando este l í ­
quido contiene una proporción mayor de agua. 

La plétora local ó la hiperemia es activa , pasiva , ó m e c á ­
nica. La hiperemia activa resulta de causas es ténicas , y cons­
tituye el primer grado de la inflamación. La hiperemia pasiva 
depende por el contrario de una debilidad , de un defecto de 
reacción vital de los tejidos, especialmente de los que forman 
la trama circulatoria. La hiperemia mecánica depende de un 
obstáculo al libre curso de la sangre, obstáculo que reside , ya 
en el corazón (aneurismas), ya en e! ¡ligado y en las pr inc i ­
pales visceras (obstrucciones), ya en los vasos (ligaduras, com­
presiones , obliteración, ele.) 

Hay una plétora linfática que también puede dividirse en 
act iva, pasiva y mecánica (véase h id ropes ía . )—En cuanto á 
la anemia véase esta palabra (P . I . ) 

,5. í l í . E l pulso consiste en los latidos arteriales. No se es­
plora , por decirlo así, sino en las arterias radiales en razón de 
su posición superficial. Para e l lo , se aplican sobre la arteria 
los cuatro últ imos dedos de la mano opuesta al lado del vaso, 
colocados paralelamente unos á otros, y dispuestos de mane­
ra que el índice sea el mas inmediato á la muñeca del enfermo; 
procúrase en seguida apreciar las variaciones de frecuencia, do 
fuerza y regularidad del pulso.—Se necesita mucho hábito pa­
ra interrogar bien el pulso: y es preciso conocer el pulso 
normal , no solo en las diferentes edades , sino también en la 
persona cuya arteria se examina , porque hay sugetos, par t i ­
cularmente mujeres, que tienen muy frecuente el pulso nor­
mal. Las arterias en el estado de salud dan 140 pulsaciones en 
los niños de pocos meses, 100 en los de dos a ñ o s , 80 en la 
juventud , 70 en los adultos, y 60 en los viejos. Aumentan una 
tercera parte y aun mas los latidos, por término medio., en el 
estado de enfermedad. Las causas de las variaciones en el 
r i tmo del corazón lo son también de las pulsaciones arteriales 
y del pulso. 

Generalmente el pulso es fuerte y duro en las afecciones 
inflamatorias agudas; mas blando, dilatado, en las hemor­
ragias, y cuando se aproximan las crisis ; contraído^ frecuents 
y v ivo, en las aíceciones nerviosas; desigual, in temi ten le y 
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á veces Unto, e n las afecciones cerebrales.—Tales son las pr in ­
cipales modificaciones del pulso que se reconocen en la práct ica. 
Los antiguos se habían complacido en hacer las distinciones mas 
sutiles: admitian pulso supra diafragmático que indicaba una 
enfermedad en la cavidad de este nombre , sub-diafragmdtico 
que indicaba una afección abdominal, hepático estomacal, etc. 

Aunque el pulso por sí solo no tenga un valor absoluto, su 
exámen es de la mayor importancia. En muchos casos es un 
oráculo casi seguro, t ratándose de las indicaciones y del pro­
nóstico. Si es lleno y fuerte, puede el médico sacar sangre, 
en caso de necesidad ; si es pequeño y miserable , debe recur­
r i r á los tónicos. Hay sin embargo casos en que la debilidad 
del pulso es ficticia y efecto de la violencia del mal que enca­
dena por decirlo así la circulación; entonces la sangría es el 
mejor de los tónicos. En cuanto al p ronós t i co , la frecuencia y 
la pequenez progresiva del pulso hacen presagiar una termina­
ción pronta y funesta. 

SECCION CUARTA. 

EXHALACIONES Y SECRECIONES. 

Los actos funcionales que tienen por objeto separar de la 
masa de la sangre diversos fluidos^que aparecen ya en la super­
ficie libre de las diferentes membranas, ya en el tejido celular, 
ya en los aparatos glandulares, han recibido el nombre común 
de secreciones.—-Hablaremos primero de las secreciones con­
sideradas en general, después de las secreciones en particular 
ó de sus productos. 

§. I . Secreciones en general. Es t án unidas mutuamente 
por s impa t í a s , no aumentándose unas de un modo notable sin 
que otras se disminuyan. Hay sin embargo casos de altera­
ciones profundas de la economía y de enfermedades agudísi­
mas en que todas las secreciones á la vez están alteradas. 

A . Se da el nombre de hiperdiacrisis á el aumento de las 
secreciones. Las hiperdiacrisis son idiopát icas , s intomáticas 
ó s impát icas . 

La hiperdiacrisis idiopática , ó propiamente dicha , es i n -
llamatoria ó secretoria. La primera resulta de una ílegmasiu 
del aparato secretor, y la segunda de una simple i r r i t ac ión se­
cretoria. Guando esta última ocupa las mucosas, tiene por cau­
sa las mas veces la acción prolongada del frió h ú m e d o : á ella 
se refieren esas secreciones que se ha querido convertir en en­
fermedades especiales bajo el nombre de afecciones catarrales, 
pero que nada tienen de especifico ,t y resultan simplemente de 
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lin hábito secretorio que se establece en individuos de fibra 
blanda, sometidos á una temperatura húmeda por un tiempo 
mas ó menos largo. 

B . Frecuentemente están alteradas las secreciones en las 
cualidades de sus productos. Estos presentan entonces diferen­
cias notables , ya porque varían en las cantidades respectivas 
de sus elementos, ya porque contienen principios que en el es­
tado normal no forman parte de su composición. Estos p r i n ­
cipios, para decirlo de paso , tienen diferente origen: provienen 
ya de los sólidos ó líquidos de la economía en que existen nor­
malmente, ya de sustancias introducidas en la misma por una 
via cualquiera. 

C. Los productos de las secreciones varían en densidad se­
gún el período de la irritación glandular y las pérdidas ó adqui­
siciones que han hecho de principios mas ó menos densos; varían 
también en su color y olor según ciertas disposiciones morbo­
sas generales ó locales, y según la naturaleza del principio co­
lorante ú odorífero que han tomado de las sustancias esterio-
res sometidas á la absorción ; tienen por último á veces una 
acción ácre y corrosiva, que debe atribuirse á la violencia de la 
inflamación^ ó á la especiíicidad de la causa, y en ocasiones tam­
bién se hallan dotadas de una virtud contagiosa debida á la 
presencia de un virus , etc. 

5. I I . Secreciones propiamente dichas. Llámanse así espe­
cialmente los productos de los aparatos glandulares, como la 
orina , la saliva , el fluido pancreático y la bilis. 

5. 111. Orina. En el estado de salud, la cantidad de la o r i ­
na es relativa á la exhalación cutánea y á la falta ó abundancia 
de las bebidas. En el estado morboso, disminuye el principio 
de las afecciones agudas , aumentándose después en su decli­
nación. A veces la orina está suprimida , como en el cólera, 
la nefritis aguda doble ; y otras es muy abundante, como en la 
diabetes. Límpida , clara y sin color en las enfermedades ner­
viosas, es mas ó menos oscura en las afecciones febriles y en 
las crisis. Cuando tiene un color blanquizco, depende este, ya 
del pus, ya de materias crasas j pero nunca de la leche como se 
ha creído (orinas lechosas); varias sustancias ingeridas en el es­
tómago pueden comunicar á la orina un olor y un color anor­
mal, pero pasagero. 

La orina reposada mucho tiempo se pone ágria y amoniaca!; 
adquiere con tanta mayor prontitud y en mas alto grado estas 
cualidades , cuanto mayor es la cantidad de urea y materias es-
tractivas y colorantes que contiene, y mas baja la tempera­
tura á que está sometida. 

La orina es naturalnaeiite áciija, Su acidez está eo razón 
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directa del colof subido que le prestan el ácido lírico y los o í a -
t0S._-A veces es alcalina ; propiedad que le comunican los fos­
fatos dándole al mismo tiempo un color oscuro desde su emi ­
sión pero no tan subido como el de los uratos. Suponen algu-
nos que la orina es alcalina en las fiebres tifoideas y en algunas 
otras enfermedades. Se le puede dar esta cualidad con el uso de 
una bebida alcalina. Ademas, inmediatamente que empieza á des­
componerse , ya por el reposo , ya por una permanencia muy 
lar^a en la vejiga , pasa siempre al estado alcalino por la fo r ­
mación de amoniaco. 

Fórmanse en la orina estancada muchos depós i tos : 1.° en 
su sunerficie, la película considerada en otro tiempo como sig­
no de malagüero ; 2.° la nubécula formada de moco y suspendida 
en el centro del líquido; 3." inmediatamente y por debajo, el 
eneorema, que se diferencia poco del anterior ; 4.° por ú l t imo , 
en el fondo mismo del vaso , el sedimento que consta de p r inc i ­
pios salinos solos ó mezclados con pus, con sangre, con mo­
co ó materias crasas. E l sedimento es muy variable, se for­
ma con la mayor abundancia posible, en igualdad de circuns­
tancias, en las afecciones calculosas y en la gota , y sus compo­
nentes forman la base de los cálculos renales y vesicales. Su 
proporción aumenta siempre, á lo menos de un modo relativo, 
según que disminuyela parte acuosa. Esta es proporcional-
mente menor en las afecciones febriles, en las hidropesías, en 
los personas habituadas á beber poco y comer mucho, y en 
todos los casos en que la absorción es activa. Todos saben que 
abunda estraordinoriamente en la diabetes.—La úrea también 
var ía : es abundante en las afecciones calculosas, y desaparece, 
digámoslo a s í , en la nefritis albuminosa , sucediendo casi lo 
mismo con las demás sales.—Los fosfatos sobreabundan en los 
raquíticos y en los individuos afectados de caries. 

La orina se enturbia con tanta mayor prontitud, cuanto mas 
abundante es el sedimento. Sin embargo, cuando contiene un 
esceso de ác ido , permanece clara por mas tiempo. La orina 
turbia se aclara por la adición de un ácido que disuelve las sa­
les, y sobre todo los fosfatos. 

La orina puede contener albúmina , azúcar , sangre, moco 
y esperma , elementos que la son cstraíios en el estado normal. 

La orina es albuminosa en la nefritis de esto nombre , y a l ­
gunas veces en la escarlatina, el embarazo y eh las crisis rena­
les. Dos rnedigs hav para comprobar la presencia de la albúmina: 
l . o derramar algunas gotas de ácido nítrico en una pequeña can­
tidad del líquido excretado, en cuyo caso se forma inmediata­
mente un precipitado blanquizco, con pequeños grumos , mas 
ó menos abandaotess 2 .° someter á la ebuUicion un poco de 
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orina contenida e n una vasija pequeña , pues po tarda e n apa­
recer un coágulo desde la circunferencia si centro. E l coágulo 
albuminoso es siempre insoluble en el ácido ní t r ico. Pueden 
existir circunstancias que dificulten este ensayo. La orina por 
ejemplo, que contiene gran cantidad de uratos, puede entur­
biarse por el ácido nítr ico sin ser albuminosa; pero en este ca­
so, un esceso de ácido y el calor bastarán para aclararla. Pue­
de también verificarse un precipitado simultáneo de albúmina 
y de uratos ; pero entonces el ácido acético precipitará las sales 
y no la albúmina, y el calor coagulará á esta tendiendo á d i ­
solver aquellos. Por regla general, siempre es bueno añadir un 
esceso de acido nítrico , que, disolviendo las sales, desprende 
el coagulo y lo reduce á su justo valor .—SI calor no coagula á 
]a albúmina cuando la orina es alcalina ; entonces conviene a ñ a ­
dir un poco de ácido. Pero, si el líquido es fuertemente alcalino 
puede suceder que el calor precipite algún fosfato; entonces el 
precipitado vuelve á ser disueito por el ácido nítrico en esceso 
y ademas en nada se parece ai coágulo albuminoso. 

La orina sanguinolenta es oscura y opaca 9\ salir; forma un 
poso espeso, de un encarnado que tira al negro, y no se disuel­
ve segunda vez por el calor. Este coagula la albúmina si exis­
te.—La precipitación de la albúmina arrastra el crúor y la 
orina se decolora, lo cual no puede suceder cuando tiene el 
liquido el color normal. Un lienzo mojado en orina que conten­
ga sangre, toma un color ro j izo; por ú l t imo , el microscopio 
descubre los glóbulos sanguíneos , etc. 

La^orina azucarada se reconoce por el sabor ó por medio 
del análisis químico. Haciendo evaporar el líquido hasta la se­
quedad, y tratando el residuo por el alcohol, se disuelve el azú­
car y se precipita por la evaporación en forma de cristales gra­
nujientos. La levadura de cerveza desarrolla en esta sustancia 
la fermentación alcohólica. — ¿ Be dónde proviene el azúcar 
d é l a orina diabét ica? M r . Bouehsrdat opina, que resulta de 
una especie de operación química practicada por el estómago 
sobre los alimentos amiláceos (véase diabetes). 

. Si ia on'na ^s purulenta y no son evidentes los caracteres 
fisico^d.:! pus, pueden practicarse los esperimentos indicados 
(pag. /2 . ) Si se sospecha en la orina ia existencia del esperma, el 
microscopio es el único medio de diagnóstico que puede des­
cubrirnos los animalillos espermát icos . 

B . Saliva. En el estado de salud se aumenta durante la 
masticación y bajo la influencia de una escitacion simpática de 
la imaginación. Su aumento morboso depende ya de una i r r i t a ­
ción inflamatoria de las glándulas salivales, y mas frecuente­
mente de la mucosa bucal, ya de una supersecrecion idíopálica 
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ó simpática de una gastritis , de una afección nerviosa ó ver -
miñosa , de una pancreatitis , e t c . - D i m m u y e ^ ^ a nota 
Memen een las afecciones agudas y graves del canal inte na , 
enTos casos de pérdidas abundantes, e t c . - L a sa «va pued d -
nuirir un sabor metá l i co , azucarado, unnoso, en c cunstan-
S n u e es fácil prever ( véase cólico de plomo, diabetes , ne-

i ^ l L ^ s a l l í a es el Vehículo del virus ^ la r a b . ^ E s a -
calina en el estado normal; según opmion de M r . i)orme f 
ácida en las enfermedades, principalmente en la gastritis c rom-
ea y en el mayor número de casos debe atribuirse la canes de 
los dientes á esta propiedad del líquido sai.val. 

C. Secrec ionpancreá t ica . Aunque oscura, debe creerse que 
representa con frecuencia el principal Papel en as g a s t x i t i ^ o-
nicas, verdaderas ó supuestas, con producción de regurgua 
ninnes n i r ó s i s , vómitos viscosos, etc. . 

B S crecion bi l iar . En las afecciones en que hay sobree -
citlcion del hígado ( enfermedades biliosas) - ^ « n 
este líquido. Sin embargo , cuando es muy viva la ™ ^ ™ 0 " 
de aouel ó i - a n o , no solo disminuye la bilis , smo que deja en-
U > r X t ? le segregarse. Hay suspensión de la secrec.on iliar 
en a ictericia (véase esta palabra P. I - ) , Y cuando existe un 
o L áculoá la c i r cu i c ión de la bilis Se ve «ntonces la gater a 
colorante de este líquido derramada en la ^ f ¡ ' J * ^ ^ 
piel un color amari l lo, y perdiendo el suyo los esc.ementos. 

La bilis es mas ó menos espega , verde , porracea , etc., pe­
ro estas alteraciones son poco conocidas, y mucho menos sus 

E . Secreción espermáticn. (Véase esperraatorrea P. I . ) 
F . Secreción lechosa. (Véase galactorrea E. d e l e s ^ 
C 111. M m t o n a . Seda este nombre a las secreciones 

cuyos productos se forman y derraman sobre superficies mem-

hZiOS*Ecchalacion c u t á n e a : moderada, constituye el mador, 
que en las enfermedades agudas siempre es favorable; y aumen­
tada, forma el sudor que, como el primero, esta en re ación con 
la energía absoluta ó relativa de la circulación general, y I a r ü -
cularnumte de la capilar. Estos fenómenos de 
se manifiestan con energía en las enfermedades cuando la causa 
que rechazaba la sangre hacia lo interior o que oprimía las fuer­
zas vitales deja de obrar ó disminuye su acción ; este ienome-
no es mas notable después del período de concentración dt las 
fiebres in te rmi tentes . -Hay sudores que dependen de una re­
pleción de las venas esteriores y de un defecto de acción en su 
c i rculación, como los que se verifican á consecuencia ele un 
ejercicio violento , los que se observan en el escroto en el va-
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ricocele, y sobre todo los que preceden á la muerte audores 

feudoreshay que acompañan á un estado de debilidad 
ó consunción como e! de los tísicos (sudores colicuativos)-
otros por ultimo constituyen por su estremada abundancia y 
por la ausencia de todo carácter sintomático una verdadera en­
fermedad (véase miliar , E. de la l » . ) - L o s sudores son sene-
rales o parciales. Estos últ imos merecen una atención « n e ­
cia!. Constituyen un síntoma funesto en los tísicos, en quienes 
regularmente están limitados al pecho. Son mas ó menos ténues 
y espesos; aceitosos y á veces amarillentos en la ictericia, etc. 
—bu olor varia mucho según los individuos, las constituciones. 
Jas edades, y las regiones en que se efectúa su exhalación. Ge­
neralmente son algo ácidos; y algunas veces también alcalinos. 
La acidez es mas peculiar del sudor de los n i ñ o s , de las muje­
res y de los individuos atacados de en íe rmedadese rup t ivas - la 
alcalinidad por el contrario coincide con las inflamaciones na-
renquimatosas y las afecciones agudas.-Han hablado algunos 
de sudores de sangre- sin duda entendían bajo este nombre una 
purpura ó una trasudación sanguínea, en las afecciones escor-
tefada5 0 ^ 0traS ™ qUü CStá la sai]gre profundamente a i -

La ausencia completa de mador ó la sequedad de la piel, no 
es favorable en las enfermedades. Es muy frecuente en la fie­
bre tifoidea, la diabetes, las h idropes ías , etc. Cuando es reem­
plazada por el mador se considera como un signo favorable. 

M . E x h a l a c i ó n mucosa y moco. E l moco es el producto 
do una verdadera exhalación folicular. Varía de aspecto de 
consistencia, de color, de olor , de acritud y de cantidad 
según una infinidad de circunstancias que dependen de la na­
turaleza, grado y asiento de la inflamación. En el período 
mas agudo de la flegmasía mucosa, el moco segrecado es mas 
claro mas acuoso y mas acre (período de crudeza); toma mas 
consis.encia y se hace opaco, amarillento ó verdoso cuando 
décima la inflamación (período de cocción). 

< Es con frecuencia muy difícil decidir s i fluye moco mas 
bien que pus^ y viceversa, siendo mayor la confusión cuando 
«I liquido proviene de la inflamación de una mucosa, y por 
consiguiente participa de los caracteres del pus y del moco 
Jo cual le ha valido en estos casos el nombre de moco pu-
n e m u i o . - E n jos flujos de las partes genitales, especialmente 
en la mujer, importa mucho distinguir estos dos productos 
debiendo consultarse para ello los caracteres químicos del 
fnoScuL¡on m0C0 (VéaSe PUS' pág- 73^ el microscopio y Ja 

S e g ú n la o p i n i ó n d e M . Vouné, ú m o c o u t e r i n o n o r m a l , 
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visto por medio del microscopio, earece de opacidad y de 
slóbulos- pero si la matriz está enferma, el líquido (moco 
miriemuio) es opaco y presenta los glóbulos ordinarios del 
moco sin animalillos de ninguna especie. En ambos casos es 
alcalino.—El moco puriemulo de la uretra tiene los mismos 
caracteres, pero es fácil descubrir su origen. 

Tampoco existen glóbulos en el moco vaginal norma!; el 
cual parece componerse de pequeños cuerpos ovalados mas 
cruesos que los glóbulos del moco, y que presentan el aspec­
to de escamas desprendidas de la mucosa.—En el moco pu­
riemulo vaginal sobrenadan glóbulos y películas. 

E l moco puriemulo b lenorrág ico , contiene glóbulos , y ade^ 
mas unos animalillos particulares (tricoma vaginal). 

E l moco puriemulo canceroso presenta animalillos de! ge­
nero vibriones. • , , , . . 

En el hombre, el pus de la urotntis simple y el de la ble-
norráfioa no han presentado animalillos-

. lí\ pus canceroso contiene vibriones en el hombre como 
en la mujer. 

C. E x h a l a c i ó n serosa. Se verifica en las cavidades serosas 
v en el tejido celular. Es idiopática ó s in tomát ica . En el p r i ­
mer caso, depende de una irritación secretoria ó de una in l la -
macion- en el segundo es consecutiva á una alteración en la 
circulación venosa ó l infática, ó resulta de una caquexia, de. 
una debilidad profunda, ó de una anemia, etc. (véase hidrope­
sía P. I . ) , • Tí 1 \ 

D . E x h a l a c i ó n gaseosa (véase ncumatosis r . I . ) 
JE Exha lac ión sanguínea (véase hemorragias P. I - ] 
F." Exha l ac ión purulenta. Hay dos cosas que considerar en 

ella:'el pus y la superficie supurante. 
a E l pus, cuando es de buena índole (pus loable) es un h -

quido blanco lechoso, inodoro é ins íp ido, que se forma en las 
partes inflamadas por una verdadera exhalación morbosa ; pa­
ra su producción es indispensable que preceda la inflamación; 
sin embargo los tubérculos estarían en oposición con esta ley, 
sino pudiera contestarse que el pus que suministran es diferen­
te- crumoso desigual y menos homogéneo .—El aspecto, la 
densidad, el olor y la cantidad del pus va r í an -d ia r i amen te , 
conforme al grado de la inflamación , á la naturaleza de los te­
jidos inflamados, y según que ha recibido o no dicho líquido el 
contacto del aire, e tc . -Estas importantes consideraciones, 
conciernen mas particularmente a! cirujano. 

Se han ocupado mucho los médicos de buscar un medio pa­
ra distinguir de un modo positivo el pus del moco cuando d i ­
manan uno y otro de las mucosas, y han practicado con este 
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objeto muchos esperimentos físicos, químicos y microscópicos. 

I.0 E l pus se precipita en el agua destilada; la materia m u ­
cosa puriforme sobrenada. E l pus agitado en el agua comuni­
ca á este líquido un color lechoso, lo cual no se verifica en el mo­
co. E l pus se deshace sin producir filamentos, y estos existen 
cuando se disuelve una materia puriforme. E l pus echado so­
bre, carbones encendidos despide un olor-mas fuerte y mas 
fé t ido , etc. (Landré Beauvais).—Lo que puede afirmarse con 
mas seguridad es que el pus enturbia inmediatamente el agua 
en que se pone, y que el moco no la enturbia sino agitándola 
fuertemente y por mucho tiempo. 

2 .° Si derramamos amoniaco en una mezcla de agua desti­
lada y de pus, se disolverá este ú l t i m o , formándose inmediata­
mente en dicha mezcla una masa, que presentará el aspecto 
de una gelatina tenaz y trasparente. En el moco se verifica­
rá la disolución, pero faltará la masa gelaüniforme (Thom­
son).—Derramando una gota de éter sobre otra de pus colocada 
sobre un cristal , se disolverá la materia crasa p resen tándo­
se por la evaporac ión .—Tra tando el pus por el écido nítr ico se 
obtiene un coágulo mas considerable que si la operación se 
efectuase sobre el moco, que permanece en este caso suspendido 
bajo la forma de pequeños copos (véase moco). 

3.0 E l microscopio nada nos enseña en esta parte por la 
semejanza que existe entre los glóbulos del pus y los del moco. 

; í-138 superficies supurantes merecen también una aten­
ción especial; pero debemos examinar únicamente las d é l o s 
vejigatorios. En estas varia de aspecto la materia exhalada: su 
naturaleza, loable en ¡as inflamaciones francas y en los i nd i ­
viduos dotados de buena constitución , es frecuentemente sa­
niosa , y sero-sanguinolenta en las enfermedades adinámicas , 
siendo también entonces la úlcera de que proviene cenicienta, 
sanguinolenta, y á veces negruzca. 

Los exutorios tienen á veces una marcha lenta , supuran 
poco y aun llegan á secarse del todo. Esto depende: 1.° ó 
de que la úlcera está irritada escesi va mente ó en un grado 
demasiado débil: 2.° ó de que existe en algún órgano un t r a ­
bajo morboso que llama á sí los fluidos'de la economía .— 
Se forma muchas veces en la superficie do los vejigatorios 
una especie de costra blanquecina que se renueva con faci l i ­
dad en los intervalos de una curación á o t ra , y que es debida, 
y a á u n estado diftérico (véase difteritis P. í . j , ya á la acción 
de la cantaridina «obre el dermis desnudo, ya á una disposi­
ción particular.—Para promover la acción de los exutorios, 
es preciso atacar estas diferentes causas; debe cuidarse de 
separar l a falsa raemkana en cada cu rac ión , y reemplazar ía 
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nómada de cantáridas con la de torvisco; si la úlcera está 
Sem siado inflamada, conviene cubrirla con una cataplasma, 
" c i t á n d o l a por el contrario si no lo esta bastante, etc. 

G exhalaciones esencialmente morbosas que se v e n -
íican* sobre la superficie cutánea enferma, y constituyen por 
a evaporación de sus partes tr.as acuosas, y su mezcla con cuer­
nos e s c a ñ o s , como por ejemplo el polvo, esas costras vana-
bles en forma, en ¿rueso y en color, que sirven con tanta 
Secuencia para distinguir unas de otras las enfermedades no 
la piel, 

TERCERA SERIE . 

rUXClÜNES GENITALES. 

^ Después de haber hablado de las secreciones y exhalaciones, 
y debiendo tratar en otra parte de la satiriasis, del P^^P1^0 ' 
de la ninfomanía y de la anafrodisia (véanse estas pah'br s , 
nada nos queda que decir de las indicaciones que sumnmtran 
las funciones genitales. 

Hemos hecho una reseña general, aunque muy rápida do 
jos principales fenómenos sintomáticos de las enlerrn. iaues. 
Estas ofrecen una inmensa variedad de caracteres Y ; ^ ^ 
m í a s , por la facilidad que tienen estos s íntomas de comlunarso 
hasta lo infinito. niUrri0 Ya_ 

No todos los s íntomas tienen, ni con mucho, el mismo >a 
lor en una enfermedad determinada, ü " 0 8 P ^ 1 6 " ^ " ' ( ^ 
sion principal , y son llamados primitivos o loca es; otro ^ g 
penden de alteraciones funcionales que solo tienen re acones 
mas ó menos directas ó indirectas con la ^ i o n pnncip l j Y ' 
man el nombre de secundarios ó generales. 1 ero laHa mué i 
para que estas denominaciones sean siempre c t a f - ^ 
f bres eruptivas, por ejemplo, los primeros sintom s ^ 
presentan son los generales. Lo mismo suce e .empre^qm la 
enfermedad va precedida de una alteración de la sangre , o 
una intoxicación miasmática (véase fiebres 1- t l 

Los s íntomas secundarios son de dos clases. }i,l0S " 
dé la propiedad que tienen órganos de resenUrse por ü su 
fr imientode otros (simpatía); otros d é l a a ^ n m amen e 
mecánica ó material de la enfermedad P r i m \ t ! 7 p o í 
.obre el ejercicio de los órganos inmediatos. Así s e ^ c ^ , por 
ejemplo, que un derrame pleurético dificulte la respiración y 
los moYÍmientos del corazón. ... „,1£¡Elrfl<j 

U s impa t í a es .sa conex ión , esa solidandad de nuestros 
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ó r g a n o s , en virtud de la cual tienen t o d o s una tendencia á i m ­
presionarse cuando padece alguno de ellos. 
• L.09 g ó m e n o s simpáticos son los resultados ó efectos do 
as s impat¡as : son( generales ó especiales según se estienden á 

í r L l V 0 ™ 0 ^ ' 0 n.0Se Presentan s i"oen las relaciones do 
un órgano a otro esclusivamente. Estos últimos «on los mas 

n á U c o T l 7 TS '^r^' C o n 0 ( í t , r - L o s fenómenos sim-
pat.cos se manifiestan entre órganos que tienen relaciones, ya 
de continuidad, ya de contigüidad, ya de tejido, ya de funcio-
«nn ^ r011006" T, emba,rg0 "n instrumento ó intermedio que 
son los nervios. Alguno de ellos no se esplica por ninguna de 
rpLlSP0Si1C,0?eS 'm"1C¡adaSi y aprobable que entcmces se 
r t í ie ran al sufrimiento simpático de los nervios ganglionares 
que si son impasibles á los ataques del dolor directo pare­
cen por lo mismo mas aptos para trasmitir irradiaciones s im-

I ZZI ^ ^ T ' 1 86 e,SíjIÍCa el doIor de 1 ^ miembros en 
Ja liebre, el del hombro en la inflamación del h ígado, el de la 
espalda en la gastritis, etc. y aun el movimiento general de 
n^accon en las calenturas.-Los fenómenos s impát icos , co-
r , , ! fmor.boso' se codifican según las causas y la na-
í n n l r - L " ^ CC10n/ C0m0 í10 SOn 0tra cosa ^ s í " t ^ a S se­
cundarios, no tienen la importancia que los de la lesión p r i m i ­
t i v a ; y sin embargo son á veces bastante intensos para enga­
ñ a r al médico acerca de la verdadera enfermedad; como sucede 
por ejemplo en ciertos vómitos s impát icos , el dolor de la rodi ­
lla en la coxalgia etc. Otras veces son un recurso precioso pa-

LtérmHpn? lC0 ]a verdadei-a afección, c o m é e n l a fiebre intermitente perniciosa. 
Los epifenómenos son unos s íntomas que no se enlazan í n ­

tima ni necesariamente con la existencia de la enfermedad 
distinguen también algunos los s ínlomas de causa v s í n t o ­

mas áe síntomas • pero todos ellos se hallan comprendidos en 
los s íntomas y los epifenómenos. 

ARTICULO I V . 

Marcha ó curso de las enfermedades. 

E l curso de las enfermedades consiste en la manera como 
nacen y se suceden los s í n t o m a s . - S o n dignos de estudiarse su 
tipo y sus períodos. 

5 I . Tipo.—Es el órden en que se .presentan ó se exaspe­
ran los s ín tomas . Puede ser continuo, intermitente ó r emi -
lenie. 

Á. E l tipo continuo e s p r o p i o de l a s e n f e r m e d a d e s l l a m a -
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daá continuas por la falta de intermitencia ó de remitencia en 
sus s ín tomas . Estas sin embargo presentan casi siempre una 
inteasidad desigual, marcada por exacerbaciones y remisiones. 
Las exacerbaciones se verifican ordinariamente de noche por 
causas que no son bien conocidas. ¿Acaso dependerán de la i n ­
fluencia que ejerce la falta de luz natural, ó serán debidas á 
una especie de reacción de la economía contra la causa que es­
torba al enfermo satisfacer esa necesidad habitual del sueño que 
imposibilita entonces la enfermedad? 

j ] E l tipo intermitente resulta de la sucesión alternativa 
de accesos y apirexias. No se ha dado todavía la verdadera 
esplicacion del fenómeno de la intermitencia, aunque algunos la 
hayan atribuido á la intermitencia de la causa. Tomando por 
ejemplo la fiebre intermitente , han dicho que en la primavera 
y en el o toño , estaciones en que reinan las fiebres de que ha­
blamos la acción de las emanaciones pantanosas era nula ó 
casi nula en medio del dia, en cuyo tiempo el calor mantiene en 
suspensión dichas emanaciones; pero que á la caída de la tarde, 
condensándose el vapor acuoso que les sirve de vehículo , aban­
donaba los miasmas, que ejercían entonces su perniciosa i n ­
fluencia ; v que, siendo de esta manera intermitente su acción, 
era natural que también lo fuesen sus efectos. —La intermiten­
cia depende siempre de una modificación del influjo nervioso 
cerebro-espinal, ó ganglionar. Las fiebres pantanosas son neu­
rosis "anglionares por causa miasmática primitiva ; pero el 
Huido'nervioso, que es invisible, intangible é imponderable, 
escapa á nuestras investigaciones en la apreciación de las le ­
yes de su manifestación sutil y caprichosa. 

a. Los accesos se presentan comunmente con frió al pr in­
cipio, al cual sucede calor y después sudor. Estos fenómenos 
varían mucho en intensidad, duración y regularidad. E l frió 
falta muchas veces, principalmentet?n las neuralgias, la go­
ta etc.—La intermitencia tiene muchos tipos en cuanto á la 
época de la reaparición de los accesos., la cual presenta mas ó 
menos regularidad.—En general, las afecciones intermitentes 
son menos peligrosas que las de tipo continuo; pues en ellas es 
casi siempre la alteración morbosa leve ó pasagera como la 
funciona!, y los medios terapéuticos son mucho mas segurps. 

b. Distínguense las enfermedad* s intermitentes de las pe­
riódicas. Estas presentan ataques en vez de accesos, y estos 
ataques se hallan separados por intervalos irregulares mas ó 
menos largos. 

C. Tipo remitente (véase fiebres remitentes). 
§. I I . Periodos. Se da este nombre á cada uno de los espa­

cios que deben recorrer las enfermedades. Conóceose tres p r i n -



B . E l período de estado existe lodo el tiempo que estos fe­
nómenos permanecen estacionarios. 4 8 Ie 
f e n ^ m e n d r ^ 0 ^ ^C/"irta'0?i eSaqUel en ̂  disminuyen los 

Puede distinguirse en ciertos casos un número mayor de 
penodos; pero estos se clasifican fácilmente en a l a r d e los 
res antenores. En ocasiones también es imposible fijar per o ! 

do alguno, como sucede en las enfermedades crónicas en las 
desorganizaciones, etc. t ' ÍS ' en ,as 

J n ü u y e n d o necesariamente en el estado morboso las modi-
ficacones del fis.ológico, es claro que las diferentes circm" t a ñ í 
cias do edad de temperamento, de hábito , de tempe alu de 

.ma de estación y aun las diferentes horas del dia , u en'a ! 
terar la marcha de las enfermedades. ' 1 al 

ARTICULO V . 

Duración de las enfermedades. 

La duración de una enfermedad es el tiempo comprendido 
entre su pnncip.o y su terminación , el cual es muy vadable 

Las enfermedades se denominan efímeras cuando su dura­
ción no pasa de tres dias; agudas cuando permanecer po ^ 
meno de dos a cinco , y crónicas en fin , ¿uando se pro on J a 

S ente i T r ^ - Sitl ™ h ^ ' ¿ t a s evaluaciones o" 
inicamen e relativas; porque hay enfermedades que pueden 
pasar de los cuarenta dias permaneciendo siempre Tn el est -

l s f o n ¿ 7 0Er r r ^ V ^ 5 en - ' i e r p o muc L 
mas t o r t o . - E n general, las calificaciones de agudas v c r ó n i ­
cas deben tener por base la fisonomía que presentan las enf r -
rnedades, y la intensidad de los s íntomas mas bien que su dura-

La duración de las enfermedades es tanto mas lar^a cnanto 
" L ' d e H i U n t l l ' 6 "130 ^ eStad0 ^ - ^ d o ^ ; ^ V 

h d d d ^ ^ ^ ' T qUe han ejercid0' cuant0 m ^ o r es'la 
vi aiulad del tejido afecto, mas avanzada la edad del enfermo y 

1 s e n ^ ademaS en la 
;S ( n f t r m e lad ,s S'nnumero de circunstancias. S i algunas 

tienen una duración fija , como las fiebres eruptivas, puede Se! 
c rse que todas en general se niegan á una determinacínn n r ! 
c í s a del tiempo q u e d e b e n r e c o r r e r . ^ ^ u o n prc-



ARTICULO V I . 

Terminac ión de ¡as enfermedades. 

Toda enfermedad termina definitivamente por el restableci­
miento de la salud ó por la muerte. Pero antes de llegar á uno 
de estos dos casos, puede ser reemplazada por otro estado 
morboso, metás tas is , (véasepárrafo 111), que suele considerar­
se como un tercer modo de terminación. 

« | . E! restablecimiento de la salud se anuncia por el de to­
das las funciones. Pueden acompañarle una multitud de fenó­
menos ; pero mencionaremos solo las crisis y la convalecencia. 

A . Las crisis consisten en cambios notables, en bien ó en 
maU que sobrevienen inopinadamente en e! curso de las enfer­
medades. Según los antiguos, estos cambios no eran otra cosa que 
la espresion de los esfuerzos que hacia la naturaleza paraespeier 
del cuerpo la materia morbífica, cambios que se presentaban 
en dias fijos, el sépt imo^ el décimo cuarto, el v igés imo , etc. 
(dias críticos), y que eran precedidos t rés dias antes (dias ind i ­
cadores) por algún fenómeno nuevo. En la escuela de Galeno 
había ademas ciertos dias en que estas crisis debían ser favora­
bles, y otros en que debían ser adversas. Pero semejantes doc­
trinas han sido ya olvidadas. 

Las crisis ó los fenómenos críticos consisten en hemorra­
gias nasales , hemorroidales ó uterinas; en sudores abundan­
tes, ó en emisión considerable de or ina; en vómitos biliosos 
ó en cámaras frecuentes; en una salivación abundante, en co­
piosas excreciones mucosas, nasales ó bronquiales, en la apari­
ción por último de furúnculos parotideos, y aun del carbunco 
y la gangrena. Estos fenómenos son favorables ó funestos se­
gún que sigan á su manifestación una mejoría ó bien una agra­
vación de la enfermedad; pero en general las crisis se suponen 
en el dia favorables (crisis verdaderas ) . 

Las verdaderas crisis son, generalmente, mas bien efec­
tos que causas en las enfermedades; con frecuencia también 
participan de uno ú otro carácter ; pero necesariamente reina 
mucha oscuridad en las cuestiones que se refieren tan í n t ima­
mente al secreto dé l a vida. 

Han tenido siempre los médicos el mayor in terés en t r e ­
ver los movimientos críticos y en favorecerlos. Los antiguos 
creyeron distinguir un pulso particular , y peculiar á cada uno 
dé ellos. Reconocían el pulso de la or ina, el del sudor, el de la 
b i l i s , el de las hemorragias , etc.; y según su doctrina ningu­
no dejaba de anunciar la crisis próxima ? que, como ya hemoi 
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dicho, tenia días fijos para su p r e s e n t a c i ó n . - L a medicina mo-
derna ha abandonado estas doctrinas, y solo aprecia os e n ó -
menos filológicos, que sobrevienen en los órganos donde las 
crisis deben tener su asiento. 0 

Las crisis varían según las enfermedades: las inflamacio-
nes terminan nias frt,cuoncia heraorr ias . ' ^ es-
as eccones b.hosas por evacuaciones albinas f etc. l> o es! 

tos fenómenos nada tienen de constante ; v para favorecerlos 
es preciso interrogar á las indicaciones akuales que nos d ^ 

nes V l Z s l eT H 38 T ^ ^ !os s»á<>™ > "as ' e^cuac t ncs albmas o el lujo hemorroidal las que conviene provocar. 

d e ^ n e s t a r T l i ^ ^ ^ ^ ' ^ esíado d« debilidad sin dolor, 
ha t r m nnLy v , ^ f " ^ ' ^ CXlSte ei,tre la enfermedad qué 
J a termuiado y la salud que aun no se ha restablecido. La con-

c f o n r w e ^ C l ^ ^ - d o la d u " . 
cTst i tucion ' men0S J0Ven 61 SUget0 y maS débil ^1 
consti tución. Sus fenómenos generales son los mismos mío 
acompañan al restablecimiento de la salud. Suele ó ,servarse 
sm embargo que va acompañada de constipación de vLníre y 

Pulso a e no í ? 0 0 \ T l e a[m}Sm0 tiemf)0 m* tenencia de 
poiso que no debe atribuirse á la persistencia del mal sino á 
as perdidas sufridas y á las alteraciones en la S a t o s i s y 
n la composición de la sangre. La sensibilidad mora v f i 

del convaleciente es estraordinaria; hav ademas en las elt émT 
dades descamación del epidermis, caída de ios cab HoT v 
c ertas unc.ones, como la mens t ruac ión , no se ejercen ha'stl 
mucho tiempo después de restablecida la sa lud . -NoTas t h . 
ber tratado bien una enfermedad; es preciso sab r d i r t r a 
convalecencia. No debe perderse de vista ni un solo momento 

o o X a m ^ t e d ^ ^ ^ ^ aSÍ ^ - ^ " í ' 
oportunamente el r é g i m e n , consultando al mismo tieraoo las 
fuerzas y el estado general del convaleciente, d e n ane a q o 
no haya motivo alguno que pueda renovar la ei fermedad ó l ! 
tardar su completa desaparición. 11 0 re 

S- La muer le termina con mas ó menos rapidez las en­
fermedades. Unas veces sorprende inopinada.nent í 
otras ya precedida de los espantosos fenómenos que a o Z a -
S v a é r i c o g 0 n o i ; 7 E S t 0 S ~ f e f m e n ü S S O n iOS - ' s ' ^ s íos cadavér co - ojos empanados , apagados, hundidos • asnecto 

pulveru en o de las ventanas de la nariz ; sudorea ííio's v v s-
cosos; frialdad de las estremidades deglución di i v doloro-
sa; respiración estertorosa y frecuente - pulso íiliforim-, Z v 
frecuente, irregular é intermitente ; sensaciones obtusas' " x -
creciones involuntarias; olor cadavérico del cuerpo, e t c . - L a 
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mayor parte de los en Termos mueren tranquilos y resignados 
con su suerte; al considerar la quietud de los últ imos momen­
tos de su existencia admira en verdad la solícita previsión 
de la naturaleza. 

^. I I I . La metastdsis es la transformación de una afección 
en otra , ó el paso de la enfermedad, de su causa ó de sus 
productos desde un órgano á otro. Las leyes que rigen á los 
misteriosos fenómenos de las rnetastásis son poco conocidas; 
vemos únicamente que se -verifican en tejidos que tienen ana­
logía de estructura ó de funciones, ya por efecto de una i r r i ­
tación desarrollada en cualquier punto de la economía hacia 
el cual son atraídos los fluidos ó la enfermedad ; ya porque es­
ta enfermedad ha sido repercutida por un tratamiento vicioso 
y se ha trasladado á otra parte; ya porque es tal la naturaleza 
de la afección que tiende á cambiar de asiento por la causa 
mas pequeña , y las mas veces por causas desconocidas ; ya 
en fin porque la absorción se apodera de los principios ó de los 
productos morbíficos.— Conviene en general combatir la afec­
ción que ha cambiado de sitio con medios análogos á los que 
reclamaría en su asiento pr imi t ivo. Es preciso también hacer 
todos los esfuerzos posibles para traerla al punto que abando­
n ó , cuando invade órganos mas importantes que los anterior­
mente afectados. 

i ARTICULO V i l . 

De las complicaciones. 

Dícesc que hay complicación siempre que muchas enfer­
medades, que no son del todo independientes unas de otras , se 
presentan al mismo tiempo. Si estas enfermedades no tienen 
ningún vínculo común que las una ; ó bien por el contrario si 
aparecen ín t imamente enlazadas, ya porque constituyen efec­
tos idénticos ó variados de una misma causa, ya por su se­
mejanza, ó ya porque son consecuencia necesaria unas de 
otras, entonces no hay complicación. Lo mismo y con ma­
yor motivo puede decirse de ciertos fenómenos generales que 
acompañan á la enfermedad, y que la imprimen una fisono­
mía particular, pero no la complican : asi sucede por ejem­
plo en la neumonía que presenta á veces un carácter bilioso 
ó adinámico sin estar complicada en el verdadero sentido de es­
ta palabra. E l lenguaje en esta parte es y será siempre nece­
sariamente vago; porque, tomando la palabra en su significa­
ción mas general, no podrá menos de convenirse en que no hay 
enfermedad que no esté complicada, puesto que para su pro­
ducción han obrado sobre la economía muchos elementos he-

TOMO I . - 6 
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tereogéneos, y que en su manifestación están alteradas á la vez 
muchas funciones. 

De todos modos, las enfermedades que se complican inf lu­
yen mutuamente unas en otras. La primera puede hacer m u ­
cho mas grave á la que sobreviene durante su curso, y esta 
reciprocamente modifica , suspende y termina algunas veces á 
la que antes exist ía. Ultimamente las dos pueden marchar con 
una intensidad y rapidez independiente de toda complicación. 
—No es igual el tratamiento en tan diferentes circunstancias: 
cuando los medios terapéuticos convienen igualmente á las dos 
enfermedades , nada hay que advertir ; pero si las indicaciones 
se contradicen , la situación del médico es sumamente difícil 
y exije el mayor tacto y circunspección : convendrá por pun­
to general satisfacer las mas urgentes, siu desatender por eso 
aquellas que lo son menos. 

AUTÍCULO T U L 

Fenómenos consecutivos. 

Son ciertos desarreglos funcionales que persisten ó sobre­
vienen después de la terminación de las enfermedades. Difie­
ren de los de la convalecencia , en que por lo regular se refie­
ren á una sola función, unida por simpatías mas ó menos estre­
chas á las funciones alteradas durante ja enfermedad. En la 
convalecencia, por el contrario, los desarreglos funcionales de­
penden únicamente de! estado de languidez en que se hallan to­
dos los órganos. Los fenómenos consecutivos aparecen en épo­
cas diferentes, ya con la enfermedad, ya durante su curso, y ya 
después de su terminación. Unos son sintomáticos de lesiones 
orgánicas ó funcionales , persistentes; como, por ejemplo, la 
hinchazón del bazo después de las fiebres intermitentes, el i n ­
somnio que mortifica al convaleciente, etc.; otros son s i m ­
páticos , como los dolores que permanecen después de la des­
aparición de la zona, etc.—Su duración es variablet algunos 
persisten toda la vida , como la dureza de oido á consecuencia 
de fiebres graves, la parál is is , etc. No deben confundirse los 
fenómenos consecutivos con las enfermedades del mismo nom­
bre , con las metás tas i s , ni con las crisis.—Su tratamiento es 
regularmente el mismo que el de la afección que los ha prece­
dido; sin embargo , muchas veces reclaman otros medios apro­
piados á su nueva naturaleza? como la parálisis que sigue al 
cólico patuffiíno, etc, 
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ARTICULO IX. 

Recaídas1 y recidivas. 

Recaída es la reaparición de una enfermedad cuya conva­
lecencia no había terminado todavía. 

Recidiva es un nuevo ataque de una enfermedad que se ha­
bía ya presentado una ó muchas veces, y que aparece otra 
cuando el enfermo se halla enteramente restablecido. 

Las recaídas no son igualmente temibles en todas las enfer­
medades. Son raras en la pleuresía , la peritonitis , y muchas 
flegmasías parenquimatosas; imposibles en ciertas fiebres erup­
tivas; pero muy fáciles en otras como las intermitentes, por 
ejemplo, en las que, por una coincidencia notable, se verifican 
frecuentemente durante la segunda semana en las tercianas, y 
la tercera en las cuartanas. Las causas de las recaídas consis­
ten en imprudencias ó estravíos en el régimen ; pero sobre to­
do en una tendencia esencial de la enfermedad á reproducirse, 
como sucede en el reumatismo articular; tendencia que, unida 
á las predisposiciones y á la esposicion repetida á unas mismas 
causas morbosas, constituye lo que hemos Uemado recidiva, 
—Es difícil someter á reglas generales cuanto se refiere á las 
recaídas y á las recidivas. Diremos únicamente que son ac­
cidentes, sino graves en todos los casos, bastante peligrosos 
sin embargo, para que deban evitarse con cuidado , porque van 
acompañados de una debilíbad mayor (que es lo que constitu­
ye principalmente su peligro) y de lesiones orgánicas mas 
profundas. 

ARTÍCULO X. 

Asiento de las enfermedades. 

La determinación del asiento de las enfermedades es suma­
mente importante; pues sin ella no puede establecerse una tera­
péutica general. Si en algunos casos es evidente aun para las per­
sonas mas es t rañas á la medicina, es mucho mas frecuente que 
el médico mismo no lo pueda descubrir sino por una observación 
minuciosa de todos los fenómenos funcionales morbosos ; los 
cuales se hallan distantes de corresponder siempre á unas mis­
mas lesiones orgánicas . Aun es mayor esta dificultad en todas 
las afecciones nerviosas, verdaderos proteos, en que no se en­
cuentra ninguna lesión en los ó rganos : semejantes alteraciones 
indican á la verdad que se hallan especialmente afectados los 
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nervios ; pero ¿ dónde residen ? dónde está el asiento primitivo 
de la afección? Todavía crece esta confusión en las enferme­
dades caracterizadas por un trastorno general, como ciertas 
fiebres continuas eo las que es imposible descubrir afección lo-' 
cal pr imit iva. En todos estos casos dirigen la terapéutica las 
lesiones funcionales, á menos que se trate de esas afecciones es­
pecíficas, que, aunque ocupan aveces todos los tejidos, co­
mo la sífilis constitucional, no admiten en su tratamiento mas 
que un remedio ú n i c o , específico. 

Unas enfermedades son fijas, y otras movibles. Las hay 
que se presentan siempre en unos mismos ó rganos : otras va­
r ían de asiento según las edades (véase edades, pág. 19), etc. 

Cuanto mas importante es para la vida el órgano afecto, 
mas peligrosa es la enfermedad , en igualdad de circunstancias. 
L o mismo puede decirse respecto á los tejidos; la enfermedad 
hace en ellos progresos tanto mas rápidos cuanto mayor es su 
vitalidad. Una enfermedad cuyo asiento es fijo, ofrece mas gra­
vedad que otra que sea movible, etc.* 

A R T I C U L O XI . 

Diagnóst ico. 

E l arte de reconocer una enfermedad constituye el diag­
nós t ico , parte de la patología tan difícil como importante , y 
que mas bien parece ser un don de la naturaleza que una con­
quista del arte: hay en él muchas cosas que no pueden trans­
mi t i r las esplicacíones ni lós libros. 

Dos condiciones principales se requieren para conseguir un 
buen diagnóstico : 1.° que el médico sea instruido, que tenga 
sentidos bien desarrollados y conozca todos los signos de 
las enfermedades; 2.° que el enfermo sea inteligente y de 
buena fé. 

Los signos diagnósticos se sacan de la apreciación de los sín­
tomas pasados y presentes; de las causas, del principio, de 
la marcha de la enfermedad ; del efecto de los medios emplea­
dos para combatirla ; y en una palabra, de todas las circuns­
tancias relativas á ella. Unos se denominan patognomónicos por­
que no pueden existir sin la enfermedad , n i la enfermedad sin 
ellos; otros comunes porque se presentan en un número mayor 
ó menor de estados morbosos. Los hay positivos, negativos, 
etc., etc. 
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E m t n e n é interrogación de los enfermos. 

Suponiendo en el médico maneras graves y afectuosas, un 
norte sencillo v severo, traga noble y sin afectación conver­
sación agradable y siempre decente; suponiéndole ademas do­
tado de conocimientos topográficos , mefereológices y médicos 
de los lugares y paises que habita, y admitiendo, por ul t imo, que 
le havan instruido el mismo enfermo ó sus parientes, amigos, 
ó asistentes , de la edad , sexo, profesión , hábi tos , , pasiones 
vida habitual, funciones o rgán i ca s , estado ordinario de salud 
oeneral, enfermedades anteriores , las que sufrieron el padre, 
fa madre, ios hermanos , los remedios aplicados anteriormen­
te v su resultado; para todo lo cual ha de estar prevenido con­
tra los errores voluntarios ó involúntalos , las exageraciones, a 
astucia y el e n g a ñ o ; nos lo representaremos sentado delante 
de! enfermo para verle, observarle á s« satisfacción, exami­
nar sus movimientos y su fisonomía, preguntándole en el orden 
siguiente. ,T , , ... 

Dónde siente V . el mal? ponga V . la mimo en d sitio. 
- C u á n t o tiempo hace que se siente V . m a l o ? - Q u é clase de 
dolor siente V . ? ~ C u á i u l ü y cómo ha principiado ese dolor/ 
- A qué atribuve V . su enfermedad ? - Q u ó remedios ha em­
pleado V . para su curación ? Qué efectos han resultado 
de ellos? , , A o n\ 

Después de estas ligeras preguntas, se p rocede rá : 1 . al 
exámen esterior del cuerpo del enfermo; 2.° al de las funciones 
v los órganos . , 

Hábi to esterior del cuerpo.—h* forma, la posición , el co­
lor , el olor , la consistencia y la temperatura de la cabeza , del 
cuello , del pecho , del vientre, do los miembros, pueden estar 
aumentados, disminuidos ó pervertidos. Se percutirá el pecho 
y el vientre para conocer y apreciar la naturaleza de los soni­
dos que dan estas cavidades. , 

D i g e s t i ó n . - S e verá si el hambre y la sed están aumenta­
das, disminuidas, pervertidas ó abolidas ; si el gusto es amar­
go, pastoso, ácido ó azucarado, y si está seca la boca, be exa­
minará el estado de los dientes y de las enc í a s , e volumen, 
la forma, la posición , la consistencia , el color y el barniz de 
la lengua.—Se verá como se ejecutan la masticación , la de­
glución y U digestión estomacal.—Se investigara si hay o lia 
habido náuseas , v ó m i t o s , ó deyecciones albinas ; de que natu­
raleza han sido unos y otros , si han existido o existen toda­
vía dolor en el epigastrio, tumores, borborigmos, ílatuosiüa-
des ? constricción ó diarrea , hemorroides ó lombrices, 
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Circulación a r t e r i a l . — V m ñ e estar el pulso frecuente ó ra­

ro , vivo ó lento , grande ó pequeño , fuerte ó débi l , duro ó 
blando, i g u a l ó desigual, regular ó irregular, intermitente, 
insensible, e tc .—Nótese si e! enfermo ha vomitado ó escupido 
sangre ; si ha tenido algún flujo por ía nariz , el ano , los o í ­
dos , etc.; si experimenta zumbido , latidos en los oidos, do­
lores de cabeza frecuentes , viólenlos y duraderos. 

C o r a z ó n . — s o n i d o , qué choque, qué ruidos se oven 
en este ó rgano? Es su ri tmo normal ? Hay palpitaciones, so­
focación, disnea n! subir , correr ó saltar , ó á las mas ligeras 
emociones de alegría ó de tristeza ? 

Circulación venosa.—rñ.ay que tener en cuenta la calidad de 
la sangre sacada de las venas ó de otros vasos. 

II('.</)iracion. —• Examínese si es frecuente ó rara, igual ó 
devsigua!, precipitada ó lenta, difícil, acompañada de ansiedad ó 
sofocante; si es grande ó pequeña , indolente ó dolorosa, pue­
r i l , nula, sorda ó ruidosa. 

Guando hay estertor conviene advertir si es crepitante 
mucoso, sibilante, seco, sonoro, si vá acompañado de gorco-
teo, etc. Nótese do qué naturaleza son la risa, el bostezo 
el estornudo y el hipo. ' 

Si hay tos, puede ser frecuente ó rara , fácil ó difícil, indo­
lente ó dolorosa , húmeda ó seca. 

Si hay espectoracion, deben notarse los caracteres de las 
materias espectoradas, 

Exha lac iones í—Las de la piel , las de las membranas sero­
sas ó mucosas suelen estar aumentadas ó disminuidas, abolidas 
ó pervertidas en todo ó en parte ; y pueden ser naturales acci­
dentales ó morbosas. Pregúntese si ha tenido el enfermo her­
pes, sarna, si le han aplicado algún cauterio ó vejigatorio, y 
cómo han sido tratadas dichas enfermedades ; si existen ó han 
sido suprimidos ios exutorios, cómo y por qué lo han sido etc. 

, Secreciones,—-Las lágr imas , la saliva, la bilis, la orina' etc.' 
deberán estudiarse bajo el aspecto de su cantidad } de su cuali­
dad, etc. 

.-l/'joj-c/fm.—Puede estar aumentada, disminuida ó sunri-
mids. 

iVVírá ' /on.—Véase si hay atrofia, hipertrofia señera! ó 
parcial en el hábito del cuerpo ; ó , en otros t é r m i n o s , si ha 
enflaquecido ó ha engruesado el enfermo, y desde cuándo se 
han verificado estos cambios. 

Sensacidms.~-La sensibilidad puede estar aumentada, dis­
minuida , pervertida ó abolida. 

Sentidos—La vista , el oido, el olfato,, el gusto v d fgc ío , ' 
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Inteligencia. '—'Eúá aumentada , disminuida, pervertida ó 

abolida? Hay estopor, idiotismo, del ir io, etc.? 
Sueño .—Es bueno , tranquilo, reparador de las fuerzas? 

Hay soñolencia , coma., caro, letargo, sueño, pesadillas, etc.? 
Se acuesta e! enfermo indistintamente de un lado ó de otro? 

• Movimientos .—Obsérvese si son regulares y sometidos al 
imperio do la voluntad ; si hay por el contrario convulsiones, 
contracciones , rigidez , calambres , entorpecimiento, parál is is , 
temblor , etc. , en iodos los miembros ó en alguno solamente, 
ya en parte, ya en totalidad. 

Organos locomotores. — Es de advertir si pueden ejecutar 
libre y fácilmente sus funciones. 

Articulaciones. — Pueden estar hinchadas, tumefactas ó 
infiltradas. - . , , 

Voz y p a l a b r a . — E s t á n á veces aumentadas, disminuidas o 
pervertidas. Hay mudez , afonia , pectoriloquia , egofonia, ta­
ñido metá l i co , etc. 

Funciones geni ta les .—Examínese si hay aumento, dismi­
nución , perversión , suspensión en sus funciones , en la mens­
truación , los loquios, la lactación , las flores blancas ó en la 
emisión de las orinas. Cuáles son las causas, las fecbas y la du­
ración de estas afecciones ; si el sugeto ha tenido hijos y cuán­
tos. Si bao sido felices los partos y sus consecuencias ; si ha 
iactado la enferma sus hijos, etc. 

Tal es, en compendio, el orden que debe seguirse en el 
examen de los enfermos: diremos para concluir, que este e x á -
men podrá abreviarse mucho por el tacto y sagacidad del p r ác ­
tico ; que el interrogatorio ha dé ser breve en todas las afeccio­
nes agudas , principalmente en las de pecho y abdomen ; ha­
ciéndole por punto general largo y minucioso, ó rápido y l i ­
gero según los casos y los enfermos; que rara vez se permit i­
rá que estos por si mismos refieran su enfermedad ; que en una 
hemorragia, por ejemplo, ios auxilios de la medicina deben pre­
ceder á cualquiera pregunta que pudiera hacerse a! en íe rmo; 
que el médico ha de ser prudente , reservado, decoroso en sus 
preguntas é investigaciones; que deberá calentarse las manos 
antes de tocar ai eníermo , y untar sus dedos con cuerpos gra­
sos, cuando trate de reconocer cavidades, ó aberturas natura­
les ó accidentales; que le es preciso examinar dos veces la 
circulación , porque el pulso esperimenta varias alteraciones é 
irregularidades con la presencia del médico y las emociones 
que esperimenta el enfermo; que las horas de visita no deben 
ser siempre las mismas, dictándolas con anticipación la natu­
raleza misma de la enfermedad, sus s í n t o m a s , las crisis proba» 
|jles j etc. Insistimosj úl l imarneulc, en (¡m el práctico debe | f * 
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ner sumo cuidado de acercarse al enfermo con un aire de bon­
dad y de m e r é s , con la fisonomía serena Y afectuosa v la son­
risa en ios labios; no separarse de él sin haberle dirigido na-
abras consoladoras, promeüdole una pronta mejoría en su s i ­

tuación un restablecimiento completo de su salud, si quiere ser 
prudente y sujetarse al régimen y tratamiento necesarios • no 
coraumcar mas que á los asistentes, á los parientes ó á los ami­
gos, sus temores sobre los peligros y verdadera situación del 
paciente; no pronosticar nunca de una manera absoluta una 
curación pronta ni tardía ; pues semejante lenguaje es propio 
únicamente de un charlatán. E l verdadero médico , el h L b r e 

rZZÍ0 M ^ aIdar esPeraDzas P"a tranquilizar á ios pa­
rientes. Ministro de un arte difícil, sabe que él no cura, pues 
todos sus esfuerzos tienden solamente á colocar al enfermo en IZtTZ3 h;§lénicas ' ^ m a c é u t i c a s y die té t icas , capaces de l l fZrtl eSfuerZ0S,f ,a naturaleza i á la cual está reservada 
ia grande ó inapreciable prerrogativa de la curación de las en-

ARTICULO X I Í . 

P r o n ó s t i c o . 

E l pronostico es el juicio que se forma anticipadamente so-
bre los cambios ulteriores que sobrevienen en las enfermada-
des. Mace tanto mas honor al médico cuando se realiza, cuanto 
mas difícil y sorprendente parece á los asistentes. No exi-e mas 
condiciones que las del diagnóst ico, del cual es una modiíi-
c3d o n. 

E l pronostico es mas ó menos favorable ó grave secun la 
naturaleza y la intensidad de la enfermedad , la edad y demás 
circunstancias del sugeto, ios antecedentes, y por último a 

• constitución médica reinante, etc. 
Los signos pronóstieos se deducen necesariamente de la 

apreciación de los s íntomas. Insertamos á continuación una 
breve recapitulación de todos ellos. 

Signos favorables.-Exinesion natural de las facciones, 
serenidad, alegría , esperanza; respiración l ibre , calor suave y 
bahtuoso; hemorragias nasales ó uterinas moderadas - orinas 
sedimentosas y ultiraamento fenómenos críticos favorables 
(véase crisis). 3 

a l t . f j r 7 r r e f 5 - " " I n r a 0 V Í ] Í í a d ' en f i a^ec im¡en ío , estupor, 
alteración de las facciones, sobre todo después de l'a cesación 
repentma de dolores YÍYOS J aspecto pulverulento de l a s v e n t a . 
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ñas de la nariz; sudores nocturnos; escaras gangrenosas; con­
vulsiones, hipo, carfologia , afonia , tartamudez , síncopes es­
pontáneos, inacción de los vejigatorios, de los sinapismos, etc. 

Ninguno de los signos pronósticos tiene un valor absoluto 
considerado aisladamente; y por otra parte cada uno de ellos 
puede ofrecer distinta significación, según la especie de enfer­
medad ; según acompaña , por ejemplo, á una afección aguda, á 
una febr i l , ó á una neurosis. 

ARTICULO X I I I . 

Naturaleza de las enfermedades. 

Hemos dicho que la enfermedad es una alteración en la o r ­
ganización , una modificación de la vida , y no un ser distinto 
particular (véase pág. 14); por consiguiente, para conocer la 
naturaleza d é l a enfermedad, es necesario penetrar la de la 
vida. 

En la vida hay dos cosas principales que considerar, 1.° ór ­
ganos ó instrumentos, y 2.° un principio vital que los pone en 
acción. 

Este principio vital nos es completamente desconocido. Tam­
poco estamos mas adelantados respecto á los órganos , pues las 
disecciones que de ellos hacemos en el c a d á v e r , nada nos d i ­
cen sobre suS cualidades dinámicas ó funcionales. 

No conocemos por consiguiente la naturaleza ó esencia de 
la vida, y debemos por tanto ignorar la enfermedad. 

Diremos sin embargo que si la modificación de la vida que 
constituye la enfermedad tiene con la mayor frecuencia su asien­
to primitivo en una alteración orgánica , también reconoce mu­
chas veces por origen un trastorno do la fuerza mot r i z , ó del 
principio vi tal . Nadajiay en esto que repugne á la buena lógica; 
pues los órganos y ln vida principian á existir á un mismo t iem­
po, y por consiguiente ninguno de ellos está sometido siempre 
y de un modo absoluto al otro. En este principio se funda la es-
pücacion de ciertos movimientos febriles y de ciertas neurosis, 
en las cuales el calor respecto de los primeros, y el fluido ner­
vioso en las segundas, son los únicos fenómenos que sufren un 
desarreglo en sus condiciones normales. 

A falta do un conocimiento exacto de la naturaleza íntima de 
las enfermedades, se ha valido la medicina de los caracteres 
que suministran los trastornos funcionales y las alteraciones 
orgánicas para agrupar entre sí las afecciones que los presen-
U Q a n á l o g o s , y f o r m a r de e s t e m o d o f a m i l i a s q u e tienen c a r a o 
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teres distintivos comunes, conviniéndose en atribuir una natu* 
raleza á las enfermedades colocadas en estos diferentes cua­
dros. Así han formado e! grupo de las inflamaciones, de las he­
morragias, de las neurosis, etc. y han dicho que una afección 
es de naturaleza inflamatoria, hemorrágica . ó nerviosa, etc. 
según se halla colocada en uno ú en otro de estos grupos. 

Elevándonos á las condiciones que presiden á los actos 
cuyo conjunto constituye la v ida , llegaremos naturalmente á 
las que pertenecen al estado morboso. 

Tres condiciones son indispensables para la manifestación 
regular y normal de las propiedades vitales.- 1." la integridad 
de los ó rganos : 2.° su aptitud para sentir la influencia de los 
estimulantes, ó su irritabilidad; 3.° la acción de estos estimu­
lantes, que se encuentran por toda:- parles dentro y fuera de 
!a economía. Desde el momento en que una de estas condicio­
nes se aleja de sus límites -normales, ó cuando cesa entre ellas 
la debida a r m o n í a , principia la enfermedad. 

Es esténica la enfermedad cuando la irritabilidad ha pasado 
mas allá de sus* limites normales; asténica por el contrario 
cuando la escitabilidad está disminuida. Y de aquí la gran d i v i ­
sión de las enfermedades en esténicas y asténicas. 

La irritabilidad puede experimentar también otra especie 
de alteración ; puede estar pervertida. Semejante perversión es 
el único medio deesplicar ciertas producciones morbosas , des­
organizaciones , etc. 

S- 1- I r r i t ac ión . Es la exageración de la irritabilidad. Se­
gún las ideas de Broussais , debía este fenómeno dominar toda 
ia medicina, pues comprendía en él todas las esténias y aun las 
as tén ias , que en su sistema no eran mas, en el mayor número 
do casos , que una consecuencia de las primeras. 

Si la irritación puede considerarse Como fenómeno pr imor­
dial de la mayor parte de las enfermedades, está muy distante 
de abrazarlas todas. Ofrece ademas muchas variedades según la 
especificidad ó sencillez de sus causas , y 'coníorme á sus dife­
rentes grados. En prueba de lo que acabamos de decir , se ob­
serva que la inflamación, que nunca existe sin irr i tación, se cu­
ra frecuentemente con los mismos medios que suelen produc i rá 
esta última : tal sucede en las inilamaciones específicas, y en 
las que sobrevienen á los envenenamientos miasmáticos. 

Los principales fenómenos relativos á ia irritación se hallan 
comprendidos en las proposiciones siguientes: 

A Í La irritación se desarrolla bajo la influencia de la mayor 
parte de los agentes de la naturaleza. Nace, crece, se trasmite 
y se disipa obedeciendo á las mismas leyes que presiden al des-
I f ro l lo r e p l a r ele 1 | acción orgáoica» p i te ra , trastorna Ó 
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bilita las funciones de los órganos que ocupa y los tejidos mis­
mos; aunque algunas veces aumenta la acción orgánica ( i r r i ­
tación hipertrófica). La inlensidad de ia irritación es relativa á 
]a irritabilidad de los tejidos, á su lestura mas ó menos comple­
xa , a !a acción de las causas, etc. 

B . La irri tación es susceptible de cinco modificaciones 
principales, Hornadas infamalor ia , hcmorrdgka, nerviosa, 
h iperd iacrü ica ó hipertrófica. Cada una de estas comprende 
otras muchas relativas á la variedad de ó r g a n o s , de funciones, 
de tejidos , de temperamentos y de causas , etc. Empero debe 
advertirse que no solamente no dependen de la irritación todas 
los enfermedades, sino que en rigor tampoco la pertenecen to­
das las afecciones comprendidos en los órdenes enunciados. 

C. J..a irritación se transmite por s impa t í a , con sujeción 
á las mismas leyes do la simpatía fisiológica. x\si debe suceder, 
puesto que no es otra cosa que la acción normal exagerado. 

D . La irritación reclama un tratamiento esténico , esto es, 
agentes capaces de reducir ai estado normal la acción orgánica 
exagerada, como emisiones sanguíneas, sedantes, y medios de­
bilitantes generales. 1 - . 

5. l í . La i r r i l ac ión inflamatoria (inílamacion, Oegmasia, 
flogosis) no solo forma un grupo inmenso de enfermedades, 
sino que también se halla frecuentemente en las demás , ya como 
causa , ya como efecto ó complicación. 

La inflamación es el fenómeno sobre que mas se ha escrito, 
y del que se han formado mas teorías . Diremos únicamente que 

' consiste en una irritación con aflujo mas considerable de la san­
gre oue de los demás líquidos, en términos de esceder los limites 
compatibles con el libre ejercicio de las funciones del tejido que 
ocupa. 

A . Sus causas son numerosas. Unas son esternas y compren­
den todas ¡as influencias de los agentes mecánicos , químicos t 
higiénicos; otras internas, y sen las idiosincrasias, las dife­
rentes edades, y , en una palabra, todas las predisposiciones i n ­
dividuales. Es preciso no olvidar las causas específicas que, 
a! mismo tiempo que desarrollan la in í lamacion, introducen 
en la economía un principio deletéreo que imprime á la ílegma-
sia un carácter particular. 

B . Loa s íntomas de la inflamación son locales y generales. 
Los primeros , y mas importantes, se reducen á cuatro p n n -
einales, que cuando están reunidos, son patognomónicos de la 
inflamación , á sabor: 1.° La rubicundez: varía desde el color 
de rosa hasta el de púrpura oscuro , y aun hasta el moreno 
negruzco. Sus diferentes matices dependen mas ó menos du 
la vascularidad de los tejidos ? de las causan ^ la Palurale-f 
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za y de los grados de la flegmasía. 2.° El calor-, también es 
muy variable, siendo en general tanto mas intenso cuanto mas 
aguda la inflamación. Muchas veces es menos sensible al ter­
mómet ro que al enfermo; también sucede frecuentemente lo 
contrario. 3.° La tumefacción tiene por causa la acumulación 
dé los fluidos, especialmente de la sangre, y varía según el 
grado de la inflamación , y particularmente según la testura del 
tejido. Es en unos casos apenas aprecíable; en otros , por el 
c o n t r a r í o , duplica ó triplica el volumen de la parte enferma. 
4 . ° Por ú l t imo , el dolor: este guarda proporción , generalmen­
te con la distribución nerviosa de las partes. Hay órganos sin 
embargo, que aunque poco sensibles en el estado normal, se 
hacen asiento del mas vivo dolor cuando están inflamados, y 
al contrario.— Estos fenómenos , rubicundez , calor, tumefac­
ción y dolor, resultan de una reacción enteramente local, v 
constituyen una verdadera fiebre tópica. 

Los síntomas generales de la inflamación nacen de las s im­
patías ( véase pág. 76).—Cuando la inflamación es local, fran­
ca y por causa esterna , solo se presentan consecutivamente. 
L l primero que se manifiesta es esa reacción general que lia 
mamos fiebre, y que de concierto con la fiebre local lucha con­
tra la causa morbosa. Son muy varios los s íntomas generales, 
según las simpatías individuales de que haremos mención al 
tratar de la inflamación de cada órgano ó tejido.—A veces su­
cede que los fenómenos generales son los primeros que se pre­
sentan. Entonces, ó bien es desconocida la afección local, ó 
ha precedido introducción en la economía de principios hete­
rogéneos , que provocan la reacción general (véase fiebres). 
.. G- La inflamación trastorna las funciones y altera los te­
jidos.—Respecto á las funciones, si la parte que debe sufrir 
la inflamación es secretoria, se altera ó queda suspendida esta 
función ; restableciéndose después , y exagerándose en algunos 
casos. El producto segregado esperimenta también diversas mo­
dificaciones (véase secreciones, pág. 68 á 74). Fórmase en otros 
tejidos una exudación de materia í lbro-a lbuminosa , que va se 
reúne en grandes copos , ya en falsas membranas, ya forma 
adherencias entre superficies que no deben estar unidas ^ etc. 
EncHras partes hay exhalación purulenta; en algunas exu­
dación sanguínea, etc. Estos efectos d e p e n d e n y a de la i n ­
tensidad de la inflamación, ya de su especificidad, ya de las 
idiosincrasias j de los temperamentos, etc. Obsérvase por ejem­
plo , que en los niños tienen las inflamaciones mucha tenden­
cia á desarrollar en la s á n g r e l a costra inflamatoria; v e n las 
recien paridas á terminar por supurac ión ; lo cual pende' quizá, 
del predominio de ia albúmina en los pr imeros , y en las se-» 
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anmhs de una modificación de la sangre y de los humores que 
hace abundar los líquidos blancos en la preñez y después del 
parto. Todo el mundo conoce ¡a tendencia de ciertas anginas 
epidémicas á complicarse con falsas membranas, etc. 

Hemos dicho que la inflamación altera los tejidos. En efec­
to , estos aumentan de volumen y peso , perdiendo sin embar­
co'parte de su cohesión. Esperimentan la indurac ión , el re-
blandeciraienío, la ulceración ó la gangrena, en vir tud de 
una multitud de circunstancias. 

B . La inflamación tiene muchos modos de terminación, que 
son: 1.° la resolución, cuando la absorción se apodera de los 
fluidos derramados y desaparecen progresivamente los fenóme­
nos inflamatorios sin dejar rastro de su presencia : 2.° la dcl i -
Ictccncia, cuando la sangre acumulada desaparece en algunas 
horas, sin dejar tampoco vestigio alguno; pero esta termina­
ción coincide casi siempre con alguna alteración funcional que 
la provoca ; 3.° la supurac ión , cuando, ya sea que el tejido es­
té muy alterado, ya que por su escesiva cantidad no puedan 
los fluidos estravasados entrar nuevamente en la circulación, 
se alteran estos mezclándose erí parte con el producto de las 
secreciones morbosas ; 4.° ú l t imamente , el estado crónico , al 
cual se refieren como consecuencia la induración , el reblandeci­
miento , el escirro , la u lceración, etc. 

E . La inflamación crónica es algunas veces pr imit iva . 
Ofrece los mismos fenómenos escepto su intensidad, que es me­
nor. Sin embargo, las alteraciones de tejido que acabamos de 
indicar, son menos veces consecuencia de la inflamación e r ó -
nica primitiva que de la consecutiva. 

F . E l tratamiento de la inflamación estriba en dos indica­
ciones fundamentales: 1.° combatirla i r r i t ac ión inflamatoria 
con los antiflogísticos directos (emisiones sanguíneas , refrige­
rantes y astringentes) y con los indirectos (contraestimulantes, 
alterantes, sustituyentes , narcóticos y revulsivos , e t c . ) , y 
2.o combatir los efectos de la inf lamación, cuya indicación 
concierne mas particularmente al cirujano. < 

§. 111. I r r i t a c ión hemorrágica. (Véase hemorragia, 1 . 1.) 
^ I V , • —nerviosa. (Véase neurosis, P. 1.) 
^ V . - -MperdiacrUica (Véase secreciones, P . l . ) 
¿ y í . ^hipertrófica. (Véase hipertrofia, P. 1.) 
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CAPITULO I I I . 

TERAPEUTICA O TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES. 

, iE1 ^^amiento tiene por objeto !a curación de las enferme-
daiks.—Consideramos en él sus especies, sus medios y sus 
motivos. J 

S- 1. No hoy mas que dos especies principales de í r a í a -
niiento ^ 1.° el curativo , y 2.° el paliativo. 

A . E.l tratamiento curativo es el que se aplica á enferme-
daoes cuya curación es posible. 

, B ' E l , PaU3tivo Por el contrario es el que se dirige contra 
smtomas de enfermedades incurables. 

5- M . Los medios de tratamiento se sacan d é l a higiene 
de la matena médica, y de ios procedimientos operatorios. 
, A ' . t ed ios higtémcos. Son los de mayor importancia. Pue­
den obtener por sí solos la curación, por lo menos en la mitad 
nejos casos, mientras que sin ellos todos los demás son insu-
Udentes. be componen de todas las precauciones higiénicas 
pes ióles : rodear al enfermo de un aire puro , de una tempera­
tura moderada y conveniente; cuidar de su aseo, vigilar su 
r é g i m e n , escoger la calidad y la cantidad de los alimentos 
que se permitan,; prescribirle el reposo y ¡a cama , ó en otros 
casos el ejercicio y la equi tac ión, etc. ; en las enfermedades 
graves , hacer cambiar a! enfermo de posición con alguna fre­
cuencia para evitar ja formación de escaras; procurarle en lo 
posmle la tranquilidad de e sp í r i t u , distraerle de cualquiera 
idea desagradable, de cualquier mal o lor , etc., etc. 

B . Medias medicinales. Los suministra la materia médica 
y unos son estimulantes, otros tónicos , purgantes, derivat i ­
vos , laxantes , etc. (véase medicamentos). 

C: M f i e s quirúrgicos. Estos no conciernen a! médico; so 
dividen: 1." l i a los que sirven para reunir í s in íes ís ) ; 2.° los 
que se emplean para dividir (diéresis); 3.° los que se aplican 
para suplir las parles que la Han (protesis), y 4." los que se 
usan para estraer un cuerpo estraño (exéresis). 

$ A I L Los motivos del tralamiento' se apoyan siempre en 
las indicaciones. 

La indicación resulta de la apreciación de los s íntomas que 
presenta la alteración ma-erial y funcional de los órganos , des­
pués de un examen detenido de todas las circunstancias que 
lian pooido y pueden influir en el estado morboso. La indica, 
cion se divide en racional , empírica y perturbadora ; en fun­
damental y accesoria; y por último en sintomática. 
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La indicación racional supone siempre antes de obrar, que 

son conocidas la naturaleza de la enfermedad , asi como su i n ­
tensidad , su periodo actual, etc. Siempre se vale de los me­
dios cuya eficacia ha demostrado la esperiencia, y cuyo modo 
de obrar es mas ó menos bien conocido. De aquí nace la me­
dicina llamada racional. 

J?. La indicación empírica ó el empirismo denota una p r á c ­
tica, que, guiándose solo por una esperiencia rutinaria, usa me­
dios terapéuticos sin conocer su modo de acción , ni la natura­
leza de la enfermedad, sino por analogía de circunstancias. 
Aunque esta manera de obrar sea las mas veces censurable y 
propia solamente de charlatanes, es evidente que en ciertas 
ocasiones es la única que obtiene la curación, como por ejem­
plo en el tratamiento de la sarna , de la sífilis, etc. 

C. La indicación perturbadora resulta de la oportunidad, 
y aun de la necesidad de producir con el uso de diferentes 
medicamentos, muchas veces opuestos , pero siempre activos, 
cambios bruscos é indeterminados en la economía , á fin de 
modificarla por su mismo desorden. 

] ) , La inálccidon fundamental es laque , derivándose del 
conocimiento de la naturaleza de la enfermedad, llrga á ser 
la principa!, y domina á todas las demás . 

E . La indicación accesoria es la que se deduce de todos 
los accidentes que pueden sobrevenir en el curso de la afec­
ción principal , y se propone combatirlos. Es de una impor­
tancia secundaria. 

F . Por último , la indicación s in tomát ica tiene por objeto 
combatir los s íntomas ; ya porque es la enfermedad descono­
cida, ó no existe ningún tratamiento apropiado que oponerla; 
va porque, complicándose muchas afecciones, resulta confusión 
y falta de indicación exacta. De aquí nace la medicina l l a ­
mada de los s íntomas. 

§, I V . Hay muchas circunstancias que modifican las in ­
dicaciones , é inducen por consiguiente diferencias en lá elec­
ción de los medios propios para llenarlas. Estas circuns­
tancias dimanan sobre todo de la naturaleza de la enferme­
dad , de su t ipo , de su asiento, de sus causas, de su i n ­
tensidad, de su estado agudo ó c rón ico , etc. 

C A P I T U L O I V . 

KOMEJíCL ATURA. 

Todos reconocen la necesidad de una buena nomenclatura 
en Biedicioa ? pues no pocas palabras empleadas c o n la ma« 
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yor frecuencia no espresan las cosas que tienen por objeto 
designar, resultando de aquí confusión en el lenguaje y en 
las ideas. 

M r . Piorry ha tenido la ingeniosa idea de combinar varias 
palabras, ya conocidas y consagradas la mayor parte de ellas 
en la ciencia , de manera que puedan satisfacer casi comple­
tamente las necesidades y exigencias de una denominación exac­
ta y precisa. Desgraciadamente , sea por la fuerza del hábi to , 
ó tal vez por espíri tu de rivalidad, no se prestan los médi ­
cos suficientemente, on sus cursos ni en sus escritos, á la pro­
pagación de la nueva nomenclatura. 

En este opúsculo enteramente práctico , hemos debido em­
plear las palabras mas conocidas. Sin embargo , la nueva po­
sición de M r . Piorry en la cátedra de patología interna de la 
facultad de Par ís , en la que se sirve para sus esplicaciones de 
la nomenclatura órgano-patológica, nos obliga en cierta mane» 
ra á indicar por lo menos los nombres de que se vale en la s i ­
guiente tabla. 
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Presentaremos algunos ejemplos de nombres formados se­

gún los principios y las palabras contenidas en esta labia. 
Para denotar un padecimiento del estómago ó del encéfalo, 

ote. se dirá gastropatta ó enceíalopaí ia , etc.. Gastralgia sig­
nifica dolor de estómago; gastrorragia hemorragia de este ó r ­
gano ; gastritis su io í lamacion, etc. Todas estas palabras son 
ya conocidas. 

La plétora sanguínea se denomina hiperemia , la falta de 
sangre anemia. Para espresar un grado mas alto de estos es­
tados puede añadirse el antecedente foK, y decir poli-hipere­
mia ó poli-anemia.—Pneumoemia j esplcnoemia j etc. no ne­
cesitan esplicacion ; el primero significa congestión sanguíaea 
del pulmón , el segundo hinchazón del bazo. 

Pneumonitis quiere decir como todoá saben infiamneion del 
pulmón ; hipo-neum'onitis da idea de una inflamación débil. 
—Splenotrofa espresa el aumento de volumen del bazo, h i -
persplenotrofia su escesivo desarrollo, etc. 

Enterectasia designa el desarrollo de volumen de ios i n ­
testinos. Si este desarrollo es producido por gases, se dirá 
aero-enterectasia; si por agua se sustituirá aero con hidro, etc. 

Es inútil citar mas ejemplos. Basta, como dice M r . P ior ry , 
estudiar un cuarto de hora la tabla adjunta para que cada uno 
forme por sí mismo todas las palabras que necesite, y no se 
vea obligado en adelante á recurrir á investigaciones desti­
nadas á esplicar el sentido de les palabras consagradas por ¡a 
riomenclalura, 



PATOLOGIA INTERNA. 

I DENITIS. ínílaraacion de los ganglios linfáticos. Es aguda ó 
crónica. 

Causas. — Violencias c s (: c r i o r c s de cmilquier género; pro­
pagación á las glándulas Hofáticas de una flegmasía de los va­
sos blancos; ostensión de las enfermedades de las partes que 
rodean estas mismas glándulas ; pero priocipalmenle t ransmi­
sión por los conductos linfáticos de algún principio ó de algu­
na materia irritante dimanada de una úlcera ó de lo interior 
de la economía , como en el caso de alteración diatésica can­
cerosa , escrofulosa ó sifilítica de los líquidos. 

S í n t o m a s . Dolor sordo y profundo; hinchazón y dureza 
del ganglio. La piel está caliente, pero sin rubicundez al p r i n ­
cipio , á menos que el tejido celular circunyacente no pa r t i ­
cipe de la inflamación , en cuyo caso se combinan los sustomas 
de la adenitis con los del flemón. Caracteriza especialmente la 
enfermedad una tumefacción que produce al tacto la sen­
sación de abolladuras; cuando la inflamación es viva y pro­
sigue su marcha, se enro jéce la piel, se pone lívida , se adel­
gaza y se abre para dar salida al pus que producen uno ó m u ­
chos abscesos, formados ya entre la piel y la glándula , ya en 
la glándula misma , ya debajo de ella , ya por último en estos 
diferentes punios á la vez. Los s íntomas febriles guardan rela­
ción con la violencia de la inflamación local. 

Te rminac ión . La mas favorable, aunque menos frecuente, 
es la resolución ; la supuración es inevitable si la inflamación 
es un poco intensa. E l estado crónico puede ser pr imi t ivo , 
principalmente en las circunstancias d ia tés icas , ó consecuti­
vo : caracterízale la persistencia del volumen y de la dureza 
casi sin calor ni dolor, y llega á ser con frecuencia el origen 
de induraciones escrofulosas ó escirrosas. L a gangrena es una 



terminación rara ; pero las metástasis son en ciortos casos muy 
fáciles. 

TRATAMIENTO. Hacer abortar la inílamacion combinando 
las emisiones sanguíneas , los refrigerantes y la compresión; 
abrir prontamente el absceso , aplicar cataplasmas emolientes 
para facilitar su detersión , y en seguida resolutivos en friccio­
nes para disipar las induraciones circunyacentes , son las ind i ­
caciones generales de la adenitis aguda. 

Contra la adenitis crónica : fricciones resolutivas, vegiga-
tor ios , compresión y aun aplastamiento en los casos en que 
es posible (véase BUBÓN, MASTOITIS, ESCRÓFULAS). 

AFONÍA. La pérdida de la voz dimana de una alteración fi­
siológica , patológica , anatómica ó mecánica de ios órganos que 
concurren á la fonación. 

Causas. Son por consiguiente muy varias; por ejemplo, 
la impresión del f r ió , la ingestión de una bebida Ir i a ó helada, 
las afecciones morales vivas , ciertas enfermedades nerviosas 
como el histerismo, una debilidad suma , la inflamación aguda 
ó crónica de la mucosa , de la laringe y de las partes inmedia­
tas, la repercusión de un exantema, las heridas y las ú lce ­
ras de los órganos de la fonación , los vicios de conforma­
ción de estos mismos ó r g a n o s , la presencia de cuerpos estra­
nos , etc. 

S í n t o m a s . Consisten todos en la estiocion mas ó menos' 
completa de la voz ; porque no es de este lugar la descripción 
de la enfermedad principal que causa la afonia. 

Pronós t ico . Es necesariamente variable según la mayor ó 
menor gravedad de la causa. Las afonías por neurosis, por en­
friamiento , por retroceso, y por simple inílamacion , son las 
menos rebeldes. 

TRATAMIENTO. Varía según las causas de la enfermedad, 
empleándose ya las emisiones sangu íneas , ya los diaforéticos, 
ya los revulsivos estemos ó los gargarismos astringentes, y ya 
por ú l t i m o , los ant iespasmúdicos. 

Para combatir la afonia rebelde sin desórdenes anatómicos 
en la laringe, ha usado con feliz éxito M r . Trousseau la apl i ­
cación á la entrada de este órgano , de una es pon j i ta empapada 
ligeramente en una disolución concentrada de nitrato de plata, 
haciendo durar la cauterización tres ó cuatro minutos. 

AFTAS. Llámase asi una inflamación de los folículos mucí -
"paros de las mucosas bucal, exoíágica , y á veces también de 
la estomacal, caracterizada por una erupción vesicular que pa­
sa prontamente á la forma ulcerosa. 

Causas. A u n q u e los niños estén mas espuestos á las aftas, 
los adultos las padecen t a m b i é n con bas tan te f recuencia , y por 
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esto me ha parecido conveniente separar esta enfermedad de 
las de la infancia. E l temperamento l infático, la const i tución 
floja las estaciones írias y húmedas , el estado de p reñez , 
el puerperal, etc. son causas predisponentes de las aftas que 
complican con mucha frecuencia ciertas caquexias, cuyo pro­
nóstico entonces se hace de la mayor gravedad. 

S ín tomas . Las aftas van precedidas algunas veces de s ín to ­
mas generales que se refieren especialmente á la alteración de 
las funciones digestivas. Su erupción se verifica en forma de 
puolitos salientes, encarnados , doloridos que no tardan en po­
nerse blancos en su vért ice (periodo vesicular) y algunos de los 
cuales forman verdaderas pústulas- Unas veces continúa la erup­
ción vesicular, y entonces se disipan las aftas poco á poco al ca­
bo de mas ó menos tiempo; otras, por el contrario, prosigue su 
marcha y en este caso se rompe el epitelium que forma la ve-
jignil la , deja fluir un líquido espeso y blanquizco, y descubre 
una pequeña úlcera redonda , superficial, con los bordes encar­
nados y el fondo ceniciento, que constituye el periodo de u l ­
ceración. Pasados algunos días, cuyo número no puede fijarse^ 
principia la cicatrización y queda terminada la curación. 

Las mas veces se limita la erupción á la boca ; en algunos 
casos sin embargo invado el esófago „ el estómago y aun los i n ­
testinos. Cuando se verifica esto ú l t i m o , son casi siempre las 
aftas complicación de una afección mas ó menos grave. Pue­
den ser discretas ó confluentes; en el primer caso, no hay fe­
nómenos generales marcados, y la afección permanece ente­
ramente loca!. En el segundo, por el c o n t r a r i ó l e desarrolla 
la fiebre , sobreviene agitación , diarrea, vómitos , sed ardien­
te , abatimiento y algunas veces síntomas de adinamia. 

' Diagnóst ico. Es generalmente fácil. Pudieran sin embargo 
confundirse las aftas con el m u g u e t . - E n esta úl t ima enfer­
medad , no hay solución de continuidad, y en las aftas la ex­
creción blanquizca es siempre consecutiva á la ulceración. 

Pronóst ico . Es en general poco grave, á no ser que la erup­
ción sea confluente y sintomática de una enfermedad mas o 
menos importante. 

T R A T A M I E N T O . — V a r í a según se trate de las aftas discretas 
ó de las confluentes. , . 

l . o Aftas discretas. Cuando no existe ningún s íntoma de 
reacción, bastan las lociones ó enjuagatorios emolientes de 
agua de cebada ó de altea, adicionadas con mie l , jarabe de mo­
ras ó miel rosada, etc. Cuando hay dolores v ivos , se añade a 
estos líquidos algunas gotas de láudano ó de 0 , 0 5 a O , 1 de 
estracto de ópiol Si las aftas van acompañadas de una Hegma-
sia moderada ó han pasado ai estado c r ó n i c o , se acude a ios as-

9 
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tringentes locales (alambre, nitrato de plata, subborato de 
sosa , etc.) , ó se locan ias pequeñas ulceraciones con el ác i ­
do indro-c lónco mezclado con miel rosada 6 con el nitrato de 
plata. • , 

2 .° A f l m confluentes. Deben usarse con perseverancia los 
emolientes y la dieta, combatiendo la diarrea , el infarto eás» 
I n c o , la debilidad , etc. con los medios anropiados á l a í i n -
dicaciones que se presenten. 

17. L icor contra las aftas. ( Swediaur.) 

Bórax en polvo \ j)# 
Agua de rosas & 
Miel rosada 3 
Tintura de, mirra , . . . . . .4 

Se locan las aftas coa un pincel empapado en esto líquido. 

18. Colutorios detersivos. 

los N ^ 1 1 3 6 f Ó r m u l a S de esLe lumú)Te> artículo Mugue í , (E. da 

Gargarismos astringentes. Véanse ¡as fórmulas 1 , 2 , 3 v 
4 , articulo amigdalitis. 

AMIGDALITIS. Esquinancia, angina íonsíVar.—Llámase asi 
Ja líiOamacion del paren quito a de las amígdalas. Cuando la 
mucosa es la única afectada, toma la enfermedad el nombre 
de angina gutural. (Véase esta palabra.) 

Causas. Impresión de frió en los pies, en el cuello y en 
las manos, especialmente cuando el cuerpo está sudando ; i n -
íluencia de las variaciones atmosféricas en primavera y oto-
no; ingestión de alimentos acres ó de sustancias irritantes, etc.-
la disposición hereditaria es una de las cansas mas comunes 
Los j ó v e n e s , el sexo femenino., la constitución sanguínea, y 
generalmente todos ios individuos de piel fina, están nredis-
puesíos a la amigdalitis. 1 

S ín tomas . luYssion lenta ó repentina, y en este úl t imo 
caso escalofrió , seguido de fiebre. Percíbese el dolor en el fon­
do de la garganta ; ocupa uno solo ó ambos lados á la vez con-
lorme es una rola ó están afectadas á un mismo tiempo ambas 
amígdala?. La-deglución es difícdl y muy dolorosa • hay es-
pmcion de mucesidades viscosas.- existe cefalalgia, etc Por 
medio de la inspección so observan las amígdalas rubicundas 
e hinchadas, de manera que en ciertos casos se tocan una á 
otra y solo dejan entre sí una pequeña hendidura, estrechada 
mas todavía por lo c a m p a n i l l a tumefacta y colsante. De aquí 
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la dificultad é imposibilidad de hablar, de bostezar y par t i ­
cularmente la de tragar. E l cuello está tirante y participa de 
la tumefacción ; el oído está frecuentemente duro a causa de la 
propagación de la flegmasía á la trompa de Eustaquio, h a y 
por último , fiebre, incomodidad general y frecuentemente 
náuseas y síntomas de embarazo gástr ico. 

Terminación. Termina comunmente la enfermedad por re­
solución, que principia del tercero al décimo dia. Es casi inev i ­
table la supuración cuando la enfermedad es muy intensa: se 
anuncia á veces por una mancha cenicienta que se descubre ea 
el centro de la hinchazón ; muy luego se adquiere certidumbre 
de su existencia por el carácter gravativo y sordo del dolor, y 
por la cspulsion de un pus fétido en los esfuerzos de la tos. Asi 
que esto sucede es tan grande el alivio que espenmen ía el en» 
fermo que se cree completamente curado. E l estado crónico es 
lambieñ una frecuente terminación de esta enfermedad ; y trae 
consigo fáciles exacerbaciones que aumentan la hinchazón , y 
producen finalmente la.induración ó la hipertrofia de la glándu-
la. Rara vez se presenta la gangrena. 

TRATAMIENTO.—En los casos ligeros, gargarismos dulcih-
cantes , bebidas diluyentes ó laxantes, y baños de pies. 

Cuando la enfermedad es mas intensa, puede acudirse ala 
áangría y á las sanguijuelas ai cuello. Pero como el efecto de 
estas úl t imas es dudoso , á no aplicarlas en gran número , de­
bemos abstenernos de ellas en la mujeres á causa de las cicatri­
ces que dejan, practicando en su lugar esearificaciones sobre la 
Glándula. Algunos días después se deberá romper el absceso si 
el enfermo puede abrir la boca. Una vez verificada esta opera-

. clon por la naturaleza ó por el arte, se deben propinar garga­
rismos detersivos con la adición de alumbre ó de sulfato de 
hierro , etc. 

Conviene hacer vomitar al principio cuando hay embarazo 
gás t r i co , y aun puede ser ventajosa esta práctica en un perio­
do roas avanzado de ¡a enfermedad. 

Se han elogiado las insuflaciones de alumbre ; y para uso 
interno los calomelanos á dosis alterantes ( i grano tres ó cua­
tro veces al dia). 

En la amigdalitis crónica : sanguijuelas repetidas, revulsi­
vos cu táneos , gargarismos astringentes, y por últ imo escisión 
de la glándula. 

Gargarismos cmolünte i . . 

(Véase esta palabra). 



104 

Gargarismo detersivo, 

i . Agua de cebada, . . . . . (7 onzas/. 
Miel rosada. . ( i onza.) 
Alcohol sulfúrico, . . . . . (18 gotas.) 

Gargarismo ahminoso. 

% Sulfato de alumina. . . . . (1 dracm.'i.) 
Cocimiento de cebada. . . . . (8 onzas.) 
Miel rosada. . . . . . . . ( i onza.) 

Gargarismo boratado. 

3. Borato de sosa. (2 dracmas.) 

Gargarismo emoliente. . . . (10 onzas.) 

PARA LAS ÁMGINAS Y LAS AFTAS. 

Gargarismo resolutivo. 

4. Sal amoniaco (1 dracma.) 
Agua (12 onzas.) 
Jarabe de vinagro (1 onza.) 

ANAFBODISIA-. Ausencia de deseos venéreos . Tiene su 
asiento en el cerebro ó en los órganos genitales. 
> Causas. Pueden dividirse en higiénicas , fisiológicas ó pato­

lógicas en la forma siguiente: 1.° abuso de los refrigerantes y 
acídulos , de los alcohólicos, del café y de los sola naceos v i r o ­
sos, e t c . 2 . ° la masturbación , coito prematuro, las afecciones 
de repugnancia , odio, celos y amor escesivo ; el temperamento 
frió ó débil y la edad a v a n z a d a 3 , ° por último enfermedades 
de los órganos genitales, y particularmente alteración ó ausen­
cia de los test ículos. 

S í n t o m a s . Están comprendidos en la definición ; pero de­
be observarse que la enfermedad puede existir en muy diferen­
tes grados, y que es inexacto definirla con tanto rigor como 
indica su nombre. 

Tratamiento. Queda establecido con la sola indicación de 
las causas. 

Los afrodisiacos solo convienen en los casos en que la au­
sencia de los deseos depende de un temperamento naturalmente 
débil y frió, ó que ha llegado é serio á consecuencia del abusa 
de los debilitantes. 
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5. Poción estimulante a romát ica . 

Vino blanco generoso. . . . . (4 onzas.) 
Jarabe de azúcar . . . . . . (2 onzas.) 

6, Pobos estimulantes. 

aa. 

Azúcar de Yainiila. 
Canela. , . . i 
Nuez mozcada- | 
Ambar gris. . . . . . . . (1(2 dracma.) 

Háganse 16 tomas.—2 ó 3 al dia. 

(1 
(2 

onza.) 

dracmas.) 

7. I H a h o l i n c s (Vi rcy) . 

Mástic en lágrimas. (3 dracmas.) 
Polvos de azafrán. . . . . . (2 dracmas.) 
I d . almizcle. . . . . . . . (1 dracma.) 
I d . gengibre . (1 [2 dracma,} 
Ambar gris. . • . . . . " . (4 granos.) 
Azúcar en polvo. (1 libra.) 
Infusión de teucrio am. . . . (C. S.) 

Háganse pastillas de 10 á 12 granos, para la anafrodisia. 

Pastillas mogólicas de gem-seny. 

(Véanse estas palabras D. T. ) 

ANASARCA. Esta palabra designa la hidropesía general del 
tejido celular; pues la parcial ha recibido el nombre de edema 
(véase edema). 

E l anasarca es idiopático ó s in tomát ico , pero el primero es 
mucho menos frecuente que el segundo. También es activo, 
pasivo ó mecánico como todas las hidropesías (véase esta pa­
labra). 

Causas. La anasarca idiopática es el resultado de un defec­
to de equilibrio entre la absorción y la exhalación , que depende 
de una irritación ya secretoria , ya inflamatoria del tejido celu­
lar. Comunmente no produce esta irritación el edema , á no ser 
en algunos casos en que, interrumpiéndose las funciones de la 
p ie l , ya por la impresión del frió en los jóvenes que tienen la 
piel fina, ya á consecuencia del sarampión ó de la escarlatina, 



sobreviene una hyperdiacr ís is del tejido celular s u b c u t á n e o . 
(Anasarca activo). 

E! anasarca sintomático es infioílamenle mas frecuente; 
depende de las mismas causas orgánicas une la hidropesía (véa­
se hidropesía). 

S ín tomas . E l anasarca está caracterizado por una tume­
facción blanda y pastosa de las partes con tensión palidez, se­
quedad s frialdad y aspecto reluciente de la piel. La pastosidad 
principia por las estremidades inferiores , á no ser que la cau­
sa resida en el h ígado , en cuyo caso empieza la colección se­
rosa por el peritoneo (véase ascitis). Sube poco-á poco hasta 
ocupar el escroto, y , antes de hacerse general, se manifiesta en 
los párpados , en la cara, etc. La piel está algunas veces tan 
distendida que se pone dolorosa y deja trasudar la serosidad; 
las partes invadidas, con especialidad los miembros, se hallan 
deformes; existe á veces calentura dependiente de la alteración 
orgánica que ha dado origen al anasarca. De vez en cuando so­
brevienen diarreas abundantes que alivian mas 6 menos a! en­
fermo , facilitando la respiración por la diminución que produ­
cen los derrames ; pero que al mismo tiempo los van debilitan­
do gradualmente. 

Terminación-. Si deja de obrar la causa, desaparece poco á 
poco la serosidad derramada y se efectúa la curación. En el ca­
so contrario progresa el anasarca hasta que la diarrea, la erisi­
pela ó la gangrena de la piel , fuertemente distendida , agotan y 
destruyen al enfermo, que otras veces muere asfixiado por un 
hidrotorax consecutivo á la infiltración general. 

Pronóst ico . Está sometido á la gravedad de la enfermedad 
principal. El anasarca activo es en general poco grave. 

Tratamiento. „E1 anarca sintomático no reclama otro t r a ­
tamiento que e! apropiado á la enfermedad que lo ha producido. 
Sin embargo, podrá recurrirse al mismo tiempo á los d iuré t i ­
cos, y sobre todo á los purgantes hidragogos para combatir el 
fenómeno de la infiltración (véase hidropesía). Se harán puntu­
ras en la piel para dar salida á la serosidad , pero estrechas y en 
corlo número , para evitar la gangrena de aquel órgano. 

El anasarca idiopático se cura con facilidad, y muchas veces 
espontáneamente . En ciertos casos es) útil la sangr ía , ya para 
combatirla modificación orgánica de que procede la secreción, 
ya para acelerar la absorción. Pero en el mayor número de ca­
sos son suficientes los diuréticos (acetato, nitrato de potasa, 
urea , etc.) ó los purgantes suaves (agua de Sedlitz, aceite de 
r ic ino, crémor de t á r t a r o , etc.) 

ANEMIA. Diminución en la cantidad de !a sangre, p a r t i c u ­
larmente de sus g l ó b u l o s . , y predominio del sue ro . 
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Causas. Lo son principalmente las pérdidas demasiado 

abundantes de sangre, las enfermedades crónicas de larga dura­
ción , las caquexias avanzadas, ciertos envenenamientos mias­
mát icos , las alteraciones d é l a liematosis, las privaciones de 
cualquiera especie que obran debilitando la economía , el defecto 
de a i re , de luz , y de ejercicio, etc. 

S in ton ías . Palidez de la piel y de las mucosas, decoloración 
de los tejidos y abotagamiento;, debilidad , pereza y repugnan­
cia al movimiento. Sobreviene como en la clorosis un eretis­
mo nervioso mas ó menos pronunciado; los anémicos están 
sujetos á palpitaciones, hemicráneas , neuralgias, etc. Los la t i ­
dos del corazón son ruidosos, y van acompañados á veces del 
ruido de fuelle y de diablo , etc." En el curso de la enfermedad 
sobreviene irritación , diarrea, y todos los accidentes del ana­
sarca pasivo. 

TRATAMIENTO. Tiene por objeto producir nueva sangre ó 
hacerla mas rica. Es preciso separar desde luego las causas, ó 
hacer cesar su acción en lo posible; esta precaución basta por 
si sola en muchos casos para disipar la enfermedad. 

Generalmente están indicados los tónicos y los fortiO.cantes 
á no existir complicaciones raros- Deberán por consiguiente 
usarse los ¡ferruginosos y los amargos, las carnes asadas y 
el vino añe jo , las f r icc ionese l aire puro y los vestidos de ira -

.riela. En los accidentes nerviosos por esta causa el mejor an-
tiespamódico es el hierro; sin embargo, podrá hacerse uso de 
los narcóticos (opio, sales de morfina , etc.) y de los antiespas-
roódicos puros cuando haya que combatir dolores neurálgicos 
agudos. También se deberá echar mano de la quinina cuando 
haya propensión á la intermitencia, etc. 

F ó r m u l a s tónicas ferruginosas. 

(Véase el tratamiento de la clorosis, E . de las M . ) . 

ANEURISMAS. Aunque esta palabra significa di latación , la 
conservamos para designar á un mismo tiempo la hipertrofia 
con diminución ó dilatación dé l a s cavidades del c o r a z ó n , y la 
atrofia con dilatación de la paredes de este órgano , etc. 

Los aneurismas se dividen en falsos, y en verdaderos. Los 
primeros van acompañados de una solución de continuidad de 

' ..alguna de las membranas de las paredes arteriales , por cuya 
razón han recibido el nombre de falsos. 

Hablaremos solo de los aneurismas verdaderos, y entre es­
tos únicamenle de les del corazón y de la aorta. 

I .0 ANECRiSMAS BEL CORAZÓN.—Están constituidos, ora 
por una hipertrofia simple, ya cscén t r ica , ya concéntr ica; ora 
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por ana hipertrofia con dilatación ó sin ella; ora en fin por una 
dilatación con atrofia ó con adelgazamiento de las paredes del 
corazón. Todas estas alteraciones son parciales ó generales, y 
ocupan ya el lado izquierdo , ya el derecho de aquel órgano. 

Causas. Los aneurismas del corazón tienen una etiología 
común que resulla de todas las circunstancias higiénicas, 
morales, fisiológicas y patológicas que tienden á acumular la 
sangre en el corazón , ó á retenerla en él . Obran en este senti­
do : 1.° el uso de los alimentos estimulantes y de las bebidas 
espirituosas, los esfuerzos, la carrera y el canto, etc. ; 2.a las 
afecciones "vivas del alma ; 3.° la plétora y cierta predisposición 
congéni ta , que llega á constituir algunas veces una diátesis 
aneur i smát ica ; 4 .° las inflamaciones del pericardio , del endo­
cardio y del corazón , los estrechamientos arteriales y valvula­
res, y en una palabra todos los obstáculos al curso libre y des­
embarazado de la sangre. 

S ín tomas comunes.—Al principio palpitación y sofocaciones 
pasageras al andar, y sobre todo al subir cuestas y escaleras; fa­
tiga moderada, disposición á los catarros. A l poco tiempo se 
aumentan todos estos fenómenos. Los latidos del corazón son 
mas fuertes y mas estensos, aunque regulares, á no ser que 
exista alguna alteración en las vá lvu l a s , etc. Distensión de las 
venas, inyección de los capilares, hemorragias nasales y pu l ­
monares. La dificultad progresiva de la circulación , produce 
edema en las estremidades, y por úl t imo un verdadero ana­
sarca. Hay ansiedad , disnea, ortopnea, estremada fatiga, t ie ­
ne el rostro un color encendido azulado y el enfermo se siente 
amenazado de sofocación. La muerte dá fin á semejante esta­
do , teniendo la enfermedad una duración mas ó menos larga. 

S ín tomas particulares y diferenciales.—i.0 hipertrofia. L a ­
tidos fuertes que algunas veces levantan la mano, ruido sordo 
á la auscultación y sonido oscuro á la percusión , etc. E n la h i ­
pertrofia del lado izquierdo los latidos son muy fuertes (análo­
gos á martillazos); las pulsaciones de la arteria son duras y l le­
nas; el semblante está animado ; hay epistaxis frecuentes, ma­
reos y vér t igos ; el sueño es penoso, etc. La hipertrofia del l a ­
do derecho del corazón se conoce en la dificultad de la respira­
ción , en que la ajitacion es mas marcada y la disnea mas con­
siderable. Hay latidos en las yugulares, el rostro y los labios 
están azulados y l ív idos ; el pecho algunas veces deforme, etc. 

2.6 Dila tación con adelgazamiento. Palpitaciones sordas, 
ahogadas, menos fuertes que en la hipertrofia ; ruido mas cla­
ro del c o r a z ó n , pulso blando y débil ; diminución de la tem­
peratura del cuerpo, especialmente de las estremidades , y de 
aqui tendencia á la gangrena por la menor escoriación , favore-
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clda ademas por la estancación sanguínea que resulta de la i m ­
potencia de las contracciones del corazón. 

3.° Di la tación parcial f aneurisma p a r a a l o propiamente 
j ^ / j o ^ — L a dilatación está reducida en este caso á un punto 
mas ó menos estenso ó circunscrito de las paredes del cora­
zón; y forma, ya un tumor prominente en la superficie del 
ó rgano , ya una especie de saco incrustado en el grosor de sus 
paredes sin relieve ninguno al esterior. Esta especie de aneu­
risma afecta con preferencia al ventr ículo izquierdo, pero es 
rnuv raro. Taima murió de esta enfermedad. 

'Diarjnóstico. — Exige de parte del médico mucho hábito de 
auscultar, y un exacto conocimiento de los fenómenos que des­
cubre el estudio de los ruidos normales y anormales del cora­
zón (véase auscultación , P. G.) Preciso es en efecto , no sola­
mente reconocer el asiento y la especie de la lesión, sino tam­
bién distinguir las palpitaciones aneurismáticns de las pura­
mente nerviosas ó dependientes de UQa anemia, de la cloro­
sis, de una pericarditis , etc. 

Pronós t ico , En general grave. 
1!. ANEURISMAS DE LA AORTA.-—Se dividen en los de la aor-

ra ascendente.y los de la descendente. 
1.° Entre ios aneurismas de la aorta ascendente, unos son 

irdra-pericdrditicos y otros ecctra-pericárdiacos. Los primeros 
son siempre poco voluminosos , no se anuncian durante la vida 
por. ni o aun fenómeno especia!, y producen comunmente una 
muerte repentina. Los segundos soji susceptibles de un vo lu ­
men tanto mayor, cuanto mas se acercan al cayado de la aor­
ta : presentan ¡os fenómenos generales de los aneurismas del 
coraran ; pero la señal evidente de su existencia es el relieve 
que forma el tumor esteriormeote, empujando ó desgastando 
las costillas , etc. 

%0 Los aneurismas de la aorta descendente son también 
desconocidos las mas veces, cuando el tumor no se eleva en 
ningún punto, en términos de producir latidos perceptibles ó 
de alterar alguna función importante, ya en el pecho, ya en 
e\ vientre, etc. En todos estos casos sobreviene repentinamen­
te la muerte por la rotura del saco atu ur ismát ico . 

TRATAMIENTO,—Varía poco eo cada una de los especies de 
aneurismas que acabamos do indicar. 

Medios generales.—Quietud , tranquilidad del e sp í r i t u , de­
bilitantes aumentados progresivamente (método de Valsaba) 
sedantes de la circulación ; y , cuando hay anasarca ó hidrope­
sía consecutivas, los diuré t icos , purgantes, etc. (Véase hidro­
pesía). Por último , separación de las causas. 

Medios particular e s . — ü u los casos de hipertrofia dej co™ 
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p á r r a g o s ; algunas veces numerosas sanguijuelas sobre la re­
gión del corazón, y acetato de plomo ai interior usado con pru­
dencia. 

En el aneurisma pasivo, ó con dilatación v adelgazamien­
to de las paredes del corazón, ha? poco que hacer. Ligeras 
depleciones sanguíneas de tiempo en tiempo y acetato de plo­
mo. La digital es de poca utilidad, porque va el corazón es 
impotente para impeler la columna sanguínea" Lo mismo suce­
dería en la hipertrofia complicada con un estrechamiento de los 
onficsos del corazón. Antiespasmúdicos y ferruginosos sino 
hay mas que simple dilatación. 

E l tratamiento de los aneurismas de la aorta estriba en 
las mismas bases. 

8. Polvos atemperantes. 

Digital pulverizada (18 grano?.) 
Nitrato de potasa (í. dracma.) 
Azúcar . (1 onza.) 

Háganse 6 pap.: 1 al día. 

9* Pildoras sedantes. 

5ig¡Jaí ' (f dracma.) 
Midrocloro do morí ina. . . . (6 granos ) 
Alcanfor. . . . . . . . (1,2 dracma.) 

( Conserva de rosas ((]. S.) 
Háganse 36 pildoras.—2 al día aumentando la dosis. 

10. Pildoras do d i g i t a l 

Polvos de digital. I , 
I d . deasafét ida . . I83, • • • (1 dracma.) 

t Jarabe de ¡as cinco raices. . . (G. S.) 
Háganse pildoras de 2 g r a n o s . — í al pricipio y sucesiva­

mente 2 , 3 , etc. 

Giro. ' ' 

x Digital. í 
Opio, . j 8 3 - •, • (3 granos.) 
Conserva de rosas (Q. g, j 

Háganse 12 pildoras.—! cada hora. 
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12. Poción sedante. (Fc-ai]uier.) 

Digital pulverizada. . . . . ( & granos.) 
Subacetato de plomo liquido. . (5 gotas.) 
Jarabe de azahar (1 onza.) 

13. Otra. 

Tintura de digital. . . . . . (20 gotas.) 
Asna destilada de tila. . . . ( i onza.) 
jarabe de puntas de espárragos . (2 dracmas.) 

ANGINA. Esta palabra que se deriva de angere, estrangular, 
designaba en otro tiempo indistintamente toda enfermedad de 
garganta acompañada de dificultad de tragar. Es tan ^aga su 
significación, que en el dia solo se usa acompañada de un ep í ­
teto calificativo del asiento ó dé la naturaleza de !a enferme­
dad. De este modo se dice: angina gutura l , tonsilar> esofa-
gica, etc. ó angina membranosa , gangrenosa , etc. 

Angina g u í u r a l . — E s la flegmasía de la mucosa del fonoo 
de la garganta y de las partes inmediatas. Puede ser aguda ó 
cfónica. V _ 

Causas. No difieren de las de la amigdalitis. La angina gu­
tural nace frecuentemente bajo ia influencia de condiciones at­
mosféricas , endémicas ó epidémicas , análogas á ¡as que presi­
den al desarrollo de las aíVcciones catarrales, erisipelatosas y 
reumáticas , con cuyas enfermedades suele tener grande ana­
logía en cuanto a la superficie y movilidad de su asiento, su 
poca tendencia á la supurac ión , y la escasa eficacia que en su 
curso ejercen ¡as emisiones sanguíneas . 

^úi'/o/ííc.'!,—Al principio sensación de calor y dolores con-
tusivos ; á veces , aunque no siempre, escalofríos. Hay des­
de luego rubicundez en el fondo de la garganta ; sensación de 
sequedad y de dolor. La saliva es muy espesa, la deglución d i ­
fícil, la sed intensa , y el aliento fétido,en muchos casos. La 
lengua, está en general saburrosa., y con frecuencia hay em­
barazo gástrico.1" La tumefacción del fondo de la garganta suele 
ser ligera ; sin embargo ia úvula es tá 'bas tan te hinchada , alar­
gada , y titila desagradablemente la base de la lengua. Los n i -
ííos de pecho afectados de angina gutural reusan mamar, y 
vuelven la leche por las narices, etc. 

La angina gutural crónica se distingue por la poca i n t e n ­
sidad de los s íntomas. Hállase frecuentenieute un ida con una 
c ü a l e i i g h e r p é l i c a , r e u m á t i c a ó s i f i l í t i c a . 
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Terminación.—-YiQRohicÁon; estado crónico. Muy rara vez 

supuración ó gangrena. Con bastante frecuencia metástasis . 
Complicaciones. — Rinitis , amigdalitis, grippe, etc. 
TRATAMIENTO.—Gargarismos emolientes, baños de pies es-

citantes, lasantes y régimen suave. En los casos mas inten­
sos , sangrías , sanguijuelas al cuello, aplicadas en gran n ú ­
mero para que sean eficaces; evacuantes si hay complicación 
saburra!. En la declinación gargarismos astringentes. 

En la angina gutural c rón ica , revulsivos internos y ester­
aos , gargarismos astringentes, etc. Toques de tiempo en 
tiempo con una disolución ligera de nitrato de plata. 

En todos los casos hay que tener presente la constitución 
médica reinante, y las diátesis de los individuos. 

Gargarismos emolientes, 

(Véase esta palabra.) 

14. Gargarismos astringentes. 

Infusión de rosas rojas. . . (8 onzas.) 
Miel rosada. . . . . . . (1 onza.) 
Alumbre. (1 dracma.) 

35. Oíra. 

Tanino. . . , v# . . . (36 granos.) 
Miel rosada. . . . . . . (2 onzas.) 
Agua destilada. . . . . . (8 onzas.) 
Agua de rosas. (2 onzas.) 

Para restablecer el tono de la úvula y de las amigdalas 
después de la inflamación y contener la salivación mercurial. 

16. Otra. (Colombat.) 

Agua destilada de rosas. . . (8 onzas.) 
Alumbre (1 dracma.) 
Est rado de ó pió. . . . . (4 granos.) 
Miel rosada (1 onza.) 

Contra la a ton i a de la mucosa gutural. Puede elevarse la 
cantidad del alumbre hasta cuatro dracmas. 

ANGINA DE Meno .—Dolor de pecho con sensación de 



cons t r icc ión , difieulfad de respirar, y muerte inminente. A ta ­
ca por accesos y sin fiebre. 

. L í ^g'";1 de Pecho consisto en una neurosis de los ner-
Tios del pecho y del corazón , especialmente de los que per te« 
nocen a la vida vegetativa. v 

Causas. Las predisponentes, son la edad de 50 á 70 años 
el sexo mascuhno, el temperamento nervioso, ote - las del 
te r ramaníes consisten en alteraciones de los nervios m efitis 
variaciones a tmosfér icas , carreras contra el viento emocio 
nes vivas , etc. ' t-muuü~ 

S ín tomas . La enfermedad se declara y acomete en for^a 
de accesos, que pueden ser precedidos de algunos pródromos de 
corta durac ión , pero que son repentinos las mas veces ¥ ¡ 7 
nen caracterizados por constricción espasmódica del pecho ron 
dolor vivo lancinante, que ocupa las mas veces d lado i / " 
quierdo; dificultad suma de la respiración; imposibilidad de ha­
blar ; palidez y sudor frió del rostro , estremada ansiedad • so-
focacion inminente. E l pulso y los latidos del corazón peíma 
necen casi en su estado normal. A l cabo de un cuarto de hora 
a lo mas, se calman estos fenómenos y termina el ataaue ñor 
eructos, quebrantamiento de miembros v fatiga en h * mn 
ñecas , restableciéndose al fin una calma completa 

Curso, pronóstico. Es muy variable el tiempo que senara 
los accesos; los cuaies pueden presentarse muchas veces a dia 
ó no aparecer sino con largos intervalos. Sin e m b a l o ¡a du­
ración , intensidad y peligro del mal están en relación 'con h 
frecuencia de sus accesiones. Esta enfermedad es mortal las m s 
veces, verificándose la muerte por asfixia en medio de nn 
acceso. 

TRATAMIENTO. Es necesario contener á toda costa los oro 
gresos de la enfermedad desde el principio. Para ello hav que 
combinar los medios higiénicos con los recursos medicamento­
sos, y alejar las causas conocidas ó presuntas. 

; Durante los accesos el medio mas poderoso es indudable 
mente la aplicación de numerosas sanguijuelas sobre el punto 
dolorido , y la administración de algún narcótico : á continua­
ción se aplican sinapismos, lavativas irritantes etc 

Pero en lo que debe el médico fijar su p r inc ipa l ' empeño 
es en prevenir la repetición de los accesos , valiéndose para 
ello d é l o s antiespasrnódicos, los na rcó t i cos , ios revulsivos de 
todo genero, el unan y la acupuntura. También puede ser rouv 
ventajoso corno antiperiódico el sulfato de quinina 

ANGíOLEUciTis.~.JLeWo%«GSía.-_ínflamacion de los va­
sos linfáticos. Es superficial ó profunda. 

TOMO ÍS" En VVimV ,l,sar 10 son todas Sas de las inflama-
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clones, como violencias esteriores , heridas, quemaduras, etc. 
En seguida la acción del frió; y la proximidad de mía fiegma-
sia que se propague á los vasos por continuidad ó por conti­
güidad de tejidos. Pero la causa mas frecuente es el aboca­
miento de los conductos blancos á un foco purulento, ó de otra 
clase, específico ó no , donde nbsorvan elementos es í raños mas 
ó menos sépticos. Asi es que una simple escoriación de los de­
dos, ó una picadura hecha con un instrumento sucio, puede 
determinar una angioleucitis ó una adenitis; por una causa aná­
loga vemos todos los dias angioleucitis específicas, carbunco­
sas, etc. 

S ín tomas . Rubicundez formando estr ías , cintas y placas 
tortuosas de un color claro ó vinoso según el trayecto de los 
vasos inflamados ; manchas erisipelatosas , tumefacción de los 
ganglios, dolor acre y quemante, edema, infiltración, etc.; 
tales son los s íntomas que caracterizan la angioleucitis m~ 
p e r ñ c i a l , que nace casi siempre de una solución de continui­
dad en la pie!, ó de un foco de supuración superficial, Gomo 
muchas veces tiene su origen en un foco profundo de supu­
ración la angioleucitis profunda, puede principiar sin causas 
a precia bles. E n este caso la alteración genera! de las funciones 
aparece antes que los s íntomas locales. Estos son : dolor pro­
fundo , pungitivo y fijo ; hinchazón en forma de núcleos duros, 
la cual se generaliza é invade por ejemplo todo un miembro: 
rubicundez, no por estrias, sino por placas, que se presenta al 
jtravés de la piel tensa y rarefacta, pero blanca y reluciente 
en los intervalos de los focos inflamados. Horripilaciones, 
fiebre ^ sed, náuseas , vómitos ; y en los casos de infección 
purulenta, adinamia profunda (véase flebitis, muermo). 

Terminac ión . La mas favorable es la resolución; pero la 
mas frecuente la supuración, la cual puede producir la muer­
te por su abundancia ó por su absorción. También termina la 
angiolencitis por el estado crónico y la degeneración en ele­
fantiasis. . . . . . 

Diagnóst ico. Se confunden muchas veces la erisipela, la 
flebitis y la angioleucitis entre si . (Véase cada una de estas en­
fermedades, v particularmente el diagnóstico de la erisipela, 
E . de la P . f , . . , 

TRATAMIENTO.—Los antiflogísticos son los principales me­
dios que deben emplearse. Sanguijuelas en gran n ú m e r o ; san­
aría en caso necesario, cataplasmas y baños prolongados: ta­
les son las bases de este plan curativo. Hay una práctica esce-
lente, que consiste en la compresión metódica de las partes h in -
chada's por medio de un vendaje apropiado, empapado en un l í ­
q u i d o r e s o l u t i v o , y a d e s d e el p r i n c i p i o , y a d e s p u é s de l a s s a n -



güijuelas. Si ía enfermedad resiste á estos medios, se acode k 
las fricciones mercuriales (dos dracmas de ung. mere. 3 ve­
ces en 24- horas); y coando tiende á prolongarse sin apa­
riencia de movimieoío supuratorio ni resolutivo, se puede apl i ­
car, siguiendo e! ejemplo de M . Veipeau , un vejigatorio móns-
t r m , para provocar una de estas terminaciones. Los absce­
sos deben abrirse inmediatnn .-nte , manteniendo de continuo 
cataplasmas sostenidas por una compresión moderada - pres­
cribiendo al propio tiempo diluentes, dieta y laxantes' y ad­
ministrando Cada tres ó cuatro dias un purgante, si no'existe 
contraindicación. Ultimamente, en la declinación de la dolencia 
se disipara la pastosidad por medio de baños y de fricciones 
resolutivas, etc. 

APOPLEGÍA. (herir). Esta palabra significa los electos do 
una hemorragia por rotura de los centros nerviosos, cuyos 
efectos principales son «la pérdida repentina v mas ó menos 
completa de las sensaciones y del movimiento / s i n que se sus­
pendan la respiración ni la circulación.» 

También se ha aplicado la palabra apoplegia k afecciones 
de! cerebro del todo diferentes, respecto á las lesiones mate» 
nales, pero análogas en cuanto á las funcionales, y de aquí 
las espresiones de apoplegia serosa y apoplegia nerviosa. 

i arabien por analogía se ha dado el nombre de apopleqia del 
V u l m o n , M h ígado , del bazo, etc. á la hemorragia violenta y 
espontanea verificada en estos órganos . 

Apoplegía de los centros nerviosos, 

§• L APOPLEGIA SANGUINEA DEL CEREBRO.—i/morm-
gmcerebral. Puede verificarse en las meninge?; ó en la super í i -
cie del cerebro; pero las mas veces se efectúa en la sustancia 
propia de esta viscera, y principalmente en ios cuerpos es t r í a -
uos y en los talamos ópticos. 

Causas. Lo son en general todas las que favorecen el aflu­
jo de la sangre á la cabeza ó su derrame en el c r á n e o , como ¡a 
P l é t o r a ; J a s afecciones morales vivas; la acción de un frió 
intenso o de un calor escesivo; la embriaguez; los vestidos 
estrechos especialmente en el cuello ; la edad avanzada y las 
enfermedades de las arterias y del cerebro!, que la misma des-
arrolla ; los aneurismas del co razón , y por úl t imo las repercu­
siones , las metástasis y la predisposición hereditaria. 

Mntomas. Varían según hay conges t ión , simple derrame ó 
oerrame con rotura del cerebro. 

A . Congestión ó hiperemia cerebral—Constiluje lo que se 
« l a m a molímen 4 raptm hemorragicum, e l cual s e o i a n i B e s t t 
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por los fenómenos siguientes: aturdimiento, r é r t i gos , s i l b i d o 
deoidos, pronunciación difícil, rostro encendido, soñolencia, 
parálisis incompleta y aun relajación y resolución de los 
miembros. Estos accidentes, que no siempre existen reuni­
dos , no constituyen el ataque, pero lo preceden con frecuen­
cia. Una sangría basta comunmente para disiparlos. 

B : Ataque de apoplegía. Vá precedido algunas veces de 
zumbido en los oidos, ruidos sordos, entorpecimiento físico ó 
intelectual, bostezos y hormigueo en los dedos de las manos y 
de los pies ; pero las mas es repentino. Puede suceder también 
que no sea repentino ni vaya precedido de los pródromos a r r i ­
ba indicados, pues vemos que á veces los efectos de la hemor­
ragia llegan gradualmente á su apogeo en un espacio de tiempo 
mas ó menos corto. De todos modos se presentan dos órdenes 
de síntomas ; unos , debidos á la compresión del cerebro por la 
sangre derramada y reducidos á la alteración ó pérdida absoluta 
del sentimiento; la cual se disipa muchas veces dejando solo 
pesadez de cabeza, cefalalgia, y e! recuerdo de lo que ha su­
frido el enfermo, aunque otras continua hasta la muerte, y 
entonces indica un derrame considerable. Los demás' síntomas., 
dependientes de'la dislaceracion de la sustancia cerebral, con­
sisten en la parálisis. E l pulso está casi siempre l leno, duro 
y fuerte. 

C. Apoplegía fulminante. E l ataque es repentino, é ins­
tantánea la pérdida de los movimientos , de la sensibilidad y de 
la inteligencia. l í a y coma profundo con ronquido, la parálisis 
se estiende á los músculos de la cara, de la lengua, de la la­
ringe y dé la faringe; también se manifiestan convulsiones en 
algunos casos, y la muerte es mas ó menos pronta, según la 
cantidad de sangre derramada y la ostensión de la rotura. 

A pesar de los esfuerzos que han hecho varios profesores, 
DO ha sido posible todavía referir los s íntomas á lesiones ce­
rebrales determinadas. Sábese únicamente que la parálisis exis­
te en el lado opuesto al punto que ocupa la lesión , y se esplica 
este hecho por el cruzamiento de los pilares anteriores de la 
médula . También se sabe que las libras medulares que van á 
parar al cuerpo estriado presiden á los movimientos de las pier­
nas , y las que corresponden á los tálamos ópticos á los de los 
brazos. De aqui se infiere , en la hemiplegia, que han recibido 
mayor lesión los tálamos ópticos ó los cuerpos estriados, según 
que es el brazo ó la pierna el que se halla mas paralizado. Ge­
neralmente es el brazo el que mas sufre en esta enfermedad. 

Pronós t ico . La congestión sanguínea ó golpe de sangre des­
aparece ó se evita con una ó dos sang r í a s ; pero anuncia una 
di9posiciQQ m a r c a d a á la a p o p l e g í a . T a m b i é n e s l a últ ima s e d i -
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lipa con las emisiones s angu íneas , cuando no existe rotura 
cerebral; pero si hay díslaceracion sucede lo siguiente: ó el ata­
que es mortal en los primeros instantes ó en los primeros dias, 
ó sobreviene la muerte durante el trabajo de cicatr ización, ó en 
un nuevo ataque producido por este trabajo; ó bien por ú l t imo 
se restablece el enfermo, pero conservando una hemiplegia, 
una debilidad moral ó física, y la inminencia permanente de 
una nueva hemorragia. La parálisis disminuye en proporción 
que se verifica la cicatrización del foco; pero como la sustancia 
cerebral no se repara, rara vez desaparece completamente. E l 
pronóst ico es muy grave. Hay sin embargo hemipléiicos que 
viven mucho tiempo después de una apoplegía que casi ha des­
truido la inteligencia y los movimientos de una mitad del 
cuerpo. 

Diagnóstico. La embriaguez, la asfixia, el narcotismo , la 
epilepsia, el histerismo , la indigestión , el s í ncope , la fiebre 
perniciosa y el reblandecimiento del cerebro pueden confun­
dirse alguna vez con la apoplegía. 

5. I ! . APOPLEGIA SANGUÍNEA DEL CEREBELO. — Es muy 
rara. Sus s íntomas no difieren , por decirlo a s í , de los de una 
hemorragia cerebral algo grave. ©ícese que va acompañada de 
inclinación de la cabeza hácia airas y de erección de las partes 
genitales; pero estos fenómenos no son constantes. 

APOPLEGIA SANGUINEA BE LA PROTUBERANCIA ANULAR. Es 
mas rara todavía . Determina comunmente la muerte en poco 
tiempo desarrollando convulsiones, seguidas de parálisis gene­
r a l , de estertor y de caro. 

§. I Í . APOPLEGIA DE LA MEDULA ESPINAL. Dolor en la 
nuca al nivel del derrame, propagándose á las estremidades, 
que se paralizan sucesivamente. No se verifican efectos cruza­
dos, ni la muerte es pronta per necesidad. 

TRATAMIENTO de las apoplegías sanguíneas de los centros 
nerviosos.—Se presentan tres indicaciones principales. 

1. ° Combatir la hemorragia con sangrías generales y l o ­
cales mas ó menos repetidas, según la urgencia del caso. 

2. ° Destruir la propensión á la repetición del ataque por 
medio de sanguijuelas, ventosas, aplicaciones f r ías , lavativas 
laxantes ó purgantes, dieta y diluentes, etc. 

3. ° Fac i l i t a r la absorción de la sangre derramada con el 
uso de derivativos internos y estemos continuados largo t iem­
po y el régimen dietético. 

Puede haber complicación de saburra gás t r i ca , y en este 
caso será útil un vomit ivo. Laennec ha usado el emético en 
altas dosis al mismo tiempo que las emisiones sanguíneas , fe-
licilaodose por las TSüfcaJas obtenidas de esta práctica, 
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Para combatir la parálisis únicamente sirven los medios 

estemos (revulsivos, tónicos y estimulantes) (véase parálisis). 
En lo sucesivo, y después de terminada la enfermedad, 

quedará sujeto el enfermo á un régimen suave, á precaucio­
nes higiénicas bien dirigidas, procurando mantener el vientre 
libre, y acudiendo de tiempo en tiempo á la sangría., á las san­
guijuelas al ano, etc. 

18. Lavat iva cmetizada. 

Emét i co . . . . . . . . , (3 á 8 granos.) 

Infusión de árnica. . . . . (8 onzas.) 

En la apoplejía y en las afecciones comatosas, 

19. Otra estimulante. 

Sal comen. . . . . . . (1|2 á 1 onza.) 

Infusión de árnica. . . . . ( I libra.) 
En la parálisis y en la apoplejía. 

$. I V . APOPLEJÍA CEREBRAL NERVIOSA. Debe admitirse es­
ta enfermedad en el sentido de que es posible observaren a l ­
gunos casos un grupo de s íntomas análogos á los producidos 
por la hemorragia cerebral á consecuencia de suspenderse ó 
cesar ia producción del fluido nervioso , ó , lo que es lo mis­
mo, de un trastorno profundo de la acción cerebral. Esta en­
fermedad es muy oscura. Sin embargo, los efectos que se a t r i ­
bu y en á la apoplejía nerviosa se manifiestan alguna vez y ca- • 
si esclusivamehte en los individuos debilitados por la edad ó 
por los escesos, lo cual confirma la opinión de que reconocen * 
por causa una especie de agotamiento de la fuerza vital del ce* 
rebro. - ^;> 

Cansas. Masturbación , escesos venéreos , ' agotamiento de'5 
fuerzas , vejez y metástasis reumáticas y gotosas. ' Á 

S ín tomas . Süspension de ios movimientos y de la iner-v 
vacion, acompañada de palidez, enfriamiento y pequenez del" 
pulso , etc. 

Pronós t ico . Menos grave que el de U hemorragia cerebral. 
T R A T A S I I E N T O . Se debe huir en general de las emisiones< 

sangu íneos , adoptando por el contrario los escitantes ^ los d i ­
fusivos, los nervinos (alcanfor , árnica , valeriana, castóreos) ," 
las fricciones espirituosas y a r o m á t i c a s , las l a v a t i v s a escitan-
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t e s , los moxas, y por úl t imo, la quina, ya c o m o t ó n i c o , ya 
como antiperiódico. 

20. Infusión vinosa de árnica. 

Flores de árnica ( l^onza . ) 
Agua. . • i aa. . . . . (7 onzas.) 
Vino blanco. | 
Jarabe de corteza de cidra. . ( l i i onza, j 

2 1 , Poción etérea alcanforada. 

Alcanfor. 
Eter sulfúrico ? dracmas.) 
Agua de canela. (T onzas.) 

23. ^o íos estimulantes. 

Alcanfor. • • 'Xaa. . • (8 granos.) 
Flores de árnica. . ) Q, . 
Triaca. . V"' 

§. V . APOPL^ÍIA CEREBRAL SEROSA. Se ha admitido la 
apoplejía serosa por haberse observado casos de nM ^ ^ l ^ 
da con fenómenos apoplét icos , en los cuales a a ^ ha 
demostrado la presencia de una gran c a l i d a d d s ^ 
e l cerebro. Si es difícil cspliear, aun en el caso de Indrotxia o 
ago o una formación de serosidad bastante ráp.da para p r o d » . 
cir una muerte repentina, se concibe bien V™ J ^ J ™ 
en el anasarca y en la hidropesía f ^ r ^ í ^ Z 
el cerebro una suf.fsion , ó un verdadero derrame seroso ya 
• l i ^ i c o y a metasiát ico; bastante abundante para product fe» 

fi6^St1-gantes5 diuréticos y v e l o r i o s (véaso 

HIDROPESÍA). 

Apoplejías del pu lmón, del hígado , del bazo, ele 

§. I . APOPLEJÍA PULMONAR• Desígnase co* ^ ^ " f ^ : 
ya una exhalación abundante de sangro por las uU ma. ra 

• miOcaciones bronquiales, ó por las vesículas a ^ 
una hemorragia por rotura espontánea de un ^ ^ ; ' -
risma, de coyas resultas so forman focos sanguíneos en rat-
dio del p u l m ó n , con solución del parenqiuma o & " \ ^ ' 

Camas. Hasta ahora solo pueden indicarse la3 « f c i m e » 
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moSfs)1 COraZOD y 13 ^ ^ ¡ o n pulmo„ar (Vias6 he. 

Fn t ? r V0S ink>StÍnakJS y de los estimulantes de la piel 
E n los casos poco intensos so diferencia poco ó múTel t ^ l f 
miento del de la homotisis (véase esta palabra). 

V 11. APOPLEJÍA DEL HIGADO T TÍFT n i ™ nrA i 
tratados especiales.) I)LL (Vésnse los 

ARAGNÜIDITIS. (Véase meningitis,) 

n i C " í : s f ¿ g : s m a c i o n de las ar ier ias es ^ u d a 0 
Ca^f l* . Lesiones t raumáticas , ligaduras, la edad avanza-

rlUJinn ^ laaCCÍOn del cornezuelo del centeno 
1 % n nnenCm! " V1"CÍ0S ?otoso' m u n á t i c o v Uco! 
del í v , f ^ Í Í S ^ : do!or sor^ ó agudo á lo I r °ó 
ron n n l n ^ f 1 - ' ^ 5 eSt0 SÍntoma ^ equivoca muchas veces 
toa una neural^a. Aumento de fuerza y de las Dulsaciooes de 
a arteria enferma Guando esta es voluminosa V soc ia l 

den7ne/T f 0 f K ^ ^ p o un ruido sordo p l r U ar n é 
d pende del paso de la sangre por la superficie áspera de U u ! 
Z - l T ^ ' i A f T 3 VeCeS Se nota Sobre el ^ v e c t o del vaso 

b t m L ' t t f t S f y " P - ^ - su alrededor pastosidad, 
rLma.ruiez , e c. Se forma por lo común en la arteria una 
« u d a c o n seudo-membranosa ó fibrosa ; la sangre se c o a l l a 
J e! conduelo se oblitera. Si el tronco es m p o r t a n t e ^ S S 
na el m i e m b r o . ^ r í m í ú crónica. Los fenómenos locaks l o ñ 
generalmente inapreciables ó difíciles de p e S Las a 'Tas 
enfermas se ulceran , se reblandecen ó se osifican, etc 

lermmactones. Resoluc ión , estado crónico sansrena 
gangrena senil, aneurismas, etc. ' gangrena, 

P ronós t i co ,—Muy grave. 
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Tratamiento. Debe ser enteramente a n t i f l o g í s t i c o , a t a c a n ­

do "vivamente la inflamación para prevenir sus efectos c o n 
sangrías, sanguijuelas, cataplasmas narcóticas, y diluyentes. 

E n ios casos de aortitis convendrán ademas la digital uni­
da al opio y á la escila , el jarabe de puntas de espárragos , etc. 

ASCITIS. E s la hidropesía del peritoneo. Como toda hidro­
pesía' (véase esta palabra), es idiopática ó sintomática, activa,, 
pasiva ó mecánica. 

Causas. Son las mismas que las de la hidropesía en ge­
neral: 1.° una irritación secretoria ó mas bien inflamatoria de! 
peritoneo (ascitis activa); 2.° un empobrecimiento déla san­
gre , la deterioración de la salud, la miseria , la masturbación, 
las caquexias y la nefritis albuminosa, etc. (ascitis pasiva); 
3.° por último, las afecciones profundas de las visceras del 
bajo vientre (obstrucciones); ciertos obstáculos al curso de la 
sangre, principalmente al través de la vena porta (ascitis me­
cánica). Esta última causa, que se refiere casi siempre á un® 
enfermedad del hígado (véase HEPATITIS) es la mas frecuente 
de todas. 

Síntomas. Unos son locales y otros generales. Los prime­
ros son: una tumefacción que se presenta al principio en la 
parte mas declive del vientre, y que en seguida se estiende 
y sube á proporción que aumenta el derrame hasta el punto de 
elevar el diafragma, y de dificultar mas ó menos las funcio­
nes circulatorias y respiratorias. 

E l abdomen distendido presenta á la percusión u n sonido 
oscuro y una fluctuación , siempre relativa en su asiento é i n ­
tensidad á la cantidad de la colección serosa y al punto que 
ocupa. Esta distensión es general y uniforme-, escepto en los 
casos en que una causa esténica ha producido alteraciones pe-
ritoneal^s, desarrollando una ó muchas colecciones serosas c ir­
cunscritas (hidropesía enquistada del bajo vientre). Entonces 
el tacto y la vista bastan para descubrir que el vientre presen­
ta una ó muchas de estas distensiones mas ó menos limitadas. 
Cuando la ascitis es antigua , las venas abdominales subcutá­
neas se ponen varicosas y sulcan la piel. Sin embargo, la pre­
sión del vientre no produce dolor, á no ser en los casos de as­
citis activa ó de enfermedad de las visceras del bajo vientre. 

Los síntomas generales son de muchas clases, seguirla n a ­
turaleza de la ascitis. S i la hidropesía es idiopática , no deter­
mina mas que fenómenos generales mecánicos, á no ser que 
baya al mismo tiempo flegmasía peritoneal (véase peritonitis). 
E n la ascitis sintomática, la lesión orgánica ocasiona necesa­
riamente fenómenos de reacción , según l a naturaleza é impor­
t a n c i a del órgano q u e o c u p a , e t c . P o r lo d e m á s , s e o b s e r v a 
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comunmente en la enfermedad de que tratamos, enflaqueci­
miento , sequedad de la piel , disminución de la orina y fiebre. 

Terminación . Cuando la lesión es ligera ó se ha verificado 
la curación , puede el liquido derramado desaparecer por la o r i ­
na, el sudor ó las cámaras ó por el aumento de ¡a absorción. 
Se han visto casos de derrames perifonéales que se han abier­
to paso al t r avés de los intestinos. Frecuentemente sobrevie­
ne la muerte, ya por consunc ión , ya por los progresos de la 
enfermedad principal, ya por la peritonitis aguda. 

Pronós t ico . Las hidropesías del bajo vientre , que provie­
nen de hiperdiacrisis, de anemia y de debilidad general, son 
las menos graves. Las demás son muy peligrosas. 

TRATAMIENTO. Si la ascitis depende de una irritación pe-
ri toneal , debe hacerse uso de la sangría y de las sanguijuelas, 
si el vientre está dolorido. Si existe una peritonitis bien ca­
racterizada, se la aplicará el tratamiento propio de esta enfer­
medad. Después de haber disipado la irritación por los medios 
oportunos, se propinan los diuréticos y los purgantes, siendo 
también útiles las fricciones mercuriales sobre el vientre , los 
calomelanos unidos con la escila ó con la gutagamba, el cain-
ca tan elogiado por M r . Lefrancois, ¡a c o m p r e s i ó n , etc. 

La ascitis puramente pasiva , reclama esencialmente para 
su curación los marciales y los t ón i cos , debiéndose usar des­
pués para disipar el derrame ios medios que se acaban de i n ­
dicar. 

La ascitis sintomática reclama antes de todo el trata mi f r i ­
to de la lesión principa! (véase hepatitis , peritonitis , nefritis 
albuminosa, etc., y para las fórmulas, el tratamiento de la h i ­
dropesía , de la anemia y de la hepatitis, etc. según las causas.) 

ASFIXIA. Estado de muerte aparente é inminente, que re­
sulta de la suspensión de ias funciones respiratorias, y por 
consiguiente de un-defecto de escitabilidad del cerebro que sus­
pende su acción sobre los diferentes órganos. 

Causas. Son muy numerosas y forman seis grupos, de don­
de nucen otras tantas variedades de asfixia. 

i .0 Asfixia por obstrucción de las vias aé reas , ó por i n ­
troducción de cuerpos e s t r a ñ o s , por compresión , estrangu­
lación , lesiones orgánicas , etc. 

2. ° Asfixia por disminución de la superficie respiratoria, 
6 por elevación del-diafragma , compresión del tórax , derrames 
en el pecho , neumoaia y enfisema , etc. 

3. ° Asfixia por dificultad ó fa l ta absoluta de contracción de 
los músculos respiratorios , reumatismo, pará l i s i s , neurosis, 
angina de pecho , etc. 

4. ° Ásfi-xia por esceso ó fa l la de sangre, v m o m , vivificubk 
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m los p u l m o n e s y conduc tos a é r e o s : estrechamiento del o r i f i ­
cio arterial derecho ó de la arteria pulmonar, congestiones pu l ­
monares, có le ra , ciertos envenenamientos, etc. 

5. ° A s f i x i a s p o r d e s a r r e g l o de l a i n f l u e n c i a n e r v i o s a sobre 
los m ú s c u l o s r e s p i r a t o r i o s y los p u l m o n e s , ó por lesiones del ce­
rebro ó de la médula espinal, por la acción de la electricidad, 
del r ayo , del f r ió , etc. 

6. ° A s f i x i a p o r a u s e n c i a de cua l idades v i m f i c a h l e s en l a s a n ­
g r e , ya por falta de aire (vac ío , s u m e r s i ó n ) , ya porque el 
aire respirado es contrario á la hematosis. En este caso , ó 
el aire no tiene ninguna acción tóxica ( á z o e , protóxido de 
ázoe é h idrógeno) , ó por el contrario ejerce esta acción (cloro 
amoniaco ; ácidos sulfuroso , nitroso y carbónico : óxido de 
carbono , hidrógeno carbonado, sulfurado ó arseniado ; asfixia 
por el carbón asfixia de los hornos de cal y de ios poceros). 

No hablaremos mas que de las asfixias del sesto género. 
S í n t o m a s comunes. La asfixia.sobreviene casi siempre pau­

latinamente ; al principio dificultad y esfuerzo para respirar, 
bostezos, pandiculaciones , angustias , vé r t igos , ruido de o í ­
dos, debilidad d é l o s movimientos y de los sentidos, y p é r ­
dida de conocimiento. En seguida color rojo y violado de la 
piel empezando perlas estremidades, hinchazón de las venas, 
latidos desiguales del corazón , irregularidad y debilidad del 
pulso. Por la auscultación se perciben estertores variados. Por 
ú l t imo, cesación de la respiración y de la circulaciop ^ y asfixia 
completa que sobreviene coa mas ó menos lentitud ó rapidez 

• ses-un las causas y su grado de intensidad. 
"Cuando ei enfermo vuelve á la vida, se observan al p r i n ­

cipio en la región precordial algunos movimientos oscuros y 
profundos, que se hacen poco á poco mas prece.píibles y regu­
lares ; se restablece el calor y desaparece la cianosis. En este • 
momento es cuando debe temerse que se verifiquen congestio­
nes y á veces inflamaciones en los pulmones , .en el corazón 
ó en el cerebro. 

Diagnóst ico. Las afecciones que pudieran confundirse con 
la asfixia son-, la congestión y la hemorragia cerebral, el re­
blandecimiento del cerebro, el s íncope, la conmoción cerebral, 
la indigestión y l a muerte. 

Prohóst ico . Es tá sugeto evidentemente á la naturaleza, a la 
intensidad y duración de la causa, y á otras mi l circunstancias 
que es preciso saber apreciar. _ 

Tratamiento general. Tiene por objeto llenar tres indica­
ciones principales que spn: 

l .o Destruir la causa ó sustraer.al axftsiado de su tn¡ínen~ 
cia.'hos medios convenientes para conseguirlo vorion según 
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l a s c a u s a s ó l a e s p e c i e d e a s f i x i a , y e s i m p o s i b l e i n d i c a r l o s de 
una manera general. (Véase mas abajo). 

2 .° Restablecer la respiración y la circulación. Se consi­
gue esponiendo al sugeto al aire libre y desembarazándole de 
sus vestidos; haciendo presiones alternativamente sobre el 
pecho y el abdomen, con el objeto de producir movimientos 
a r t e l e s de respiración ; aplicando el galvanismo 1̂  6 ^ ! 
t r i d d a d ; usando la aspiración por medio de un fuelle de cuar­
to en cuarto de hora; la insuflación pulmonar con tubos ó ñor 
otro medio , pero mejor aun de boca á boca ; por último esci­
ando la p.el (fricciones espirituosas, fla¿lLon moxa y 

la membrana pitmtaria por medio del amoniaco aplicado á h 
nanz etc., etc Guando el sugeto ha vuelto en s í se e propi ­
nan a gunas cucharadas de vino generoso, ó de una .ocion 
eord.al y e té rea ; si tiene ganas de vomitar se'le administra agua 
emetizada y aun mejor una lavativa purgante. Estos medios 
deben aplicarse con perseverancia. U10S 

3.o Combatir, las congestiones consecutivas. Entre este s é -

viía tÍen.en 1Ugar 108 San^as ' cuaad0 h«y reacción 
T iva , las sanguijuelas y ventosas, etc. 

S ín tomas y tratamiento de cada especie de asfixia en p a r -
ticular. 

Asfixias por: 
1.° Gas hidrógeno y ázoe. Debilitación gradual del enfer­

mo sin fenómenos que indiquen una acción d e l e t é r e a . - T r a -
tamiento.~{Yéa&G el tratamiento general). 

^ Gas pro tóx ido de ázoe. Risa inestinguible en unos 

S n t g'eneíaií. ^ ^ Ó en o t r o « - ( W a s e t r a ta ! 

ufL , ^ ^ o . - E s c i t a c i o n enérgica de la respiración v de 
las lacultades sensativas y morales. -

4.« Cloro.—Tos, ronquera, hemotisis, inflamación de los 

a l ñ ^ c l aCer ÍUSI,irarcon P^cauciones el gas 

m n H ^ n ^ ? «^onmCo.TInf roduc ido en las vias respiratorias 
mata en algunos segundos. Inspirado sin precaución produce 

ro^^ddoTcé ' t ico l0S ] ) r . ü n ( l u i o s — ^ í « m í e n f o . - C l o -

tos6"v ívf vS t f 0 ^ ^ í ; - ^ z c l a d o con el aire produce 
n r l l I n l l L ,0n- '~Tra íam?"enÍ0- - -Hacer aspi rar con prudencia el amoniaco. r 

7.° Qas ácido m U m c o , — ^ a c c i o o e s t ó x i c a . O c a s i o n a 
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las a s f i x i a s , á q u e d a n l u g a r l a s c u b a s de m o s t o y o t r o s l í q u i d o ! 
en fermentación. 

8. ° Gas óxido de carbono.—Gritos, agitación convulsiya, 
abatimiento, temblor. —2Vaíam{en¿o.—Oxígeno. 

9. ° Gas hidrógeno carbonac/o.—Coagulación particular de 
la sangre modificada y alterada por este gas. 

10. ° Vapores del ca rbón .—Es la asfixia común.—Cefala l ­
gia , v é r t i g o s , zumbido de oidos, propensión al s u e ñ o , náuseas 
y á veces vómi tos , etc. (Véase los síntomas generales); pue­
den subsistir muchas horas las apariencias de muer te .—Tra­
tamiento.—Ademas de los medios indicados (véase tratamien­
to general), afusiones frescas, fricciones secas, emisiones san­
guíneas , etc. Debe el médico continuar sus esfuerzos hasta que 
observe la rigidez cadavérica. 

1 1 . ° Gas hidrógeno sulfurado.—Vaeáe matar in s t an tánea ­
mente. Paraliza la economía, y descompone la sangre con vi r -
tiéndola en negra y n o c o a gu 1 a b le. — 3VÍ/ t amiento.—Acido h i -
drosulfúrico y cloro con precauciones. 

12. ° Gas de las letrinas. Producen esta asfixia los gases 
ácido-hidro-sulfúrico , hidro-sulfalo de amoniaco y á z o e , reu­
nidos ó separados. Los accidentes que determinan varían en 
razón de sus proporciones entre sí y con el aire atmosférico. 
E l gas amoniacal causa esa especie de oftalmía y coriza que se 
llama en francés mitte. A ¡a acción deletérea de los gases hí-
dro-sulfúrico é hidro-sulfato de amoníaco se debe la asfixia de­
nominada tufo. Dolor vivo en el es tómago, náuseas , desfalleci­
miento,. angustia , delirio, espuma en la boca, respiración 
convulsiva, etc.— Tra tamien to .—(Véase tratamiento general); 
cloro y cloruro para los gases deletéreos. 

13.° Asfixia de los paceros. Es producida por los gases ázoe , 
hidrógeno sulfurado y ácido carbónico que existen simultánea ó 
aisladamente. 

l k . 0 Asfixia por sumersión. —Tratamiento.—Despoiar al 
enfermo de sus vestidos, calentarle y darle friegas; aplicarle 
ácido acético ó amoniaco á la nariz. Presiones alternativas so­
bre el pecho y vientre; insuflación de aire en los pulmones. 
Lavativa de tabaco ó de sal común (2 dracmasr del primero y 
2 onzas de la segunda), electricidad, etc.; insistir mucho tiem­
po en estos remedios. 

15 .° Asfixia por es t rangulación.— Tratamiento.-—Sección 
del nudo , sangría de la yugular, y todos los demás medios i n ­
dicados. 

ASMA. Disnea ó dificultad de respirar, que ataca sin liebre y 
por accesos en épocas comunmente indeterminadas. 

E l a s m a c o n s i s t e e o u n a n e u r o s i s d e l a p a r a t o r e s p i r a t o r i o , 
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pero es con mayor frecuencia sintomática que esencial ó íd ío-
póticat 

Causas. Las predisponentes son : una gran susceptibilidad 
nerviosa general y particular de los bronquios (espasmos de los 
tubos bronquiales) la plétora , la disposición hereditaria y la 
edad avanzada etc. rasma esencialJ; y ademas casi toda¿ las 
enfermedades de pecho, pero pariicularmente el enfisema nul -
monar y el catarro bronquial, las afecciones del corazón y de 
as arterias gruesas, la estrechez de la glotis, la soldadura de 
as costillas, v en una palabra todo lo que dificulta la respiración 

(asma sintomático). Las causas determinantes de los accesos 
son; las variaciones a tmosfér icas , el estado eléctrico del aire 
las fases lunares, la esposicion al viento y al polvo, las me­
tás tas i s , las supresiones y retrocesos, y por último la influen­
cia de la noche , e le . 

S ín tomas . La invasión se verifica las mas veces repentina­
mente en medio del sueño. En ciertos casos, sin embargo vá 
precedida algunas horas ó algunos minutos antes de on^sion 
sensación de mal estar, bostezos y 'eructos. E l enfermo se des­
pierta sobresaltado y con la respiración difícil, y esta difi-ul 
tad se aumenta rápidamente . Pida airo á gritos", hace abrir 
todas las ventanas, trata de agarrarse á iodos los cuerpos fiios 
que pueden servirle de punto de apoyo para aumentar las fuer­
zas musculares del pecho. Su voz es entrecortada , ansiosa- la 
cara pálida, lívida ó azulada y cubierta de sudor; ios ojos ana-
recen prominentes, etc.; las inspiraciones y las espiraciones se 
electuan con ruido: la auscultación descubre un estertor sibilan­
te y el pulso es pequeño y contraido, pero apenas mas frecuen­
te de lo regular. Después de un período de tiempo que varia des-
de un cuarto de hora hasta dos ó tres, se disipan todos los acci­
dentes. Se declara una tos mas h ú m e d a , la especíoraeion es 
mas tacil y a veces muy abundante (asma húmedo), y sucede 
una calma ra'as ó menos completa á tan incómodo paroxismo 

Luando se ha verificado un acceso de asma , regularmente 
le siguen con cortos intervalos otros muchos que llegan á cons­
ti tuir un ataque. D 
. Complicaciones. Aparecen consecutivamente varias afec­

ciones del corazón, y sobre todo el enfisema pulmonar, que he­
mos visto también figurar en el número de sus causas; la b ron­
qui t is , la t isis, etc. , pueden existir al mismo t iempo. 

Pronóst ico . El asma esencial es generalmente poco grave-
el sintomático no lo es sino por la lesión que le dá origen 

TRATAMIENTO. Es menester combatir y prevenir los 
accesos. 

h0 Medios de combatir los accesos: Coloqúese ai enfermo 



en una posición elevada, adójense sus vestidos y proporc ió­
nesele aire, etc. En seguida, si es vigoroso o si tiene una afec­
ción del corazón ó del pulmón, practíquese en seguida una san-

h . en otro caso huyase de este medio. Formúlese una pre­
paración anüespasmódica y narcót ica; y mientras llega el mo­
mento de administrarla, apliqúense revulsivos estemos (pe­
diluvios v maniluvios irritantes simultáneos) , y adminístrese 
una lavativa purgante ó laxante. Podrá darse una bebida fría, 
aoe muchos enfermos prefieren á las infusiones aromáticas^ 

Guando declina el acceso y se restablece la espectoracion, 
(p>be favorecerse el movimiento natural con la propinación de 
aiaunos espectorantes, como la pol ígala , el ojimiel escilitico, 
el kermes, la ipecacuana, el jarabe de Tolú . 

o 0 Medios de precaver la repetición de los accesos, t o n -
sisSn en evitar el fr ió, las nieblas, los escitantes y las emocio­
nes morales vivas; en vestirse de franela, darse friegas y usar 
destiempo en tiempo los narcóticos antiespasmódicos y purgan­
tes Laeonecha elogiado el opio (véase enfisema); podran fu­
marse con utilidad cigarros de belladona y de estramonio, etc. 

Para contener un acceso incipiente han aconsejado algunos 
la electricidad , la ligadura de los miembros, etc. 

23. Poción ant iasmática* (Munaret.) 

Cianuro de potasa. ( I á 4 granos.) 
Infusión de violetas • (3 onzas.) 
Jarabe de goma . (1 onza.) 

Una cucharada común cada 2 horas para un adulto. 

24, Poción sedante. 

Estracto de jugo depurado de be-
lladona (1 grano. 

Agua destilada de lechuga. . • (4 onzas.) 
Jarabe do Tolú (* onza') 

Una cucharada cada hora.—Coqueluche, asma. 

£ 5 . Pildoras sedantes. (BailIyO 

Cianuro de potasa. g^008-) 
Almidón y jarabe de goma. . . b- / 



H . c u a t r o p i l d o r a s d e 3 g f á f í ü s . - ü n a p o r m a ñ a n a Y t a r d é 
e n l a o r t o p n e a . J 

26. Pildoras de belladona. 

Extracto de j u g o depurado de b e l l a -
ld0,na- • * • (18 gfános.) 

JIJ. de nipceacuana.) 
Polvos de mirra . , j33, • • . (24 granos.) 

I I . 3 G p i ldoras . -Una por la m a ñ a n a , una al mediodía , y 
otra a la tarde en el asma. ' i 

27. E l i x i r a n t i a m á t k o (Bocrhaave). 

Alcohol rectificado. . . . . (g onzas 1 
^ P l i z - ( l ^ dracma.) 
t á l a m o aromático. í 
Entila campana .« . j 3 3 , • • • (1 dracma.) 
L i r i o de Florencia. I 
Simiente de anis. j a a ' * * * ( l í 2 dracma.) 

^ c . m { o v ' (6 granos.) 
Raices de asaro (18 granos.) 

H. S. A.~~J)q 1 0 á 3 0 gotas en una taza de infusión de t é . 
Asma húmedo . 

28. Mis tu ra a n t i a m á i k a . 

Carbonato de amoniaco. . . . M.g onza \ 
Agua destilada de canela. J 
I d . de menta. . . . laa. . . (2 onzas.) 
Jarabe simple. . . . í 

üna cucharada cada bofa. 

29. Mistura para fumar, 

Ojas de datura.) 
i d . de salvia. C • ( ? ' ! • ) 

Se fuma con una pipa ó en cigarrillos de papel. La dosis dtr 
•estramonio para cada pipa es de 15 á 20 granos. 
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Fórmulas antiespasmódicas y calmantes. 

(Véase neurosis, coqueluche y convulsiones. E . de los N.) 

Fórmulas espectorantcs. 

(Véase bronquitis crónica y broncorrea.) 

ATROFIA. Diminución anormal de la masa de uno, de mu­
chos ó de todos los órganos. Es parcial ó general, ya con re­
lación á otros tejidos, ya respecto á toda la economía. 

Causas. La atrofia dimana de una nutrición imperfecta del 
órgano afectado. Si investigamos las causas de esta afección 
únicamente se las puede atribuir 1.° á un obstáculo cualquiera 
en el curso de la sangre arterial; 2.° á una alteración en la 
composición de la sangre, y 3.° á un trastorno de la inervación. 
L a compresión de un órgano, su falta de ejercicio, la disminu­
ción ó suspensión de la acción nerviosa , su inflamación cróni­
ca , etc. son causas determinantes de la atrofia. 

Caracteres.—El órgano que se atrofia pierde una parte de 
su volumen y de su masa ; se arruga, se aja y se decolora. Por 
lo demás en cada tejido varia anatómicamente hablando la atro­
fia, del mismo modo que la inflamación ; asi es que los huesos se 
hacen friables, los músculos pierden su color, etc. 

Tratamiento. Se dirijo contra la causa que ha determina­
do la enfermedad. 

BLENORRAGIA.—Gonorrea.—Purgaciones. — Uretr i t is en el 
hombre, vaginitis en la mujer. E s una inflamación, á veces si í i-
lica y otras simple, acompañada de un flujo mucoso purulento, 
y que ocupa en el hombre el glande, el prepucio, la uretra y 
la próstata ; en la mujer la vulva, la uretra , la vagina y el ú te ­
ro , ó alguna de estas partes aisladamente. Por ú l t imo, puede 
estenderse en los dos sexos á el ano, los ojos, los oidos, las 
fosas nasales y la boca á consecuencia de un contacto directo, ó 
de la traslación de ¡a materia blenorrágica á las mucosas de es­
tas partes. • 

L a blenorragia sifilítica es debida necesariamente al con­
tacto del pus de ana úlcera venérea. Pudiendo ser frecuente en 
la mujer es muy rara en el hombre, porque ha de acompañarla 
precisamente una úlcera venérea uretral. E s esencialmente con­
tagiosa , y su materia inoculable. No puede decidirse si es ó no 
sifilítica , á no ser por el resultado de la inoculación , ó por la 
aparición de fenómenos sifilíticos consecutivos desarrollados 
por su influjo. 

TOMO I . n 
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La blenorragia no sifi l í t ica, que es de la que principalmente 

tratamos, se divide en : 1.° blenorragia debida á un Tirus 
particular contagioso, cuya acción se agota enteramente sobre 
el conducto de la uretra, y no puede desarrollar ningún acciden­
te general en la constitución : 2.° blenorragia debida á causas 
esternas simples, la cual nada tiene de contagioso ; v por ú l t i ­
mo , 3.° blenorragia dependiente de un estado genera"! diferente 
de la sífilis, como el reumatismo , la sarna y ios herpes, la cual 
puede ser en ciertas circunstancias contagiosa. 

Causas. Coito impuro , virulento, para la blenorragia sifilí­
t ica ; coito contagioso no virulento, para la blenorragia propia­
mente dicha. En la blenorragia simple no contagiosa, i r r i tacio­
nes de cualquiera especie acaecidas en las partes susceptibles de 
contraer el flujo ; en el hombre por ejemplo el uso de las sondas 
uretrales, la equi tac ión , la mas turbac ión , los goces venéreos 
muy repetidos, el coito con una mujer afectada de un flujo an­
tiguo ó en el período menstrua!, el uso de la cerveza, etc.; en 
la mujer la violación, las primeras nupcias, el uso de los pesa­
r los , el onanismo, y las inflamaciones crónicas d é l a s partes 
genitales. Por úl t imo, en la blenorragia no virulenta y contagio­
sa, y en ciertos casos solamente, las metástasis catarrales, reu­
máticas y gotosas, etc. 

De la esposicion de estas causas se infiere que la aparición 
de una blenorragia, no siendo inoculable, no prueba que la pa­
dezca la mujer con quien se han tenido relaciones. Pero también 
puede suceder que una mujer que conserve las pruebas mate­
riales de la virginidad contraiga una verdadera blenorragia 
hasta en la membrana himen, y sea capaz de comunicarla. 

Síntomas.—Y amos á estudiar separadamente la blenorragia 
aguda y la crónica , en el hombre y en la mujer. 

I .0 Blenorragia aguda en el hombre—Declárase la enfer­
medad dos, t res , cuatro, seis, ocho, quince dias después del 
coito impuro, y algunas veces mas tarde. Se esperimenta al 
principio sensación de cosquilleo á lo largo del conducto, pico­
tazos en su orificio; después dolor creciente en la fosa navicu­
l a r , sobre todo durante la emisión de las orinas; hinchazón y 
rubicundez del glande y del p é n e ; aparición de un flujo ure­
t r a l , blanco al principio y luego amarillento ó verdoso, cuy? 
cantidad varia en razón inversa de la agudeza de la inflamación. 
Cuando esta es muy intensa se abulta el glande en té rminos de 
ocasionar á veces el fimosis ó el parafimosis, y es tal la tume­
facción de la mucosa uretral que se adelgaza el chorro de la 
orina y produce al salir un dolor quemante. Erecciones i n v o ­
luntarias y dolorosas, durante las cuales la tensión de la uretra 
t o c o r v a f u e r t e m e n t e «1 p e n é { ¡mrgmoms da g a r m ^ ü l Q ^ P o r 
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úl t imo, se presentan consecutivamente fenómenos generales de 
reacción. Pero ia enfermedad no llega siempre á este grado de 
intensidad. Todos estos s íntomas disminuyen á los 12, l o ó 20 
dias. 

2. ° Blenorragia aguda en la mujer. Los accidentes son en 
esta mucho menores, las partes están doloridas, los grandes 
labios hinchados , la emisión de la orina es doiorosa. A la s im­
ple inspección pueden descubrirse ulceraciones, que asi pueden 
depender del Unjo como del virus sifilítico, y al rededor de la 
•vulva tubérculos mucosos que tampoco son un indicio seguro de 
sífilis. Jamás debe descuidarse examinar á la nfujer por medio 
del especulum, porque pueden existir ulceraciones en el cuello 
de la matriz ó en la parte superior de la vagina. Es el flujo mas 
ó menos abundante, aumentándose en el período de las reglas, 
y desapareciendo alguna vez con ellas. 

3. ° Blenorragia crónica ó blenorrea, "Es comunmente con­
tinuación de la aguda ; pero puede principiar bajo esta forma, 
especialmente en las mujeres. En estas perpetúan la enfer­
medad la constitución linfática , la habitacionven parages h ú ­
medos, la metr i t i s , los partos y los pesarios; en el hombre 
la alimentan los escitantes y los escesos de cualquier género , y 
sucede muchas veces hallarse reducido el flujo á una gotita que 
se presenta en el meato urinario por las mañanas antes de o r i ­
nar. L a blenorrea persiste mucho tiempo sin fenómenos agu­
dos, y no es contagiosa. 

Durac ión . La blenorragia es mas larga generalmente , en 
la mujer que en el hombre s en este dura 30 ó 40 dias. 

Terminaciones, La resolución; él estado c rón ico , que es 
(recuente en la mujer, ia me tás t a s i s , la supuración y la gan­
grena. 

Complicaciones. —Ls blenorragia se complica con úlceras , 
con bubones ó con infección v e n é r e a , cuando se descuida 6 
desconoce la sífilis concomitante; con orquitis, nefritis, absceso 
del periné ó de los grandes labios en la mujer; con cistitis, 
estrecheces uretrales, é infartos de la prós ta ta en el hombre. 

Tratamiento. Se divide en profiláctico y abort ivo; del es­
tado agudo, y de los accidentes. 

I .0 Tratamiento profiláctico.—(Véase sífilis). 
Tratamiento abortivo. Tiene por objeto contener al principio 

ó hacer abortar la enfermedad. Se compone especialmente de 
inyecciones astringentes, y sobre todo de inyecciones con n i ­
trato de plata, auxiliadas ó no con el bálsamo de copay va al i n ­
te r io r , y con sanguijuelas al periné. Su éxito depende p r inc i ­
palmente de la prontitud de su aplicación. 

He aquí el método de M . Ricord : por espacio de dos dias 
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hace este práct ico seis inyecciones cada veinticuatro horas con 
la disolución número 30. Las suspende a! tercer dia, y las 
•vuelve á usar á los 10 , 15 ó 20 días. Propina al mismo tiempo 
dracma y media de cubeba, ó media dracraa de copaiva. 

En los individuos muy irritables son preferibles las inyec­
ciones astringentes números 3 1 , 32 y 33, repitiéndolas tres 
veces al dia con una onza del líquido tibio. 

30. Inyección de ni t ra to de plata. 

Agua destilada. 
Nitrato de plata. 

3 1 . Inyección astringente. 

Acetato de plomo neutro. 
Agua destilada. . . . 

32. 

Sulfato de zinc. 
Agua de rosas. 

33. 

Agua de l lantén. 
Mercurio dulce. 

Otra. 

Otra . 

8 onzas. 
2 á 4 granos. 

de 1 á 3 granos. 
1 onza. 

de í á 5 granos. 
1 onza. 

8 onzas. 
2 dracmas. 

3.° Tratamiento en el estado agudo. Cuando no se ha 
aplicado el tratamiento abortivo, ó se ha hecho inú t i lmente , es 
preciso principiar por los antiflogísticos. Sanguijuelas al peri-
n é ^ sangría en ciertos casos, semicupios, lociones emolientes, 
bebidas diluentes, refrigerantes, acídulas ó mucilaginosas (ce­
bada, grama, horchata, etc.), dieta y quietud. Inyecciones 
emolientes ú oleosas, narcotizadas si fuese necesario. En los ca­
sos de ardor en la orina y de erecciones dolorosas , preparacio­
nes alcanforadas, etc. Aunque el copaiva y la cubeba son ú t i ­
les en todos los per íodos , deben emplearse particularmente 
cuando empieza á descender la inflamación. La acción de estas 
sustancias será tanto mas eficaz cuanto menos j r r i tados se en­
cuentren los órganos digestivos. Los bálsamos de T o l ú , del 
P e r ú , y las trementinas tienen una acción análoga, aunque mu­
cho menos perceptible. 
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34. Pildoras atemperantes. 

N i t r o . . 1 . ' "• , / V i , $ 5 2 dracmas. 
Alcanfor. | 
Extracto de opio. * « % * t 18 granos, 

^ . 144 pildoras.—De dos á seis al día en ei periodo agudo 
de la blenorragia. 

35. Pildoras alcanforadas. 

Alcanfor. • • l w , t 6 granos. 
Nitrato de potasa. | 

Conserva de rosas. « • * * • C. S. 

1 36. Emuls ión alcanforada. 

i Alcanfor. . • í , % , 15 granos. 
Nitrato potasa.) , 
Yema de huevo. num. 1 . 
Agua de tila 3 onzas. 

37. Bolos do copaiva. , 

Copa iva solidificado por la mag­
nesia. 2 á 4 dracmas. 

Para 12 bolos que se han de tomar en un día, 

38. Pildoras de copaiva y mheha. 

Copaiva. 2 dracmas. 
Gubeba en polvo l l 2 dracma. 
Colofonia pura » 1 $ dracma. 

Háganse pildoras de 6 granos.—20 á 40 al dia. 

39. Electuario ant iblenorrágico. 

Copaiva. 1 onza-
Cubeba en polvo. . . . . » 2 onzas. 
Esencia de menta. , . . . . i f i dracma, 
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Esta preparación , á la que puede añadirse un poco de ODÍO 
es escelente.-fee da en hostias á dosis de 3 dracmas en H 
tomas. ** 

40, Pildoras de copaica. 

Copaiva. onza 
Magnesia descarbonizada, . . 6 dracmos, 

I I . Bolos de 6 granos para lomar de 6 á 8 al día 
Capsulas gelatinosas de copaiva. (Se dan 2 , 6 ú 8 al día .) 

4 1 , Poción de copaiva. 

Mucllago de goma arábiga, . . O S 
Bálsamo de copaiva. . . . . 6 dnicmas. 
Ázucar blanco . 5 onzas. 

Jarabe simple. G. S 

Be dos á cuatro cucharadas mañana y tarde. 

Poción de ChoparL 

(Véase esta palabra). 

42. Lavat iva de copaiva. (Velpeau.) 

• ; Agua de goma. . . . • . » G. S. * / 
Balsamo de copaiva. . . . . 2 dracmas á 1 onza. 
Láudano de Suleu. , . . . 18 granos. 
43. Otra con cuheba (Id.) . _ . ; 

Cubeba en polvo, • > * , . G dracmas, 
Cocimiento de linaza. . . . . 12 onzas. 

, Tratamiento del estado crónico. Guando se han calmado los 
s íntomas mtlamatorios, y la enfermedad amenaza pasar al es­
tado crónico, sin abandonar el uso de la copaiva v la cubeba; se 
debo recurnr a las inyecciones astringentes (con tal que,el con-
ducto este libre de toda induración ó estrechez), á ¡os chorros 
fnos y fulfurosos, al vejigatorio debajo del pe r iné ; y , cuando 
la mucosa uretral se.encnenfra en un estado de reíaiacion y 
a tañía , a las inyecciones Iónicas y espitantes. 
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Preparaciones de copaiva y cuheba. ( Id . ) 

(Véanse las fórmelas anteriores.) 

kk . Pildoras de trementina. 

Trementina. 1 onza. 
Es t rado de ruibarbo 3 dracmas. 
Alcanfor. . . . . . . • 1 dracma. 

Háganse pildoras de 4 granos para tomar 9 al dia en 3 
veces. 

45. Otras, 

Trementina cocida. I aa. e . . 2 dracmas. 
Gateen. , . . | . 
Ruibarbo. I % dracma. 

Copaiva... | 

Háganse 140 pildoras: de 12 á 15 al dia. 

46. Inyección astringente. 
Acetato de plomo líquido. . . 2 á 4 dracmas. 

, Agua destilada. . . . . . 1 libra. 

47. Otra. 

Sulfato de zinc. . . . . . 2 dracmas. 
Agua. . . . 1 libra. 
Vino de opio. 9 * . » . . . l i m o n z a . -

Dilátese esla disolución en una tercera parte de so volumen 
de agua. 

48. Otra. 

Subacetatodeplomo.ii _ ^ I i 2 onza. 
Aguardiente. . . ' 
Agua destilada 1 libra. 
L á u d a n o . - , . , , • , s Í[%l'Á 1 drarma. 

49. Otra con ni t ra to de plata. 

Nitrato de plata. ' : . . . . I l 4 á i[% grano. 
Agua destilada. 1 onza. 



136 

m 

5 0 . 

Nitrato do plata. 
Agua. . . , . 

Otra. 

5 1 , Inyección vinosa. 

Vino a romát ico . 
Agua. . . . , 

i á 2 granos. 
1 onza. 

1 onza. 
1(2 á 1 onza. 

52. Inyección con elproto-ioduro de hierro. 

Agua destilada. . . . 
Proto-ioduro de hierro. 

1 onza. 
1[4 de grano. 

5 . Tratamiento de la blenorragia en la mujer. Se usa 
con buen éxito el balsamo de copaiya , del mismo modo que en 
el hombre, pero son preferibles ¡a sangr ía , los baños v las i n ­
yecciones emolientes, á no ser que la enfermedad sea inas bien 
unauretnhs que una vaginitis. Por lo d e m á s , los principios 
son los mismos; cuando ha descendido la inflamación, se re-
curre á las inyeccmnes astringentes ó irri tantes, á las aplica­
ciones de la misma naturaleza por medio de una mecha gruesa 
á la cauterización y al uso interno de los tónicos y astrin­
gentes. 1 1 

53. Inyección astringente. 

Agua destilada 
Acetato de plomo. . . . 

5 4 , Otra. 

Agua 

Nuez de agalla pulverizada. . 

Hágase hervir y derrámese sobre 

Perifollo. . . . . 

1 libra. 
I f i ó una onza. 

1 libra. 
3 dracmas. 

1 puñado. 



137 

5 5 . Otra. 

Agua destilada . 8 onzas, 
Estracto de ratania. . . . . 1 dracma. 
Alcohol. . • 2 onzas. 

Inyecciones i r r i tantes . 

(Véase esta palabra.) 

Pueden hacerse inyecciones con e! agua ferruginosa , e l 'vino 
a r o m á t i c o , los cocimientos de quina, canela, ajenjos, etc. 

5 G . Inyección clorurada. 

Cloruro de cal líquido. . . . 18 granos. 
Agua destilada ifi onza. 

Cuando el flujo es abundante y fétido. 

6.° Tratamiento de las complicaciones y de los accidentes. 
Será apropiado á la naturaleza de los s ín tomas . 

BLENORRAGIA DEL GLAPÍDE.—BalanitisjjiosthUis. Resi­
de entre el glande y el prepucio. Sus causas son los frotes 
del coito ó de la mas tu rbac ión , y sobre todo la falta de l i m ­
pieza, mas bien que e l contacto del principio contagioso de la 
uretritis blenorrágica. 

S í n t o m a s . A l principio se siente comezón e n la estremidad 
del glande, y poco después en el mismo sitio inflamado. Hay 
rubicundez, sensibilidad , y una ligera h inchazón . Las criptas 
sebáceas segregan un humor de un olor penetrante sui generts, 
y al rededor del glande se forman frecuentemente erosiones que 
no deben confundirse con las úlceras vené reas . 

Hay una halanitis parcial caracterizada por vejiguillas her-
pét icas , sembradas sobre una superficie encarnada, mas ó me­
nos circunscrita, y que parecen de naturaleza herpética {herpes 
preputialis.) . , • . 

Pronós t ico . Como son esternas las causas de l a balanitis, 
n o es difícil su curación. 

Tratamiento. Aseo y aplicaciones emolientes. Ademas, 
lociones astringentes con agua vegeto mineral, sulfato de hierro, 
cocimiento de corteza de roble, etc. Aplicación entre el prepu­
c i o y el g l a n d e d e u n l i e n z o fino, u n t a d o c o n miel r o s a d a o c o n 
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cerato s i m p l e ó d e s a t u r n o . C a u t e r i z a c i ó n m u y l i g e r a c o n l a 
piedra infernal. 

Contra el herpes preputialis aplicación de una mezcla de 
partes iguales de pomada sulfurosa y de cerato opiado, As t r in ­
gentes y cauterización. 

BRONCORREA.— CütüTTc^.pit'uitoso^ flujo bronquial—EspeC' 
toracion mas ó menos abundante, dimanada de una irr i tación 
secretoria ó de un simple hábito de secreción de la mucosa 
r ronquia l . 

Causas. Aunque está muy distante la broncorrea de ser 
una inflamación; sin embargo sobreviene las mas veces á con­
secuencia de una bronquitis. Reconoce las mismas causas que 
las hiperdiacrisls. (Véase pág. 67.) 

Síntomas, E l fenómeno principal consiste en una especto-
racion de moco, viscoso, sin color , trasparente ^ espumoso y 
semejante á la albúmina dilatada en agua , cuya cantidad varia 
mucho y puede llegar á ser muy considerable. Hay estertor 
sibilante y ausencia completa de fiebre, etc. Esta enfermedad 
puede producir accesos de asma con infarto de los bronquios ó 
sin é l , y ocasionar los accidentes que acompañan al catarro 
sofocativo. . ' 

Terminación, diagnóstico. La broncorrea dura mucho t iem­
po 5 generalmente toda la vida. Puede en ciertos casos determi­
nar la muerte, ya por estincion de fuerzas , ya por sofocación 
ó asfixia. También , por el contrario , puede ser un medio de 
curación de otras afecciones de pecho. 

TRATAMIENTO. Espectorantes, tónicos , balsámicos, v o m i ­
t ivos , purgantes y exutorios combinados según los casos. Las 
emisiones sanguíneas son i n ú t i l e s , escepto en los casos de dis­
nea considerable ó de flegmasía. 

^7, Polvos espectorantes. 

Esciia en polvo. . . . . 1 dracma. 
A z ú c a r . 3 dracmas. 
Azufre sublimado y lavado, 2 dracmas. 

Be 6 á 10 granos. 

S8, Pildoras de polígala. 

A l íga l a i dracríi3. , 
Jabón medicinal. . . . 2 dracmas. 

Háganse 36 p i l d o r a s pa ra t o m a r X cada hora. 
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5 9 . Julepe espectorante» 

Pimienta blanca. * . . I j 2 dracma. 
Raiz de polígala. . . . 1 dracma. 
Hisopo 2 dracmas. 
Agua (para infusión). . . 6 onzas. 
Jarabe de to lú . . . . . 2 onzas. 

En los viejos cuando es difícil la espectoracioo. 

60. Poción esvectorante. 

Pimienta larga machacada. 2 dracmas. 
Agua (para infusión). . . 8 onzas. 
Jarabe de tolú 2 onzas. 

Catarro sofocativo; casos en que puede temerse la asfixia á 
consecuencia de la secreción bronquial. 

Preparaciones espectorantes» 

(Véanse las fórmulas 65 , 66 , 6 7 , etc., pág. 149.) 

Preparaciones de copaiva, 

(Véase pág. 133 y 134.) 

Agua de brea, 

(Véase brea.) 

BRONQUITIS.—Catarro pulmonar. La inflamación de la m u ­
cosa pulmonar es aguda ó crónica. Vamos á examinarla en ca­
da una de eslas formas. 

$. I . Bronquitis aguda. Causas. Se dividen en predispo­
nentes y determinantes. Las primeras son: una constitución 
l infát ica, una educación muelle ; habitación en parages fríos y 
húmedos , y cierta predisposición individual. En el numero 
de las segundas se encuentran la impresión del frió sobre el 
cuerpo estando sudando, y particularmente sobre el pechoj-
la acción de ios gases irritantes respirados; el canto , la decla­
mación , y por últ imo los catarros anteriores, La bronquitis se 
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complica frecuentemente con las fiebres eruptivas. Alaunas ve­
ces se manifiesta epidémicamente acompañando ó no á ciertas 
afecciones catarrales, como por ejemplo la grippe. 

¿ m i o m a s Varían según los periodos, que son t r e s r - P n -
mer periodo. La enfermedad principia ordinariamente por co­
r i z a , cefalalgia, dolores contusivos en los miembros , escalo-
inos , etc. Sobreviene ronquera , dolor detras del es te rnón, y 
tos seca muy penosa. Se oyen estertores sonoros ó sibilantes; 
el pulso esta lleno y duro , y so exasperan de noche todos los 
iemmenos.-Segundo periodo-, la tos es mas frecuente, por 
accesos y muy fatigosa, y sin embargo menos seca. La es, 
pectoracion es laboriosa y formada de esputos viscosos v tras­
parentes, provocando á veces náuseas v vómitos . É l enfer­
mo tiene ansiedad , opresión y disnea/especialmente durante 
los esfuerzos de la tos: por medio de la auscultación, esterto­
res mucosos con ruido sibilante ó ronquido, etc.; fiebre, ce-
íalalgia y dureza en el \>u\so,-Tercer periodo-, la tos se hace 
penosa y son menos largos los accesos. Los esputos son tam­
bién mas abundantes, contienen grumos opacos , amarillentos 
o verdosos. Con el estetóscopo se oyen estertores mucosos, 
düninucion del ruido respiratorio en los puntos del pulmón en 
que se distribuyen tubos bronquiales obstruidos por el moco, 
iiesciende la fiebre, se presentan movimientos críticos hácia 
la piel o los r í ñ o n e s , y todo , en una palabra, indica el res­
tablecimiento de la salud. 

Según el asiento que ocupa la bronquit is , se distingue en 
la de los grandes tubos y la de las pequeñas ramificaciones 
Dronqmales íb ronqu i t i s capi larJ ; esta úl t ima forma se acerca 
mucho a la neumonia por su asiento y sus s í n t o m a s , y ne­
cesariamente también por su tratamiento. 

La bronquitis lleva consigo un carácter dominante, que es 
las mas veces inflamatorio, algunas l ü i o s o , y otras en fin, 
sojocahvo, cuando es t a l l a abundancia de la secreción m u ­
cosa que amenaza sofocar á los enfermos. 

Durac ión , t e rminac ión , pronós t ico .—La bronquitis aguda 
dura de dos a seis semanas. Termina por resolución, por el 
estado c rón ico , ó por la muerte á consecuencia de las compli­
caciones ; pero su pronóst ico es comunmente favorable, es-
cepto en los niños y eiUos viejos, que no ofrecen reacción en 
algunos casos. 

Complicaciones. La neumonia , la pleuresía , la angina , los 
tubérculos , el enfisema pulmonar , etc., son sus complicacio­
nes ordinarias. 

S- H ' BRONQUITIS CRÓNiCA.—Catísas. Son las mismas que 
,as ÚQ ,a aoUda, a u n q u e m u c h o m e n o s i n t e n s a s , ó r e c a y e n d o en 
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personas débiles ó de edad avanzada; pero generalmente la 
bronquitis crónica es consecuencia de la aguda. 

S ín tomas . Tos , ya ligera , ya penosa, mas bien húmeda 
que seca ; espectoracion ora fáci l , ora laboriosa y á veces por 
accesos, con esputos blancos, amarillentos ó verdosos, opacos 
y tenaces, mas ó menos abundantes ; estertor mucoso, fiebre 
libera, con recargos por la noche; anorexia, pérdida de las 
fuerzas y do las carnes. Se aumenta la enfermedad á la entra­
da del frió y disminuye en la estación calurosa. 

La inflamación crónica de los bronquios produce el reblan­
decimiento y engrosamiento de la mucosa con estrechez ó d i ­
latación de las paredes bronquiales ó sin ella. Su duración es 
larga ó indeterminada. 

Terminaciones. La resolución, la consunción héc t ica , y 
la muerte. Esta es ocasionada las mas veces por una neu­
monía in íe rcur ren íe , y en algunos casos por la asfixia produ­
cida por obstrucción de los bronquios á causa de los esputos. 

Pronóst ico . Sin ser muy grave, la bronquitis crónica es 
en general una enfermedad de cuidado. 

Tratamiento. Varía según la forma y los periodos de la 
enfermedad. 

I.» Bronquitis aguda. En el primer grado , cuando no hay 
mas que uo simple catarro , las tisanas dulcificantes de flor de 
malva , de agua de arroz, de amapola, de dá t i l e s , de h i ­
gos, etc. bastan para obtener la curación. Las bebidas diafo­
réticas de flor de borraja ó de saúco, son las mas veces muy 
eficaces y aun en ciertos casos y en personas acostumbradas al 
uso de los alcohólicos , conviene mucho como medio perturba­
dor ó como sudorífico, una taza de infusión de violetas con 
aguardiente, ó un vaso de ponche. También puede estar i nd i ­
cado un purgante minorativo. 

Si la bronquitis es intensa se practicará una sangr ía , que 
podrá repetirse si hay necesidad al dia siguiente ; y se aplica­
rán sanguijuelas y ventosas al punto dolorido , con especiali­
dad en los n iños ; ' combinando estos medios con bebidas dulci­
ficantes, iochs, y jarabes , y haciendo uso de los opiados para 
combatir los accesos de la tos. En los niños principalmente 
suele ser útil dar al principio un vomi t ivo ; también pueden 
serió los purgantes durante el curso de la enfermedad (calome­
lanos y aloes , por ejemplo , maná para los n iños , e tc . ) ; y por 
últ imo , las cataplasmas y baños de pies. 

Cuando ha disminuido la reacción , si persisten la tos y la 
espectoracion, se recurre á los> sudoríficos ,-á los espectorantes 
ligeros, á los revulsivos cutáneos y á los purgantes. 

La bronquitis capilar reclama evacuaciones sanguíneas mas 
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copiosas, y aun el auxilio de loscontra-estimulantes en muchos 
casos. (Véase neumonia.) - * cu muLuus 

2.° Bronquit is crónica. Si hay un resto de irri tación on 
los bronquios, dulcificantes, sanguijuelas debajo de las dav -
culas etc. En segmda, es preciso insistir par ícuiarmente en 
la aphcacion de vej.gatorios y cauterios. Según la opinión de 
Laennec, se obtienen muchas ventajas con el uso de Vomitivos 
repetidos También los narcóticos son constantemente Ules 
contra la tos por accesos. Los espectorontes y los ton co t ie­
nen lugar cuando la acción vi ta! , general ó local, está d sm -
í ^ í r r e,ntünCCS,la Prefe^ncia las bebidas especTo-
antes (liquen, salva , vulneraria suiza), las aguas sulfurosas y 

las inspiraciones de vapores balsámicos, de benjui, succino ele 
Suponese que no deben descuidarse las precauciones h f 

g iénicas , habitación en climas calientes, etc. 

Julepes gomosos. . . . ), 
Poción gomosa I 

p l ^ o * ' ' >Véanse estas palabras. 
Fastas pectorales. . . . i (D. T ) 
Marmclada de Tronchin. . ) 

6 1 ' Pastillas contra la ios (Lepere.) 

Azúca r . . . . . . . 1 fibra. 
Hidro clorato de morfina. 12 granos. 

agudÍa5SanSe PaStÍllaS de Un 8rano—4 al dia en bronquitis 

62. Otra. (Idem.) 

Cloridralo de morfina. . . 2 granos. 
Tndacio. . . . . . . 8 granos. 
Polvos de altea. . , . c . S. 

Háganse 8 pildoras para tomar una todas las noches. 

63. Otras contra las toses nerviosas. (Idem.) 

A z ú c a r en polvo. . * . 1 fibra. 
Hipecacuana 2 dracmas. 
Alcanfor. 1G granos. 

Para pastillas de 12 granos. 
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6 4 , Julepe béquico. 

Especies béquicas. . . 4 1(2 dracma. 
Goma arábiga. . . . . 2 draemas. 
Jarabe común. . . . . 6 draemas. 
Agua común. . . ' • . 4 onzas. 

Por cucharadas de hora en hora. 

65. Pildoras anticatarrales. 

Goma tragacanto. . . . 10 granos. 
E m é t i c o . . / . J a a . . 3 granos. 
Est. gora. de opio. * 15 
Conserva de rosas. • , . G. S. 

Háganse 60 pildoras para tomar dos mañana y tarde, 

66. P/ldoras especiar anta . 

S0113, * * ¡ aa.. . . 2 draemas. l í ipecacuana. i 
Estracto de belladona. . . I jS dracma. 
Manteca de cacao. . . . 3 draemas. 
Jarabe de goma. . . • G. S. 

Para pildoras de 3 granos.—Una, mañana y tarde. 

67, . Poción kermetizada. 

Goma tragacanto en polvo. 10 granos. 
* Kermes. . . . . . . 1 grano. 

Jarabe simple. . . * . 1 onza. 
Agua destilada de yedra 

terrestre. . . . . . 4 onzas. 

1 cucharada de hora en hora como espectorante. 

Pildoras de Morton. (Véase D . T . ) 

68. Polvos espectorantes. 

Escila en polvo. , , f 12 granos. 
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níasPcrrónLlsmaS ÍSUaleS; de 2 á 4 cn Ios catarros y neumo-

69. Lock coníracst imulaníe . 

Lock blanco. . . . . 4 onzas 
Kermes mineral. . . . 18 granos. 

E n la bronquitis capilar. (Véase neumonía.) 

BUBÓN. (Véase sífilis.) 

r1n<5^-C|UL?SrC?nCreCIÍOní-S i n o r S á r , i c a s é ¡nsolublos , forma-
das acc dentalmente en los órganos ó en los diferentes produc­
tos de las secreciones. 1 

Hablaremos primero de los cálculos en general, para pa­
sar en seguida a sus especies particulares. ' 1 1 

J. I. CALCULOS EN G tí^URA L .—Et io logia .—Los cálculos 

n T l / i fiswlo3ttcas-,Son C1^tns condiciones naturales ó ad-
qmr.dasde nuestros ó r g a n o s , que, forzando á los líquidos á 
permanecer mas t.empo en sus receptadas, favorecen de este 
modo la prec.p.tacíon de sus materias salinas; y consisten va 
en la es rechez de los conductos escretorios, y a ^ n 1 ' t titud 
o defecto de as secreciones , ya en la iníluencia de una dis 0 -

remô ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ ya ^ Ia/de la« ̂ ades , puesto que los dos 
estremos de la v^da son las épocas mas favorables para el des­
arrollo de los cálculos , á lo menos de los u r inar ios /e tc -
2. influencias htgzéntcds. La acción de una atmósfera h ú m e l 
da , el uso de ahmentos suculentos, el hábito de beber poco 
de sudar mucho y tener una vida demasiado sedentaria 
vorecen las afecc.ones calculosas; 3.* influencias patolZicas 
Resultan de un estado morboso de los ó r a n o s , que lejos de ^ 
apreciableen todos los casos, suele dimanar de las afeccTonés 
reumát icas y gotosas, que pueden ser consideradas como el 
origen de la diátesis calculosa , y quizá también de ^ 1 0 ^ 
arreglos en las funciones digestivas. 

Todas estas causas no son mas* que predisponentes ñero 
hay una que se puede mirar como determinante, y es l'a nre 
senda accidental en nuestros humores de un cuerpo sólido nnP 
se convierte después en núcleo de un cálculo P q 

Stntomatologia. Los cálculos se desarrollan muy lentamen­
te. Obran sobre los órganos á manera de cuerpos estraños-
desarreglan sus funciones, y en seguida los a l t e r é y lo i n l 
fíaman. Pero este efecto es lento, porque los órganos se ac is-
t u m b r a a muy p r o n t o ó s u p o m a c t b . l o * d e s a r r e g l o s f u n c i o -
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nales no existen siempre ni de una manera constante ; son co­
munmente intermitentes y nada tienen de patognomónico. 
E l tacto mediato de ios cálculos ó su inspección cuando algu­
no de ellos ha sido lanzado ai esterior, son los únicos que pue­
den proporcionar un diagnóstico seguro. 

Pronóst ico . Las afecciones calculosas son graves por lo ve­
nera!, y terminan comunmente en la muerte después de 
s innúmero de accidentes, sino se consigue sustraer la econo­
mía de su pernicioso influjo. 

TRATAMIENTO. Los cálculos, ora son espelidos por los ca­
nales escretorios, ora estraidos por los auxilios del arte ó 
desechos en sus receptáculos ; ora, en fin, destruidos por me­
dio de ciertos agentes (litontrlpticos). 

Los ¡itontripticos obran de dos maneras : 1.° ejerciendo 
una acción química descomponente sobre las sales inorgánicas; 
2.° desembarazándolas de la materia animal que las une, y re­
duciéndolas de este modo al estado de polvo. Este género de 
medicamentos es aplicable particularmente á los cálculos u r i ­
narios. 

No basta haber libertado á los enfermos de los cálculos; 
es necesario también ponerlos en situación de que no se re­
produzca la enfermedad (véanse las causas). 

S- CÁLCULOS EN PARTICÜLAR. No hablaremos mas que 
de los cálculos biliares, renales y vesicales. 

I . CÁLCULOS BILIARES. íCo le lühosJ íovmaños á espensas 
de los elementos de la bi l is , tienen su asiento en el hígado, en 
los poros biliarios, en el canal hepá t i co , las mas veces en 
la vejiga dé la hiél y en su conducto escretorio, y por úl t imo en 
el conducto colédoco. En su composición, que es muy variable, 
entran principalmente una materia amarilla, la colesterina, una 
materia crasa y una materia colorante verde. Su estructura 
varía también mucho; y es , ya homogénea , ya compuesta 
de capas , ya radiada , etc. Esta última disposición es debida, 
según parece, á la colesterina. Los cálculos pueden presentarse 
bajo muchas formas: su volúmen varía desde el estado de are­
na hasta el grosor de un hueve; comunmente son del tama­
ño de una avellana , y su dureza está en relación con la pro­
porción de colesterina que contienen. 

Causas.—Son muy oscuras y entran necesariamente en 
la etiología general de las afecciones calculosas. Conviene, sin 
embargo, advertir que los niños casi nunca son atacados de cá l ­
culos biliares. • 

S ín tomas . Cuando empiezan á formarse los cálculos, se 
quejan los enfermos de dolores en el epigastrio y en la parte 
del dorso correspondiente; dolores que se propagan al hombro 

TOMO I . 10 . 
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derecho y al cuello, ó siguen la dirección de los conductos h e p á ­
ticos. Otras veces se anuncia la enfermedad con vómitos pe­
r iód icos , etc. Pasado algún t iempo, se aumenta el dolor , se 
hace mas vivo y no permite el contacto mas ligero ; sobrevie­
nen vómitos de bilis pura , ictericia , etc. Estos fenómenos 
{'cólicos hepát icosj se presentan por accesos, acompañados de 
agi tac ión, ansiedad , gritos arrancados por el dolor, descom­
posición del semblante , sequedad de ia garganta , amargor de 
boca., eslrioimiento, orinas y sudores espesos y amarillos^ etc.; 
fenómenos causados por el paso forzado de ios cálculos al tra­
vés de los conductos biliares. A pesar de todos estos s ín tomas , 
el diagnóstico no es seguro hasta que, á consecuencia de un 
largo a c c e s o , ó por la administración de un purgante, arroja el 
enfermo por cámaras uno ó muchos cálculos." 

Terminaciones, Espulsion de los cálculos de un volumen 
mediano por los conductos biliares; inflamación dé la vejiga; 
perforación y paso directo de los cálculos á los intestinos ; i n -
llamacioaes, ulceraciones y abscesos; peritonitis mortales, etc. 

Pronóst ico. Grave muchas veces : la enfermedad es siem­
pre escesi va mente dolorosa. Sin embargo, los órganos se ha­
bitúan en algunos casos á la presencia de los cá lculos , y l le ­
gan á hacerse insensibles. 

T R A T A M I E N T O . Deben llenarse tres indicaciones principales: 
1. " Calmar los espasmos y los dolores con narcóticos (láu­

dano , agua de laurel cerezo, tintura de cas tó reo , pildoras de 
opio, etc.) , baños y fomentos anodinos. Se favorece ia ac­
ción de estas prescripciones con lavativas, hielo sobre el h i ­
pocondrio derecho , etc., etc. 

2. ° Determinar la fusión ó la evacuación de los cálculos. 
Se aconseja el uso del suero , la limonada , el crémor de t á r ­
taro , y las aguas minerales salinas y acídulas. Se ha encomiado 
mucho el éter con trementina, los vomitivos y los jabones me­
dicinales, etc. Se debe proscribir el uso de sustancias anima­
les y de espirituosos. 

3. ° Combatir la inflamación con los antillogísticos gene­
rales y locales. Aquí principia^ el tratamiento quirúrgico. 

70. Pildoras fundentes. 

• aa. . . . 1 dracma. 

Jabón medicinal. . . . . 3 dracmas. 
Goma amoniaco. 
Ruibarbo. . . _ 
Áloes. . . . . . . . . 10 granos. 
Asafétida, 1 dracma. 
^ z a f f a n , 1 d r a c m a » 
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Háganse pildoras de 3 granos.—4 á 6 al día. 

7 1 . Otra. 

Jabón medicinal. . . . . . 3 dracmas. 
Aloes. . . . . . 
Crémor de t á r t a ro . ]aa ' * • i dracma. 
Jarabe de las cinco raices. . G. S. 

Háganse 96 pildoras.—De 2 á 4 al dia. 

72. Eter trementinado. (Durande.) 

Esencia de trementina. . . 2 dracmas. 
E í e r ' • • • • • . . . 3 dracmas. 

De i \ 2 á 1 dracma.—Cólicos hepát icos. Cálculos biliares. 

73. Jugo de yerbas f undente. 

Achicorias. . . . . . . P. I . para 4 onzas 

Lechuda j de jugo que se ha de 
i^ecnuga. J tomar de una vez por 

' la mañana . 

Algunas veces se le une con 

Acetato de potasa. . . , . 1 dracma. 

maV;, CA.L":L0S HENALES Ó MAL BE PIEDRA. Se entiende por 
mal ác piedra, ya la presencia de arenas en los r iñones r. PH 
los u r é t e r e s , ya los accidentes que ocasionan 0 en 

Las concreciones varían en volumen desde e] esíarln ^ 
polvo hasta el tamaño de una avellana pequeña Su f( 1 
c o K 1 SU í0 ,0 . r ' SOn tambíen ™ y 'ariabres. Este últ imo 
se un i/.6 ad,StÍn?UÍrlüS ^ sí' t«"to mas cuanto ^ 
según la composición química de los mismos. 3 

1. Concreción enca rnada .—Es tá commií^tn ,h> • • 
co casi esdusivamente, y es ia mas L c S e t W ^ 

yrTra ^ Z T Z ^ t ^ ^ de ^ 

. 50nC,;C':i')" «"•<"•.«<'—Fs debida á la presencia A. I 
wala to de ca!, y nisW m u y r a r a s n w » . P1656"' '» ^ 1 
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5. ° Concreción trasparente.—Tiene por base el óxido c í s ­

tico v es mas rara que la anterior. 
6. °' Concreción pilosa. (Llamada asi porque contiene pe­

l o s ] . _ E s t á compuesta de fosfatos y de ácido úrico. 
Todas estas concreciones constituyen verdaderos cálculos, 

bastante pequeños para poder atravesar la uretra. Los mas 
comunes son las concreciones encarnadas. 

Causas. Son desde luego todas las de los cálculos en ge­
neral ; pero las hay especiales para cada especie de concre­
c ión .—La encarnada y la gris son debidas particularmente a! 
uso de una alimentación azoada; la blanca á un régimen, ya 
azoado , ya vegetal, segua está formada de fosfato ó de carbo­
nato ¿ S e r á producida la amarilla por el uso de las acederas? 

S í n t o m a s . — M principio sensación de hormigueo y de do­
lor sordo en los lomos; orina oscura que depone un sedimen­
to rojizo mas ó r n e n o s abundante; exacérbase el dolor,( y 
a ld ia siguiente se encuentra arena eri las orinas. Estos s í n ­
tomas caracterizan el primer periodo de la enfermedad. 
Cuando esta llega á un grado mas alto, son mas intensos los 
dolores , y aun se hacen intolerables y repiten con mayor Ire-
cuencia. E l enfermo esperimenta á lo largo de los uréteres una 
sensación de dislaceracion, causada por el paso de un cuerpo 
es t raño fcólicos ne f r í t i cos ; : el testículo del lado afecto esta 
r e t r a ído ; hay n á u s e a s , v ó m i t o s , calambres y fiebre. De re­
pente cesan todos estos s í n t o m a s , y uno ó dos días después 
se encuentra en la orina (que debe guardarse cuidadosamente) 
una ó muchas piedras, cuyo paso al t ravés de la uretra del hom­
bre suele ir acompañado de nuevos dolores y accidentes, bi 
permanece en la vejiga alguna piedrecilla , se hace nuCiBO de 

un cálculo urinario. , , r . . 
Complicaciones. La nefritis, aguda o crónica , la nelralgia, 

la cistitis y el catarro vesical, etc. 
TRATAMIENTO. Se presentan tres indicaciones luodamen-

13 I8» Aumentar la secreción ur inar ia . Se consigue dando 
al enfermo en abundancia bebidas acuosas y d iuré t icas , como 
los cocimientos de grama , de rabos de cerezas , de raíz de ga­
yuba, de parietaria y linaza con adición de nitro o sin ella, etc.; 
la cerveza ligera y la» aguas acídulas gaseosas. 

2 .° Disminuir la cantidad de ácido úrico. Se logra pres­
cribiendo el uso de una alimentación esclusivamente vegetal, 
y la privación de vinos y alcohólicos. 

3 o Por últ imo, saturar el ácido por medio de bebidas alca­
linas, como el agua de Vichy, y el agua simple ó una tisana cual­
quiera con la adición de diez y ocho á treinta y seis granos de 
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bicarbonato de sosa por cuartillo. Empléase también el agua de 
cal, y por último la de magnesia (desde diez granos á una onza 
en veinte y cuatro horas): observando cuidadosamente la acción 
d é l o s álcalis sób re l a mucosa intestinal, que podría alterarse 
con el uso prolongado de estas sustancias. 

Estos medios se emplean particularmente contra las piedras 
encarnadas y grises. 

La piedra blanca reclamará un r é g i m e n , ya vegetal, ya 
azoado, según su composición. En los casos de piedra amarilla 
deberá evitarse el uso de la gayuba. 

Para combatir los accidentes causados por el paso de las 
piedras por los u r é t e r e s , ó sea el cólico nefr í t ico , se emplea la 
sangría , las sanguijuelas, las ventosas, los baños , las embro­
caciones narcóticas y las bebidas abundantes. Cuando no son 
fuertes los dolores se puede ensayar la acción del vómito ó la 
equitación para favorecer lacaidadelas piedras. En todos los 
casos se necesita perseverancia en los medios, dándose el médi ­
co por muy satisfecho, aunque no consiga disolver los cálculos 
con evitar al menos que aumenten de volumen. 

74. Tisana contra los cálculos-

Cocimiento de linaza. 
Jarabe simple. . . 
Bicarbonato de sosa. 

2 libras. 
2 onzas. 
1|2 dracma. 

Para bebida usual. 

73. Otra d iuré t ica . 

Bicarbonato de potasa. . - • 
Nitrato de potasa 
Infusión de enebro. 

Un cortadillo cada vez. 

76. Otra alcalina. 

Bicarbonato de potasa cristali­
zado. 

Tinturado canela, i 
I d . de vainilla. . ] 
Jarabe simple. . 
Agua 

aa. 

1 dracma. 
18 granos. 
2 libras. 

1|2 dracma. 

18 granos. 

2 onzas. 
2 libras. 
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P a r a bebida u s u a l . En l a l i t i a s i s y c á l c u l o s de á c i d o ú r i c o a u ­
méntese el bicarbonato hasta 4 dracmas. 

77. Otra, (llobiquet). 

Bicarbonato de sosa cristalizado. 4 escrúpulos. 
Agua, i > ' 2 libras. 

Cálculos de ácido úr ico. 

78. Licor ant inefr í t ico. 

Cabezas de adormidera» . . . 3 onzas. 
Agua de fuente. . . . . . . 12 onzas. 

Cuezase y añádase. 

Nitrato do potasa. . . . . . 1|2 onza. 

Dos dracmas mañana y tarde. En las afecciones dolorosas 
de las vías urinarias, piedra y catarro vesica!, 

79. Licor de potasa. 

Sub-carbonato de potasa. . . 12 partes. 
Ca! viva 8 partes. 
Agua destilada. 60 partes. 

Odio á diez gotas en un vehículo mucilaginoso.—Litontrip-
tico y diurético. 

I I I . CALCÓLOS VESICALES ó üRiNAiiios. Formados en la 
vejiga, suelen tomar origen de una piedra que no ha sido espe-
l ida , y manifiestan su presencia en aquel órgano ó en la uretra, 
ya por el obstáculo que ocasionan a! paso de la orina y por los 
fenómenos simpáticos que desarrollan, como por ejemplo, la 
comezón de! glande; ya por la sensación de choque que es-
perimenta el médico al es plorar los órganos urinarios por me­
dio de la sonda ó 'del caté ter . 

Estando comprendidos estos cálculos en el dominio de la 
cirujia, nos reduciremos á decir que concurren á su formación 
ocho sustancias diferentes combinadas, y son el ácido úrico , el 
urato de amoniaco, el fosfato de cal, la s í l ice , el óxido cyst i -
co y el óxido xánt ico. Son los cálculos.- simples, binarios ú ' t e r -
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n a r i o s , e t c . , s e g ú n q u e entran e n s u c o m p o s i c i ó n u n a s o l a , d o s , 
tres ó mas de estas sustancias. 

TRATAMIENTO. Es farmacéutico ó quirúrgico. E l primero es 
el mismo que el de la piedra (véase mas arriba) j en Cuanto al 
segundo pertenece á la cirujía. 

CÁNCER. Alteración de los tejidos cuyos principales caracte­
res son: invadirlos progresivamente, desorganizarlos y ser i n ­
curable.—La naturaleza del canceres desconocida; han dicho 
algunos que era una trasformacion de los tejidos endurecidos á 
consecuencia de la inflamación crónica ; otros que resulta de una 
secreción anormal de materia inorgánica ; estos quieren quo 
sea una producción accidental, aquellos un desarrollo morboso 
de los tejidos naturales, etc. 

Causas. Hay dos principales y necesarias: 1.° la disposi­
ción hereditaria; 2.° la diá tes is , esa misteriosa predisposición 
que, según unos, existe naturalmente en el individuo, y según 
o í ros , no es mas que el efecto de la enfermedad ó de la infección 
cancerosa: esta última opinión es demasiado absoluta. Vienen 
después como menos importantes, las violencias esteriores, 
las inflamaciones c rón icas , las irritaciones repetidas, las su­
presiones, las pasiones tr istes, la edad avanzada, etc. 

Caracteres anatómicos. Presenta la organización del c á n ­
cer dos principales estados, que son el escirro y el tejido ence-
falokleo. 1.0E1 escirro está formado de dos sustancias: una fi­
brosa en forma de radios desde el centro á la circunferencia; 
otra homogénea , cenicienta, lardácea, contenida entre las fi­
bras del tejido precedente. El asiento pr imit ivo del escirro está 
comunmente en las glándulas conglomeradas esteriores, en los 
tegumentos estemos, y en ciertas visceras tapizadas por la 
membrana tegumentaria interna (Scarpa). E l escirro suele h i n ­
charse y producir vejetaciones en forma de mamelones, y en 
seguida se reblandece, se ulcera y presenta el aspecto de llagas 
sórdidas de un encarnado lívido, con ios bordes redoblados hacia 
afuera y el fondo escirroso, que arrojan al menor contacto un 
líquido sanioso, fétido, y dan lugar á hemorragias mas ó me­
nos abundantes (cáncer ulcerado); 2.° e! tejido encefaloideo está 
compuesto de una trama areolar ó celulosa , y de una sustancia 
blanquizca , enquislada ó no , y soleada por vasos sanguíneos. 
Es blando, pulposo y semejante á la sustancia cerebriforme. 
Sucede al escirro ó se presenta desde el principio bajo esta for­
ma. Afecta particularmente á los tejidos celular y célulo-fibro-
so, observándose rara vez en los tendones, los tejidos fibrosos 
y albugíneos y las arterias voluminosas. E l tejido encefaloideo 
es el que forma esos enormes tumores cancerosos que se suelen 
observar en ciertos enfermos; tiene una tendencia marcada á 
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reblandecerse, á ulcerarse, y sobre todo á reproducirse. Su u l ­
ceración produce á veces la rotura de venas mas ó menos v o ­
luminosas, y puede ocasionar hemorragias graves. 

Caracteres físicos. E! escirro y el tejido encefaloideo se 
presentan en dos estados diferentes de consistencia. A! pr inci­
pio son mas ó menos duros ^cáncer en estado de crudezaJ- Su 
tejido se reblandece después poco á poco (cáncer reblandeci­
do). E l cáncer se presenta también bajo mucbas formas. La 
mas frecuente, y casi siempre la pr imit iva, ês la de un tumor 
variable en volumen y en consistencia , y mas ó menos circuns­
c r i t o , movible ó adherente á la piel ó á las partes profundas; 
tumor que presenta un aspecto abollado , y aparece mas ó me­
nos sulcado por las venas subcu táneas , etc. Obsérvanse ade­
mas las formas siguientes: los granos verrugosos de la piel, 
particularmente de la cara f n o l i me tangcrej y del escroto 
(cáncer de los desollinadores); las úlceras carcinomatosas cuya 
formación precede al cáncer (úlceras carcinomatosas propia­
mente dichas) y que son, ya primitivas (úlceras secas y costro­
sas ó fungosas y húmedas que se estienden en superficie ó en 
profundidad), y ya secundarias á ulceraciones de diferente natu­
raleza. Por último el cáncer se presenta también bajo la forma 
de fungosidades ulcerosas. 

Caracteres patológicos. Dolores, obtusos al principio y des­
pués lancinantes y exacerbantes, tanto mas vivos, cuanto 
mas nervios reciben las partes afectas del cerebro y de la mé­
dula. Estos dolores aumentan en razón de los progresos del 
cáncer , infarto de las glándulas linfáticas que están en relación 
con el asiento del mal,; edema de las partes por efecto de la 
compresión ó de la obstrucción de las venas, ó de la irritación 
de las serosas, etc. ; por último s íntomas de estén nación, co­
mo palidez, color amarillento de paja del rostro (diátesis can­
cerosa), calentura héctica , v ó m i t o s , sed, aliento fétido; fenó­
menos todos que indican una caquexia cancerosa , resultado de 
la absorción de la materia de! cánce r , y por lo mismo de la i n ­
fección de! mismo nombre. 

A estos s íntomas generales propios del cánce r , hay que 
añadir los desarreglos funcionales causados por la lesión de ca­
da órgano en particular. 

La duración del cáncer es muy variable; su curso es lento 
y estacionario en anos casos, y rápido en otros. E l escirro es 
lento y crónico. En el estado de reblandecimiento hace pro­
gresos mas ráp idos ; pero el cáncer ulcerado es el que camina 
mas pronto á una terminación funesta. Una vez establecida la 
caquexia, está próxima la muerte. Hay ejemplos de termina­
ción del cáncer por resolución y curac ión, pero son r a r o s . E s t a 
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enfermedad puede terminar también por supuración y por 
ean-rena: pero desgraciadamente la muerte es la consecuencia 
ordfnaria de los progresos del ma l , porque las mas veces nada 
PS canaz de contenerle ni de evitar su reproducción. 

TRATAMIENTO. Siendo desconocida la naturaleza del cáncer , 
el tratamiento ha debido ser y es en efecto enteramente e m p í ­
rico Es inmenso el número de medios que se han usado contra 
esta'enfermedad. Pueden dividirse en locales y generales. 

Medios locales ó estemos.—M principio sanguijuelas , ca­
taplasmas emolientes para combatir la irritación y el inlarto. 
Repítase muchas veces la sangría local , aplicando en los i n ­
tervalos pomadas y emplastos fundentes y resolutivos, t u a n -
do existen los dolores lancinantes y los demás caracteres de 
cáncer son insuficientes estos medios, y debe recurnrse al 
mismo tiempo á las prescripciones internas que indicamos mas 
abajo, á la compresión del tumor escirroso, á la cauterización 
fpolvos arsenicales y de Viena , cloruro de z inc, nitrato acido 
de mercurio, hierro candente , etc.) del cáncer ulcerado y del 
cáncer ulceroso, á la ligadura ó á la estirpacion. Uiando estos 
medios son inúti les, ó no pueden aplicarse, tenemos que redu­
cirnos á usar como paliativos los tópicos narcó t icos , las apl i ­
caciones detersivas (agua de cal, cloruro de cal dilatado en agua, 
cocimiento de quina , etc.), los medios hemostát icos , etc. 

9 " Medios generales ó internos.~Sc ha preconizado la c i -
cut"a en dosis bastante considerables para producir vér t igos 
(Stork) • el hidriodato de potasa en disolución y en altas dosis; 
la solución de Pearson y de Fowler y los mercuriales, etc. Los 
marciales son útiles para retardar la caquexia cancerosa, y los 
opiados para calmar los dolores. 

80. Emplasto sedante y fundente* 

Emplasto de Vigo con mercurio. 4 partes. 
Extracto de belladona. . . . » 1 parte. 

En los infartos escirrosos. 

8 1 . Emplasto anodino calmante. 

Extracto de jugo de be leño . ) < 1 onza. 
I d . de adormideras. . . J 
Cera blanca 8 onzas. 
Aceite rosado. . . . . . . 1 onza. 

E n e l e s c i r r o q u e n o s e p u e d e r e s o l v e r n i e s t i r p a r . 
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Emplasto de ¡os cuatro fundentes. 

(Véase emplasto D . T.) 

Emplasto de belladona. 

(Véase emplasto D . T.) 

82. Emplasto de Pissier. 

Aceite de linaza. . . . . . 2 libras. 
Minio . . . . J 
Albayalde. . . laa. . . . . . 8 onzas. 
Cera amarilla. \ 
Trementina. . . . . . . . 3 onzas. 
Opio- • • 1 onza. 

Para calmar y prevenir la ulceración. 

83. Pomada fundente. 

Hidriodato de potasa 1|2 á 1 dracma. 
Manteca . . i onza. 

Cataplasma narcó t ica . 

(Véase D . T. ) 

84. Pildoras de beleño y cicuta. 

Es t rac ío do jugo de beleño.) AC> 
I d . de cicuta ¡aa' • 18 g^nos. 
Polvos de regaliz. . . G. S. 

Háganse '36 pildoras.—De 1 á 9 para calmar los dolores 
cancerosos. 

85. Pildoras de StoreL 

Extracto de jugo de cicuta. . 1 dracma. 
Polvos de hojas de cicuta. . . G. S. 

Háganse pildoras de 2 granos.—l á 4 al dia. 
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86. Pildoras de cicuta yoduradas. 

Extracto de jugo de cicuta. * * 1 dracma. 
Yoduro de hierro. . . . . I i 2 onza. 
Polvos de altea. C. S. 

Háganse 72 pildoras.—Una, mañana y tarde.—Tumores 
escirrosos ó escrofulosos. 

87. Licor anticanceroso. (Kapeler). 

Oxido blanco de arsénico. . . 1 grano. 
Agua destilada 1 libra. 

Una gota al d ia , y progresivamente hasta una cucharada de 
café mañana y tarde. 

88. Pildoras de yoduro de arsénico. 

Yoduro de arsénico. . . . . 1 grano. 
Extracto de cicuta. . . . . . 20 granos. 

Háganse 10 pildoras.—Una cada 8 horas. '—Cáncer del pe­
cho, lepra, impéligo. 

89. Mis tu ra para lociones (Magendie). 

Acido hidro-ciánico medicinal. . 1 dracma. 
'Agua destilada de lechuga. . . 16 onzas. 

Herpes, úlceras y cánceres ulcerados. 

irscnical. . 1 

P»ivoS ^ í )e Fr^Cosme. p ^ a S e P0'vos 

e Vicna. . . 1 

Pasta canquoin. 

(Véase cloruro de zinc.) 
CATALEPSIA. Suspensión de los movimientos y de la inte* 

ligencia con convulsiones tón icas , generales ó parciales, en 
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las que conservan los miembros la p o s i c i ó n que tenían ó l a 
que se les hace tomar. 

Esta enfermedad consiste en una neurosis del cerebro. 
Causas. Sensibilidad moral y física esquisita; monomanía 

religiosa, afecciones verminosas, etc. La catalepsia está mu­
chas veces complicada, ya como causa, ya como efecto, con el 
histerismo, la hipocondría y el somnambulismo. 

S ín tomas . Pérdida del conocimiento , ya repentina , ya pre­
cedida de cefalalgia ; bostezos^ palpitaciones y agitación de es­
píri tu. Los ojos están fijos, los músculos r íg idos; la respira­
ción y la circulación exageradas algunas veces , pero con ma­
yor frecuencia imperceptibles. E l semblante aparece natural , y 
á veces el cutis sonrosado y la temperatura del cuerpo en su 
estado normal. Existen por ú l t i m o , los fenómenos enunciados 
en la definición. Los ataques pueden durar desde uno ó dos 
minutos hasta muchas horas, y aun días. Su repetición es su-
mámente irregular. Dejan ordinariamente en pos de sí una sus­
ceptibilidad nerviosa estremada , confusión en las ideas, pal­
pitaciones , y á veces sordera , afonia, etc. 

Diagnóst ico. Hay una relación muy estrecha entre la cata­
lepsia y el histerismo. Estas dos afecciones se complican fre­
cuentemente, y es menester no confundirlas con la asfixia, el 
síncope y la apoplejía. También se debe tener presente que la 
catalepsia puede i r seguida de un estado de muerte aparente, 
que suele durar muchos días. H é aquí un hecho de esta espe­
cie que rae han referido muchos testigos oculares. En mil ocho­
cientos treinta y tres, en Entrains, pueblecito de la Nievre, 
una mujer que padecía ataques nerviosos, cayó al suelo sin 
conocimiento estando comiendo ensalada. E l ataque que hasta 
entonces solo había durado algunas horas, se prolongó en esta 
ocasión mucho mas tiempo, en términos que la creyeron muer­
ta. Pero la claridad de su vista , la frescura del cutis , la es-
presion natural de las facciones, la conservación del color y 
la flexibilidad de los miembros, asombraron á todos los habi­
tantes que visitaron á porfía este cadáver estraordinario, cuya 
vista á nadie inspiraba repugnancia. La autoridad local hizo 
retardar la inhumación hasta las cuarenta y ocho horas; per­
maneció el cuerpo en el mismo estado y la* ignorancia no per­
mitió esperar mas tiempo. ¡Se verificó'la inhumación! 

TRATAMIENTO. Durante el acceso, sangría en caso de 
plétora y de congestión cerebral, afusiones f r í a s , ventosas 
secas, vejigatorios, moxas , electricidad, etc. 

En el intervalo de los accesos, baños f r ío s , an t i e spasmó-
dicos, y , sobre t o d o , separación de las causas. S i hay i n t e r ­
m i t e n c i a , quina; s i h a y l o m b r i c e s , a n t i h e l m í n t i c o s , e t c . 



t E V KLALGix.—Cefalea, jaqueca. Dolor de cabeza. 
La cefalalgia es idiopática, sintomática ó simpática ; agu­

da ó crónica. , . . . . 
Causas, impresiones morales vivas , trabajos intelec nak'S, 

Ti^ilias v , en una palabra, todo lo que escita la sonsibhidsd 
nerviosa (cefalalgia idiopát ica); congestiones en el eenbro, en­
cefalitis , meningitis , y todas ias lesiones orgánicas de los cen­
tros nerviosos (cefalalgia sintomática) . Por últ imo , iníluer.cias 
simpáticas de enfermedades de órganos mas ó menos distantes 
sobre el cerebro (cefalalgia simpática). Merece notarse que 
cuanto mas sensibles son naturalmente estos ó r g a n o s , menos 
afectan al cerebro sus padecimientos. Por eso, sin duda, se ob­
serva que en la fiebre intermitente es tan violento el dolor de 
cabeza, pues entonces debe bailarse afectado el t r ispiánico, cuya 
sensibilidad es muy obtusa. , , , , . 

S i n t o m a s . - i . 0 Cefalalgia aguda: el dolor de cabeza varía 
estremadamente de intensidad , desde la pesadez basta la te­
rebración , con exageración d é l a s funciones del sensorio, be 
divide se^un su asiento, en frontal , orb i ta r io , temporal u 
occipital, etc. Cada una de estas formas acompaña algunas ve­
ces á una enfermedad particular. Por ejemplo , en el embara­
zo gás t r i co , la cefalalgia es supraorbitaria ; frecuentemente 
occipitales las afecciones del aparato uter ino, etc. En todos 
estos casos la cefalalgia aguda no es mas que s intomatica^ o 
s\mpkl\cí}.—%0 Cefalalgia crónica ó jaqueca. Esta por el con­
trario es las mas veces idiopática. Resulta de un desarreglo 
nervioso del cerebro análogo al de las neuralgias. Los s ín to ­
mas que difieren poco de los de la cefalalgia propiamente dieba, 
son comunmente intermitentes. Simulan en algunos casos una 
fiebre intermitente, v van acompañados con frecuencia de nau­
seas v vómitos . A las causas de la cefalalgia idiopática indica­
das anteriormente, conviene añadir la disposición bereditana, 
las metastásis gotesas y reumát i cas , y por ú l t i m o , el virus 
sifilítico. En este últ imo casólos dolores son mas bien estemos 
que internos. La jaqueca es rebelde á todos los medios de t r a ­
tamiento; pero la curan con frecuencia ios progresos de la edad. 

TRATAMIENTO. La cefalalgia sintomática ó simpática, re­
clama el tratamiento de ia enfermedad que la lia dado origen. 
La jaqueca no tiene mejor remedio que la oscuridad, el re­
poso , el silencio y el sueño cuando es posible. lampoco de­
ben descuidarse los baños de pies, la infusión de tila , los laxan­
tes y las afusiones frias á la cabeza. Si hay p l é to r a , se prac­
tica una sangr í a ; si intermitencia, se dá el sulfato de quin i ­
na. Algunos han aconsejado también para prevenir el acceso, 
la ligadura de los miembros , los revulsivos cu táneos , las bar-
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90. Pildoras anticefaldlrjícas. (Broussais.) 

Estracto de beleño. } 
— I d . de belladona.. / aa• * • granos. 
- I d . de lechuga iQ ^ 
M í d ; d t í T 0 ' 2 1 ^ granos. 

Manteca de cacao Idracma. 

Háganse 30 p i l d o r a s . - l por mañana y tarde. 

9 1 . disolución de cianuro de potasio. 
Cianuro de potasio. . . . 4 granos. 
Agua destilada. . . . . . i onza. 

t i s m ^ l a T u f c l 8 0 ' " 61 Pürit0 ^ ^ ^ ^ N e u r a l g i a s , reama-

92. Agua para la jaqueca. 

Alcanfor. . . . i „ »i i i 1 onza. 
t!coho1- ' • . ; 1(2 libra. 
Amoniaco liqmdo 2 onzas. 
Aceite de a.us. . . . . . 2 dracmas. 

Hágase respirar y apliqúense compresas. 

CÓLEUA. Definiremos esta enfermedad* recordando sus nrin-
c.pales s ín tomas : vómito y deyecciones albinas s i m u l U h Z l r l 
ptda depresión del pulso, enfriamiento, calambres, supresión de 
onnas y j ^ e r t e 6 curac ión: todo sin pérdida del l o n L m i e n t o 

h l colera es desconocido en su naturaleza ; pues las lesio­
nes orgánicas que deja, nada presentan que c L s t a t e S e 
pueda esphcar esos grandes desórdenes funcionales de m va 
c T Z T r t L l hdUbiéSem0S de aVentUrar 13 ^ r i ­
ce mas probable, dinamos que consiste en una neuralgia -as-
ro-.ntestmal, complicada con flujos abundantes en la súner f -

cíe de la mucosa, con desarreglos de la inervación la resn-

J ' ,?5LvElAíSl>0tRAD1C0- Flui» ^ M i s - Causas. Unas obran 
s o b r e l a s m s d i g e s t i v a s , y o t r a s sobre e l s i s t e m a n e r v i o s o . 
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Las primeras s o n l a s carnes saladas, las bebidas f r ías , l a i n ­
gestión de ciertos venenos , etc.; y las segundas las vic is i tu­
des a tmosfér icas , el frió húmedo sobre la piel , los calores v i ­
vos, los climas calientes, las afecciones vivas del alma, etc. 

S ín tomas . A veces va precedido de escalofrió, de cefalal­
gia, de eructos ácidos , de cólicos, etc.; pero las mas es su i n ­
vasión repentina y nocturna. Va acompañado de calambres, 
particularmente en las pantorrillas, náuseas , vómitos y deyec­
ciones, albinas y acuosas al principio, después biliosas, y por 
ú l t imo, negras, porráceas y fétidas. Agravación de iodos los 
síntomas, cardialgía, t ens ión , dureza y dolor del abdomen. 
Pulso pequeño y con t r a ído , enfriamiento general^ diminución' 
d é l a s orinas, sed ardiente^ afonía, debilidad suma, hipo y 
muerte. La enfermedad , lejos de ser siempre tan intensa, es 
algunas veces ligera, y puede ceder de repente, ya de un mo­
do espontáneo , ya por efecto del tratamiento. 

El cólera esporádico se presenta comunmente bajo una 
de las formas biliosa, flatulenta ó espasmódica, en las cuales 
no nos detendremos. 

Duración, Pronóst ico . E l cólera esporádico tiene una du­
ración muy variable, y repite con facilidad. No es constante­
mente grave, pero sí algunas veces en razón de su naturale­
za , pues cuando depende de un desarreglo nervioso, ó de una 
influencia atmosférica es mas peligroso que en los demás casos, 

Diagnóstico. El cólera se distingue fácilmente de una gas-
tro-enteritis, de una peritonitis, de un cólico de plomo, de un 
envenenamiento, del ileo, de una indigest ión, etc. (Véanse 
estas palabras). 

TRATAMIENTO, l i a variado según las ideas dominantes 
acerca d é l a naturaleza de la enfermedad, consistiendo sucesi­
vamente en los vomit ivos , en los purgantes, en los tónicos y 
en los escitanti s. 

Hé aquí el tratamiento mas racional. A i principio y en to ­
das las circunstancias, dieta absoluta, tranquilidad física y mo­
ral. Cuando el cólera es poco intenso , una infusión aromática 
caliente ( t i la , hojas de naranjo), adicionada ó no con el opio; 
embrocaciones sobre el abdomen con linimentos escitantes ó se­
dantes; fricciones con agua de colonia, de espliego ó bálsamo 
de Fiorabenli , etc. Si la enfermedad es mas grave , se recur­
re á otros medios: hielo al interior en pedacitos, ópio gomo­
so (1 á 2 granos) para combatir los espasmos intestinales; 
lavativas almidonadas y laudanizadas; baño de 32 á 36 grados; 
y , por úl t imo, en los casos en que el estómago todo lo devuel­
ve , vejigatorio espolvoreado con una sal de morfina sobre e l 
e p i g a s t r i o , p o c i ó n a n t i e m é t i c a de R i v e r i o y a n t i e s p a s m ó d i c o s . 
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Para combatir la reacción y las inflamaciones mas ó menos 
peligrosas que determina su rápido movimiento , se debe re­
currir á las emisiones sanguíneas y á los emolientes, etc. 

Podrá también suministrar algunas indicaciones la forma 
biliosa, flatulenta ó espasmódica que afecte la enfermedad. 

CÓLERA EPIDÉMICO. Cólera morbo. Cólera as iá t ico. 
Causas. Hay necesariamente una condición atmosférica 

particular, á la cual pertenece la gravedad de la dolencia. La 
etiología de esta se compone de las mismas causas que des­
arrollan el cólera esporádico. Ninguno de los dos es contagioso, 

-Smíomas. Se presentan con frecuencia fenómenos precur­
sores , como cierto desarreglo de las funciones digestivas, diar. 
rea , cólicos , pérdida del apetito , etc., á los cuales se ha dado 
el nombre colerina y que pueden considerarse como un perio­
do de incubación que dura de dos á ocho días. Algunas ve­
ces termina la enfermedad en este periodo; pero comunmente 
se declara en seguida el cólera. Su invasión puede ser también 
precedida de ligeros fenómenos precursores, como vért igos, 
debilidad, palidez, sudores, inapetencia, calambres ligeros, 
dolores de vientre , turbación de la vis ta , etc. Pero, en algu­
nos casos, las evacuaciones alvinas que forman su principal ca­
r á c t e r , se han presentado de repente en toda su intensidad, pu-
diendo decirse que el enfermo ha sido súbi tamente herido del 
cólera. 

Sea como quiera , los s íntomas que forman los dos perio­
dos se pueden reducir á los siguientes:—Primer periodo (frió). 
Evacuaciones frecuentes de materias blanquecinas, acuosas, se­
mejantes al agua de arroz ó mezcladas con copos albumino­
sos; calambres dolorosos, con especialidad en las pantorrillas; 
enfriamiento genera!, ojos hundidos, alteración profunda de 
las facciones , cyanosis, aliento f r ío , sed ardiente, supresión 
de las orinas^ estincion de voz , pos t rac ión , l ipotimias, hipo 
y muerte. 

Si en este periodo no sobreviene la muerte, principia la 
reacción.—Segundo periodo freaccionj. Desaparición gradual 
del frío y de la cyanosis ; se desarrolla el pulso , se restable­
ce el calor, y los vómitos , aunque persisten todavía , disminu­
yen muy pronto para desaparecer enteramente al verificarse 
la curación. Pero nuevos peligros amenazan al enfermo : ora 
se suspende bruscamente la reacción y se presenta de nuevo 
el periodo álgido ; ora , y es lo mas frecuente , se forman con­
gestiones ó inflamaciones en el cerebro, en los pulmones ó en 
la pleura, etc. Se manifiestan diferentes erupciones cutáneas, 
complicándose alguna vez todos estos s íntomas con fenómenos 
tifoideos ó a tás lcos . 
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Hase dividido el cólera en intenso y ligero, según !a gra-

redad de sus s ín tomas. Su duración media es de sesenta horas. 
Es raro que el periodo del frió dure cuatro d í a s , y que el de 
reacción pase del décimo ó duodécimo. Se han visto muchos 
casos de matar el cólera á los enfermos en algunas horas. La 
convalecencia es siempre difícil, larga y amenazada de recaí­
das. Comunmente va anunciada por fenómenos crí t icos. 

Pronós t ico . Muy grave en general. 
Tratamiento. No existe específico , ni método esclusivo 

para el cólera morbo. Todos los medios son inciertos : por 
cuya razón es la profilaxis de la mayor importancia. 

I .0 Colerina. Dieta absoluta, cuartos de lavativas ami lá­
ceas con la adición de 8 ó 10 gotas de láudano de Sideoham; 
agua de arroz, y jarabe de membrillo. A la noche, una ó 
dos tomas de polvos de Dower. Si estos medios no pro­
ducen resultado, dése la hipecacuana (10 granos); que se 
puede considerar como especííico de esta afección. Repí tase 
al dia siguiente, y si es necesario adminís t rese el agua de 
Sedlitz. 

2.° Cólera confirmado. Es preciso fijar la atención en los 
periodos. Pr imer periodo. Fricciones y sacos calientes, ba­
ños de vapor, sinapismos, etc. para reanimar el calor y la 
circulación- En ocasiones se puede sangrar para desahogar el 
sistema circulatorio. Cataplasmas fuertemente laudanizadas al 
vientre para calmar los dolores; cuartos de lavativas almido­
nadas y laudanizadas ó astringentes, para moderar las c á m a ­
ras ; fracmentos de hielo al interior ; agua de Seltz , poción 
de Riverio contra los vómi tos ; limonadas para calmar la sed, 
etc. También se han empleado con ventaja en este periodo las 
infusiones aromáticas calientes, el ponche, el café y las be­
bidas estimulantes, para favorecer la reacción. 

' E n el segundo periodo ó de reacción se presentan dos i n ­
dicaciones : i .a favorecer esta reacción y mantenerla en sus 
justos l ími tes : 2.a combatir los accidentes inflamatorios á que 
pueda dar lugar. 

CÓLICO DE COBRE. Es una inflamación gas t ro- in tes t ína! con 
diarrea , vómi tos , dolores exacerbantes y fiebre, que ataca al­
gunas veces á los que trabajan el cobre, y que sin duda es de­
bida á la absorción de las partículas cobrizas. Esta enferme­
dad es rara y poco conocida. Se le han opuesto los anOogíst i-
cos y los opiados. 

CÓLICO DE MADRID, Esta enfermedad, que tiene una forma 
sintomática análoga á la del cólico saturnino, no se sabe si con­
siste en una neurosis ó en una inflamación. 

Causas. La verdadera parece residir en la influencia de la 
TOMO i , 11 
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temperatura fria de las noches, cuando suceden á losdiasca­
lorosos, como se ve principalmente en Castilla. 

S ín tomas . Dolores sordos bácia el colon , morosidad ^ ina­
petencia, defecación difícil, acompañada de ventosidades. A l 
calíp de dos ó t r e s d i a s , dolores en el epigastrio , palidez , t r i s ­
teza, p&queñez de pulso, orina rara, hipo y vómitos . Hundi -
mienlo del v ient re , dolores escesivos en esta cavidad, agi­
tación , color pálido , parálisis parcial y la muerte. Con mu­
cha frecuencia es menos intensa la enfermedad. Algunas ve­
ces ofrece también remisiones inesperadas que hacen creer 
próxima la convalecencia. 

Tratamiento. Opiados y purgantes, baños libios v re ­
vulsivos. ' . . 

CÓLICO DE PLOMO. Esta cnhrmedad (véanse los s ín tomas pa­
ra sus caracteres) consiste en una neuralgia de los órganos d i ­
gestivos y urinarios, producida por la introducción y absor­
ción del plomo en estado molecular. 

La absorción del plomo da lugar á muchos órdenes de fe­
nómenos (véase mas abajo) de los cuales el cólico , es decir, 
los dolores de vientre y la as t r icc ión , son los mas frecuen­
tes, aunque no acompañan por necesidad á la intoxicación sa­
turnina. 

Causas. La condición esencial del envenenamiento satur­
nino, reside en la absorción de! plomo por ¡as vías respirato­
rias , digestivas, ó por la p ie l ; por consiguiente, todas las 
circunstancias capaces de favorecer esta absorción, forman par­
te de la etiología de esta enfermedad. Tales circunstancias de­
penden mas ó menos de las precauciones higiénicas genera­
les ó particulares, de la idiosincrasia individua!, de la predispo­
sición que produce un primer ataque, y de! género de traba­
jo de los obreros que manejan el plomo. En efecto, los traba­
jadores de las fábricas de a ¡hay a Ule son los que con mas frecuen­
cia padecen ¡a afección saturnina; en seguida los pintores de 
edificios, los molenderos de colores , los fabricantes del m i ­
nio . etc. 

Síntomas, Vamos á hablar de los pródromos , y después de 
los s íntomas propiamente dichos, de los que formaremos se­
gún la división de M r . Tanquére l , cuatro grupos : i .0 s ín to­
mas del cólico ; 2.° los de la artralgia ; 3.° los do la p a r á l i ­
sis ; 4.° por úl t imo, los de la oncefalopatía saturnina. Cada uno 
de estos grupos puede existir separadamente , aunque las mas 
veces acompañe ó siga al cólico, que es el mas constante de 
todos. 

Pródromos . Anorexia, evacuaciones ventrales , raras y du­
l a » , co lmeiof l blaDf|ue€Ííia de jas encías y de íog dientes, 
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dolores sordos en el v ient re , algunas Teces ictericia, dema­
crac ión , y ciertas alteraciones de la circulación : tales son los 
principales fenómenos precursores, que lejos de existir siem­
pre reunidos, no se presentan constantemente. 

Cólico. Dolores de vientre vivos, exacerbantes y remitentes, 
que aparecen poco á poco ó repentinamente. Ocupan ordinaria­
mente la región umbilical. Varían los enfermos continuamente 
de posición con el objeto de encontrar algún sosiego. La presión 
en lugar de aumentarlos, parece que los mitiga. Cuanto mas i n ­
tensos son, mas fuerte es el e s t r eñ imien to , y sin embargo, 
á veces esperimenta el paciente una sensación engañosa de 
conato á defecar, y se entrega á esfuerzos violentos é infruc­
tuosos; en algunos casos raros se ha presentado diarrea. Con 
bastante frecuencia so manifiestan náuseas y vómitos de mate­
riales verdes por ráceos y viscosos. La orina es rara ó está 
suprimida, ya por no verificarse la secreción renal , ya por 
parálisis de la vejiga. Los testículos están r e t r a í d o s , hay 
calambres ^ convulsiones , y en los casos mas intensos, otros 
fenómenos de que hablaremos mas abajo. Por último , la ca­
ra está pál ida, retraída por el dolor , pero natura! en las re­
misiones. La sed es variable, y en medio de todo, el pulso 
permanece casi natural. 

A r I r algia. Dolores •vivos en los miembros, sio rubicundez 
ni tumefacción, que no siguen exactamente el trayecto de ¡os 
cordones nerviosos, y presentan exacerbaciones ó accesos m i ­
tigados por la presión; que se aumentan por los movimientos 
y van acompañados de diversas alteraciones de la movilidad, ta­
les como calambres , dureza y tensión de las partes doloridas. 
La artralgia es á los órganos de la vida de re lac ión , lo que 
el eólico á los de la vida interior. 
> P a r á l i s i s saturnina. Ataca al movimiento, ó al sentimien­

to, 6 á los dos reunidos. La parálisis del movimiento, afecta 
con especialidad los músculos estemos, y va algunas veces 
acompañada de una pervers ión del sentimiento, etc. La pa rá ­
lisis de la sensibilidad (anestesia) es mucho mas rara. Su asien­
to es variable; ya se limita á la piel, ya á las partes profun­
das y á los órganos mismos de los sentidos, como la vista, el 
oído, etc. De todos modos, las parálisis saturninas no van un i ­
das á ninguna alteración material que pueda esplicarlas. Se 
las considera generalmente como una terminación y consecuen­
cia del cólico; no sobrevienen por lo común sino después de 
muchos días; aunque en verdad pueden preceder, acompañar 
ó seguir á los dolores. 

Encefalopatía saturnina. Esta espregion comprende el con-
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junto de los fenómenos cerebrales que resultan de la acción 
de! plomo, como e! delirio , coraa , convulsiones con pé rd i ­
da de uno ó de muchos sentidos, ó sia ella. Manifiéstanse es­
tos s imul táneamente ó existen aislados. Pueden también ob­
servarse independientes del cólico, pero es raro." El delirio 
es furioso ó tranquilo; el Coma mas ó menos pronunciado; las 
convulsiones mas ó menos estensas, afectando una forma epi­
léptica ó cataléptica , etc. 

Complicaciones. Son flegmasías del cerebro y del tubo i n ­
testina!. Las parálisis, el coma, el delirio, las convulsiones cons­
tituyen como hemos dicho alguna vez, la enfermedad, y no 
deben considerarse como complicaciones., a no ser que depen­
dan de una flegmasía cerebral. 

Durac ión , cursoj, pronóst ico. E l cólico puede curarse en 
tres ó cuatro dias^ y aun contenerse desde el principio: no es 
grave cuando se presenta solo. La artralgia por sí misma es 
benigna; si se hace peligrosa, es por la intensidad de la cau­
sa, que puede dar lugar á la encefalopatía. La parálisis satur­
nina tiene un curso lento y una duración prolongada; pero 
nunca compromete la existencia del enfermo. La parálisis anes-
ténica sigue un curso mas ráp ido , es mas movible, y desapa­
rece mas fácilmente. La encefalopatía por úl t imo, es tanto mas 
grave cuanto mas intensos son sus fenómenos. Ofrece un curso 
irregular é insidioso, y una duración variable; pero en gene­
ral cuando e! coma y las convulsiones son continuas, se pue­
de pronosticar una muerte próxima. Los fenómenos de i n ­
toxicación saturnina reaparecen con facilidad. 

TRATAMIENTO, lleclbe algunas modiíicaciones según la for­
ma de enfermedad que se presenta. 

I.0 Tratamiento del cólico saturnino. Comprende muchos 
métodos, siendo el mas célebre y seguro el siguiente: 

A . Tratamiento llamado de la Caridad. E l primer dia 
se prescribe. 

93. Lavat iva purgante de los pintores. 

Hojas de sen 1[2 onza. 
Agua (cocimiento). . . . . 1 libra. 
Sulfato de sosa l | 2onza . 
Tá r t a ro emético. . . . . . 4 granos. 

94. Agua de caña f ís tula. 

Caña fístula quebrantada. » . 2 onzas. 
Agua (cQcimiento). . , . • 2 libras. 
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Sal de Epsom. 1 onza. 

Emét ico 3 granos. 

Por la tarde á las 5. 

95. Lavat iva anodina. 
Aceite de nueces. 4 onzas. 
Vino t into. . . 10 id . 

»Todas las noches lo mismo 
(A las o.) |>y á jag mismas horas. 

96- Bolo calmante. 

Triaca. . de 1 á 1 i\i dracmas. 
Opio. . 1 grano. 

Segundo día (por la mañana) . 

97. Agua bendita. 

Tá r t a ro estibiado. 6 granos. 
Agua tibia. 9 onzas. 

Para tomar en dos veces con una hora de intervalo (lodo 
el dia). 

98. Tisana sudorífica. 

Guayaco. 
China. . . >aa. . . . . 6 onzas. 
Zarzaparrilla.. 
Agua (cocimiento reducido á dos libras) 3 libras 
Añádase 

lrís:}(-ta¡e»tolî )-} 1,2° "d.3' 
Tercer dia (por la m a ñ a n a ) . 

99. Tisana sudorífica laxante. 

Tisana sudorífica simple. . . 2 libras. 
Sen (cocimiento ligero), . . . X onza. 
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Para cuatro veces. La tisana sudorífica simple para bebi­
da usual. 

Cuarto d ía . 

100. Poción purgante de los pintores. 

Cocisiíiento de sen, . .. . • 6 onzas. 
Sal de (ijaubero 1(2 onza. 
Jarabe de membriUo. . . . 1 onza. 
Jalapa pulverizada 1 d ra cus a. 

Quinto d i a. 

Tisana sudorífica laxante. 

Lavat iva purgante de los pintores. 

E l sesto dia como el cuarto. 

No PS preciso seguir estrictamente este famoso tratamien­
to; suprímese por ejemplo, la tisana sudoriíica que molesta á 
los enfermos y se emplean varios purgantes en vez de los 
mencionados. En efecto, en los casos de un est reñimiento per­
tinaz , el aceite de crotón liglio solo, en pildoras, en jara­
be, ó bien unido al de r icino, ofrece una acción mas segu­
ra que cualquier otro evacuante, etc. 

1 0 Í . PMoras purgantes. ( í laycr . ) 

Jalapa pulverizada. > „ a , , 
Escamonea id . . J ™ ' ' * ' 2 eScri5Pu]os-
Jarabe simple. . . . . . . C. S. 

IT. 12 pildoras.—De 2 á 6 al dia, 

102. Pildoras de Crotón. 

Afieite de crotón 1 gota. 
Miga de pan. . . '. . . . C. S. 

Pera una pildora. 

103. Mis tu ra purgante. 

A c e i t e de c r c l o n . . , . . . 1 gola. 
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Yema de hueto. ; , . . ; n . 1 . 
Agua de menta. 1 onza. 
Jarabe de azahar 1 i d . 

En 1 toma por la mañana . 

B . Tratamiento por la limonada sulfúrica. Perlenece á 
M r . Gendrin, y tiene por objeto transformar las preparaciones 
saturninas en sulfato de plomo insoluble. 

104. Acido sulfúrico. . . . . . do 1 á 2 dracmas. 
Agua. . . . . . . . . 2 libras. 
Jarabe simple. . . . . . . G. S. 

Póngase en un vaso tapado., y tómese en todo el día. 

M r . Gendrin afirma que esta bebida cura en tres ó cuatro 
dias, cuando no existen accidentes cerebrales, y que calma 
constantemente los dolores a! cabo de dos. Muchos p rác t i ­
cos desmienten estos resultados. 

C. Tratamiento por el alumbre. Pertenece á M . M . Ka-
peler, y Gendrin ; se compone de la manera siguiente: v 

Alumbre. . , . . . . , de 1 a 1 1[2 dracmas. 

A l principio del cólico. 

105. Poción. (Kapeler.) 

Alumbre. . . . . . . de 1 a 2 dracmas y mas. 
Poción gomosa. . . . . 9 onzas. 

D. Tratamiento antifiogistico. Las sanguijuelas , sangr ías , 
tópicos emolientes , etc. no producen resultado sino combi­
nados con los purgantes ó los cahnsntes, ó para combatir las 
complicaciones. 

E . Tratamiento por ¡os calmantes, M r . Brichetoau em­
plea el opio empezando por dos granos en dos horas ; lava­
tivas laudanizadas, y un emplasto opiado a"! vientre. 

2. ° Tratamiento de la ar I r algia. Las lavativas, y sobre 
todo los baños sulfurosos son preferibles para el tratamiento 
de esta enfermedad. 

3. ° Tratamiento de las pa r á l i s i s . Contra las parálisis de 
los moYimieotos, y después del uso de los evacuantes, se re -
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curre á la electricidad, á los baños sulfurosos, y sobre todo, 
á las preparaciones de nuez vómica. Contra la anestesia pres­
críbanse baños sulfurosos, fricciones, epispásticas , sudorífi­
cos, vegigatorios , cauterios, rnoxas, y por últ imo los tóni­
cos y la electro-puntura, (Véase parálisis.) 

COLITIS. La inllamacion del intestino colon, se divide en agu­
da y crónica. Raras veces es independiente de la de los intes­
tinos delgados; aunque para describirla se la supone aislada. 
La colitis toma el nombre do disenteria (véase esta palabra) 
cuando se desarrolla bajo la influencia de causas epidémicas: eh 
cuyo caso se reviste de caracteres especiales. 

Causas. E l abuso de los alcohólicos y escitantes, pero p r i n ­
cipalmente la acción del frió h ú m e d o , la supresión del sudor, 
las retrocesiones de los exantemas, y las metástasis gotosas 
y reumát icas . La colitis crónica es algunas veces primit ivo, 
es decir, no va precedida del estado agudo: comunmente so­
breviene como complicación en el últ imo periodo de las caque­
xias tuberculosa y cancerosa. 

S ín tomas . Varían según que la enfermedad es aguda ó c r ó ­
nica. Colitis aguda. Dolor en e! bajo vientre, particularmen­
te en los lados, cólicos, evacuaciones alvinas mas ó menos abun­
dantes y frecuentes , calor en la p ie l , fiebre, alteración , etc. 
(Véase enteritis y disenterias.) Colitis crónica. Los dolores son 
sordos, algunas veces nulos, borborigmos, frecuencia y l i ­
quidez de las evacuaciones alvinas; cuando sucede al estado 
agudo, está la piel caliente y árida; pero con frecuencia se ve 
cubierta de sudores, cuando la enfermedad complica á un esta­
do caquéctico ; en todo caso el apetito y las fuerzas se hallan 
considerablemente disminuidas. 

Terminación . Las de la colitis aguda y franca, resolución, y 
á veces paso al estado crónico. Las de la crónica reaparición del 
estado agudo , propagación de la inflamación á los intestinos, y 
aun al peritoneo-, en algunas ocasiones la caida del recto (véa­
se esta palabra). La colitis caquéctica va acompañada de ulce­
raciones en la mucosa , y ocasiona un flujo inagotable que ani­
quila á los enfermos (diarrea colicuativa). 

TRATAMIENTO. Varía según la forma y grados de la enfer­
medad. 

I .0 En la colitis aguda, quietud, dieta , bebidas gomosas., 
cataplasmas al vientre , medias lavativas emolientes, con . ó 
f in adición de almidón , ú ópio ; y si hay dolores y reacción, 
sanguijuelas al vientre , ó al ano , y aun sangría en los suge-
tos robustos. (Véase disenteria ligera.) 

2.° En un periodo mas avanzado, y cuando no presenta 
la c o l i t i s c r ó n i c a n i n g u n a r e a c c i ó n ; ligeros a s t r i n g e n t e s y o p i a -
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dos al in ter ior , franela» sobre la p ie l , ventosas secas, friccio­
nes a omáticas v un aire puro y suave. Se acude al uso de los 
astringentes (arroz, jarabe de membrillo , triaca, d.ascordio, 
conserva de rosas , acetato de plomo, e tc . ) ; y s. no se con­
sigue la curación puede aplicarse un vegigatono al vientre, i i é -
Smen- panatelas de ar roz , jaletinas crasas, huevos frescos. 
Deseados y frutas. En e! periodo en que parece que sucede la 
atooia á la inflamación , han producido felices resultados los 
tónicos Y analépticos. . . 

3 a ¿ n la colitis caquéctica nada basta (astringentes, t ón i ­
cos ú opio) porque ios intestinos están ulcerados. 

Tisanas emolientes. | ^ 
Lavativas. J o 
Tisanas astringentes. 
Asta de ciervo {cocimiento blanco., 
Tisana de arroz y cateen. 
Lavativa de almidón y morfina. 
Electuario astringente. 
Confección japónica . 
Polvos astringentes opiados. 
Polvos antidiarrcieos. 

106. Pildoras contra la diarrea. 

Triaca. 2 escrúpulos . 
Coiombo pulverizado. . . . . 12 granos. 
Estracto de opio. . . . . . 6 granos. 

Para 12 pildoras—de 1 á 3 por dia. 

CONVULSIONES. (Véase E . d é l o s N . ) 
comzx.—Rini t i s . Se designa con este nombre la inllama-

cion de la mucosa de las fosas nasales, y de las cavidades que 
desembocan en ellas. La coriza es aguda ó crónica. 

I .0 Coriza aguda.—Causas. Ademas de la que general­
mente produce las afecciones catarrales, es decir, la acción de 
la humedad y de las nieblas, lo son los vapores irr i tantes, los 
estornutatorios, las violencias esteriores y los cuerpos es t raños 
en las fosas nasales. La vida sedentaria y muelle, una constitu­
ción linfática y una predisposición natural favorecen el desarrollo 
del coriza que á veces reina epidémicamente, y las mas como 
fenómeno concomitante de una enfermedad mas grave, como la 
grippe ó las anginas, por ejemplo. 
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S í n t o m a s . A l principio sensación de sequedad de prurito v 
picor en las osas nasales y estornudos. Calor v abotagamiento 
déla nanz, derrame nasal mucoso incoloro, transparente acre 
La respiración por la nariz os incómoda ó imposible: la voz 
nasa! la olíacion nula Los ojos están inyectados, lag Írnosos-
hay dolor supra-orbitario y cansancio. A l cabo de dos ó ^ 
días se mejoran estos s í n t o m a s : se espesa el moco, se colora 
se hace amarillo, opaco y á veces fétido; á los ocho días desa­
parece la enfermedad casi enteramente. Cuando la inflamación 
ha invadido los senos frontales domina la cefalalgia: si se ha 
estendido a jos senos maxilares se siente dolor profundo en las 
megillas y a veces infarto. E l coriza puede ser seudomembra-
noso (véase Coriza E . d e l o s N . ) ; y se ha observado algún s 
veces gangrenoso; pero estas variedades acompañan a la andi­
na seudomembranosa, á la gangrenosa ó el crup. 

. Comphcaciones. Con las fiebres catarrales las anginas la 
gnppe, el crup y las liebres eruptivas. " 6 

Terminaciones. No hay mas que dos, la resolución ó el es­
tado crónico. 

Tratamiento. Temperatura suave y uniforme. Infusión de 
flores de malva, de borraja ó de clavel; pediluvios sinapizados. 
Cuando hay sequedad, fumigaciones emolientes v laxantes Se 
puede moderar la acritud del flujo mucoso tomando por la'na-
nz poivos de goma ó sorviendo la composición indicada mas 
abajo Contra el coriza seudomembranoso insullaciones de ca-
lomelanos o de alumbre; ligera cautrizacion con la disolución 
de! nitrato de plata, ó con una mezcla de ácido hidrocióri . 
co o de miel rosada. Tratamiento del estado general. 

107. Err inos antiflojlsticos (Pierquin). 

Agua de rosas. 7 
I d . de laurel. .5 aa 4 onzas. 
Sai de Saturno. . . . . . . 1 dracma. 

II.0 Coriza crónico. Causas, Son las mismas que las del 
anterior, pues esta forma sucede comunmente á la aguda. 

S í n t o m a s . En este caso como en el catarro de los bronquios 
pueüe no haber mas que una simple irritación secretoria muco­
sa sin müamac ion ; que es loque constituye la rinorrea. Pero 
casi siempre es una ilegmasia que va ó no acompañada de en-
grosamiento ode ulceraciones de la mucosa, de caries, y aun de 
necrosis del tejido huesoso, verificándose durante su curso exa­
cerbaciones mas ó menos agudas. Be'todos modos hay sacre-
cion a b u o d a a t e d o moco ó de m o c o - p u r i f o r m e , CUVQ color y 
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olor son muy variables. Este úl t imo es denso, algo infecto en 
los casos de ulceración y sobre todo de caries ( véase Ocena}. 

Complicaciones ; duración. E l coriza crónico se sostiene 
frecuentemente por la influencia de los vicios escrofuloso, her-
pético ó sifilítico. Los pólipos y la ocena le complican muchas 
veces. Su duración es larga é indeterminada. 

Tratamiento. En primer lugar medios hi j iénicos; vestidos 
de franela, fricciones secas y a romát i cas , revulsivos á la piel. 
Es necesario al mismo tiempo combatir el estado general por 
¡os t ón icos , purgantes, y antisifiliticos, etc. según los casos. 

Pero los mas importantes son los medios locales, be com­
ponen de fumigaciones aromáticas y balsámicas, de inyecciones 
resolutivas astringentes y cloruradas, de calomelanos ó nitrato 
de plata, y finalmente de cauterizaciones repetidas con una d i ­
solución de piedra infernal ó de nitrato de plata, 

inyección clorurada. I 
Po'lvos mercuriales. . ) (Yéase Ocena.) 
Disolución mercurial. | 

I d . dc n i t ra t ro de plata, de calomelanos, etc. 

(Véanse los colirios, formulario de las E . de los O.) 

CISTITIS. La inflamación do la vejiga, ó bien afecta todo el 
grosor de las paredes de este reservorio feisti t is profunda^ ó 
bien tan solo la 'membrana mucosa fc isUl iscatar ra lJ . En uno 
y otro caso es aguda ó crónica. E l epíteto de aguda se aplica 
mas especialmente á la cistitis profunda, y el de crónica á la 
catarral. • 

I . Cistitis aguda ó profunda. Causas. Heridas y contu­
siones; cateterismo ; presencia de cálculos y de sondas en la 
vejiga; operación de la talla y de la hernia; parto laborioso; 
el uso de diuréticos enérgicos y de las cantár idas , supresio­
nes y retrocesos, y por último metritis y peritonitis. 

S ín tomas . Sensibilidad viva en el hipogastrio, necesidad 
frecuente y dolorosa de orinar, seguida de la eyección de algu­
nas gotas; distensión y elevación de la vejiga por cima del pu­
bis; fiebre intensa, vientre dolorido y í impanizado , sudores 
nrinosos, tenesmo vesical con prurito doloroso en el meato u r i ­
nario ; ansiedad , agitación , abatimiento. ' . 

Terminaciones. La resolución se anuncia por la diminu­
ción progresiva de todos los s ín tomas . Muchas veces es incom­
pleta, y la enfermedad pasa al estado crónico. En algunos casos 
cesan ios accidentes repentinamente; las estremidades se ep-
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r í a n , las facciones s e alteran ; sobreviene el hipo, l a adinamia 
y por ultimo la muerte. Estos fenómenos anuncian la termina­
ción por gangrena ó por rotura , de donde dimana peritonitis 
abcesos urinarios , etc. ' 

TRATAMIENTO. Esencialmente antiflogístico. Se compone 
de emisiones sanguíneas generales y locales abundantes; de ba­
ños , de lavativas., de inyecciones y de fomentos mucilaginosos-
de la dieta y la quietud. Las bebidas deben darse en cortas can­
tidades , vaciando la vejiga por medio del cateterismo si hay 

Pildoras: emulsión contra los ardores de orina. 

(Véanse las formulas 3 4 , 35, 3 6 , p á g . 1 3 3 . ) 

I I . Cistitis c a t a r r a l Cistorrea. Catarro de la vejiga. 
Causas. Ademas de las de la cistitis aguda, las mas eficaces 
son la habitación en parajes h ú m e d o s , una alimentación azoada, 
los trabajos mentales, la edad avanzada , las retenciones de o r i ­
na y las metástasis a r t r í t i c a , reumática y herpét ica . 

S í n t o m a s . Rara vez es repentina la invasión. Declárase l a 
enfermedad paulatinamente por dolores vagos en el hipogastrio 
por pesadez, tensión y calor en estas partesj'por horripilaciones 
y escalofríos irregulares. Despierta al enfermo la necesidad de 
orinar; algunas veces hay incontinencia de orina. Esta pierde 
su trasparencia teniendo al principio un color lactescente ó de 
un amarillo naranjado ó sanguinolento; recobra en seguida su 
color natural, y contiene ademas una cantidad mas ó menos con­
siderable de moco que se aumenta en los dias frios y húmedos , 
y que se separa del líquido urinoso descendiendo al fondo del 
vaso. Derramando poco á poco la orina en un vaso, forma hilo 
como la clara de huevo, precisamente á causa de su mezcla con 
el moco ó con el pus. La formación de este último va acompa­
ñada de s íntomas generales mas marcados, de dolores vivos, 
etc. En todos los casos adquiere la orina al enfriarse un olor 
amoniacal bastante fuerte, que se percibe en el momento mismo 
de su salida, cuando se ha detenido mucho tiempo en la ve­
jiga (Véase orina). La duración del catarro vesical es lar^a, 
indeterminada; su pronóstico grave. 

TRATAMIENTO. Es necesario desde luego estinguir hasta el 
menor vestigio del estado agudo por los medios antiflogísticos 
antes indicados. Se auxiliará la acción de estos con fricciones 
secas, la habitación en parajes secos y ventilados, el uso d e 
f r a n e l a s o b r e la p i e l , y t o d a s l a s p r e c a u c i o n e s h i g i é n i c a s c o a -
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venientes. Es muy importante que el paciente evacué la vejiga 
cuando sienta el mas ligero est ímulo. 

Cuando la enfermedad consiste en una cistorrea mas Lien 
que en una cistitis, se debe recurrir á los tónicos y analépt icos. 
Se aplican al mismo tiempo los resinosos (trementina , agua 
de brea, bálsamo de copaiva, de Meca) y algunos tónicos astrin­
gentes. Si la vejiga se presenta en un estado de atonia ó de pa­
rálisis puede inyectarse en su cavidad cualquier agua sulfurosa. 
Empléanse en seguida los vegigatorios, la pomada estiviada, 
los marciales, las aguas minerales sulfurosas y los baños de la 
misma naturaleza. En cuan toá inyecciones de ¡a vejiga, añad i ­
remos que se las puede variar mucho, y que se han ensayado 
de mil maneras, entre las que citaremos las hechas con una d i ­
solución de calomelanos (4 á 5 granos por 4 onzas de agua de a l ­
tea), y aun con el nitrato de plata (1 grano por 4 onzas de agua 
destilada). 

Pildoras de trementina. 

(Véanse las fórmulas 44 y 45, pág. 135.) 

108. Bolos antigonorraicos (Rosignol). 

Jabón de almendras. . . . . 1 onza. 
Bálsamo de copaiva 6 dracmas. 
Catecu preparado. . . . . . G. S. 

Háganse 72 bolos. I)e 15 á 36 en tres tomas contra las ú l ­
ceras y catarro de las vias urinarias. 

109. Bolos contra la supuración de las vias urinarias (Astruc). 

Trementina de Venecia. . . . 20 á G0 granos. 
Yema de huevo n ú m . 1, 
Polvos de regaliz. . . . • . C. S. 

Para tomar cada 6 horas en una fuerte infusión de culan­
t r i l lo . 

110. Mis tu ra contra la úlcera vesical (Barthez). 

Trementina escogida 1 dracraa. 
Yema de huevo. . . . . . n ú m . 1» 
Agua de peregil.) aa. . , k . 3 onzas. 
I d . de fresa. , , \ 
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Miel . . . . . . . . . . l | 2 onza. 
Jarabe de altea 1 id . 

Por cucharadas cuatro veces al día. 

BEÍ ,nao . Después de lo que hemos dicho del delirio (Véa­
se P. G.), solo nos queda que hablar aquí del delirio nervioso y 
del tembloroso. 

I . Delirio nervioso. Delirio t r aumát ico . Dupuytren ha 
designado asi un di-lirio que se declara algunas veces en los i n ­
dividuos que á consecuencia de heridas recientes, ó después de 
sufrir una operación cruenta han esper i mentado una conmo­
ción ccrebrai á consecuencia del dolor, del tensor, de la espe­
ranza ó de un escesivo sufrimiento. 

S ín tomas . La invasión es las mas veces inopinada. Hay 
confusión de ideas, insomnio, insensibilidad, idea fija, jactan­
cia , amenazas, gritos y furor. En medio de todo esto perma­
nece la circulación tranquila. El delirio nervioso dura 5 ó 6 
dias. Su curso es ya continuo, ya remitente, su pronóstico 
grave. 

TRATAMIENTO. Se recurre ó los calmantes. Pero el medio • 
mas sencillo y mejor consiste en administrar de 6 en 6 horas 
un cuarto de lavativa laudanizada. 

111 . Lavativa laudanizada. 

Cocimiento de lino. . . . . 5 onzas. 
Láudano de Sidenhatn. . . . 6 gotas. 

í ! . Delirio tembloroso delirium tremens. Locura de tos-
borrachos. Es una alteración de la inteligencia con temblor en 
los miembros, insomnio y torpeza en la pronunciación. 

Causas. Consisten todas-en el abuso de los alcohólicos, y 
las profesiones que esponen á su iniluencia. 

S ín tomas . La invasión es mas ó menos lenta, según el ma­
yor ó menor hábito de los sugeíos al uso de las bebidas alcohó­
licas. La enfermedad se presenta bajo una forma aguda, ó casi 
crónica. En el primer caso la constituye el trastorno, el des­
orden de la inteligencia y de los sentidos; alucinaciones, ira, 
furor, temblor, falta de precisión y de equilibrio en los m o v i ­
mientos, é insomnio mas á menos completo. Estos fenómenos 
ceden comunmente á un buen sueño. Algunas veces hay ade­
mas calor en la p ie l , aceleración de pulso, y ardor en el e s t ó ­
mago, degüu de h e b i d a s a c u o s a s , y a v e r s i o u á l o s aíiíBeutos. 
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Estos signos se manifiestan por accesos, cuya duración es de 
1 á 24 dias. Cuando se prolongan mas, son mucho menos pro­
nunciados, pero de duración indeterminada , y susceptibles de 
exasperarse de tiempo en tiempo como en el estado ag-.Ho. 

Terminación. Restablecimiento de la salud, locura , parál i ­
sis y la muerte. 

Pronóst ico . Es grave á causa de las complicaciones que 
pueden sobrevenir. 

TRATAMIENTO. Si el delirio está poco marcado, es preciso 
atenerse á una limonada tartarosa abundante, y á ios baños t i ­
bios, prolongados. En los casos de congestiones hacia la cabe­
za , se aplicarán sanguijuelas á este s i t io , y ge podrá sangrar. 
Se dará un vomitivo y lavativas laxantes cuando haya emba­
razo gástrico ó es t reñimiento . Si el acceso es violento , se po­
ne al enfermo la camisola y se le mete en el baño. Las con­
vulsiones ó el coma, podrán exigir el uso de la sangría y de 
los sinapismos; por úl t imo, el opio es en esta enfermedad un 
escelente recurso, y se deberá dar á dosis crecidas. 

DIABETES. Polisiiria. ( ¡ ror rea . Se llama asi la escrecion en 
genera! escesiva de una orina modificada de diversos modos en 
su composición, con sed ardiente, hambre devoradora, se­
quedad de la piel , y enflaquecimiento progresivo. La naturale­
za de la diabetes nos es desconocida. Aunque ¡os r íñones estén 
las mas veces hipertrofiados, su lesión no es constante; y por 
otra parte no esplica la formación del azúcar . M . Boucbardat 
cree que estas glándulas tienen un i influjo muy secundario en 
la producción de esta sustancia , de la que únicamente son e l i ­
minadoras ; porque en su dictamen la contiene la sangre cuando 
á consecuencia de una aberración de la quimiíicacion, se trans­
forma la fécula de los alimentos en azúcar de uva. 

Causas. Son debidas á los climas nebulosos, ó á la hume­
dad, ó bien ai uso esclusivo de alimentos vegetales, ó al de las 
bebidas calientes y escitantes? Lo único que se sabe es que sus 
causas nos son desconocidas. Sin embargo el sexo masculino, 
la edad v i r i l , una constitución linfática, y los escesos de todos 
géneros, parecen ser condiciones que predisponen á la diabetes. 

S ín tomas . Unos consisten en lesiones funcionales, y otros 
• en alteraciones de la orina. 1." Lesiones funcionales. Son los 

pródromos un sabor agrio y eructos nidorosos. En seguida pe­
sadez en el epigastrio, sequedad de la boca y sed. Esta se au­
menta y se hace escesiva. El apetito es devorador , pero las d i ­
gestiones laboriosas. La excreción de orina es abundante, clara, 
pálida, inodora, y sin depósito. La exhalación cutánea está 
disminuida y aun abolida. Hay sequedad en la boca , alteración 
d e U u e í b ? ci i l l iquedmiento, aniquilaiuiento, fiebre héct ica , 
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marasmo y muerte. E l pulso permanece mucho tiempo en el 
estado normal; pero hacia el fin se presenta acelerado. 2.° A l ­
teraciones de la orina. Este líquido contiene, ya azúcar (dia­
betes azucarada), ya un esceso de urea, ya de materias crasas 
(véase orina P. G). 

El curso de la diabetes es lento ; su pronóstico grave; su 
complicación mas frecuente , y casi especial la tisis. 

TRATAMIENTO. Se han empleado alternativamente los an­
tiflogísticos , los tónicos analépticos , los narcót icos , los pur­
gantes, etc. Lo mejor sin embargo es la proscripción de todo 
alimento feculento, y el uso esclusivo de los azoados, como el 
jamón , tocino fresco, la caza, etc. E l opio se ha ensalzado 
mucho y con razón : es preciso administrarlo á dósis progresi­
vamente mayores: puede también asociarse con los tónicos 
y astringentes. Se usan en seguida las sangrías locales (san­
guijuelas, ventosas á ios lomos), los estimulantes á la piel , y 
los medios higiénicos. 

También se ha hecho uso de la magnesia (1|2 onza en el es­
pacio de 8 á 10 días); el fosfato de sosa ( l dracma 3 veces por 
d í a ) ; el sulfato de hierro (6 granos por día) , y la goma-gu-
ta , etc. 

DIARREA. Necesidad mas ó menos frecuente de defecar que 
determina evacuaciones á veces dolorosas, y casi siempre es­
casas de materias fecales l íquidas , ó segregadas por los folícu­
los intestinales, sin exhalación sanguínea simultánea en la ca­
vidad del intestino. 

La diarrea es evidentemente un s í n t o m a , mas bien que una 
afección distinta. Sin embargo parece en algunos casos ¡diopá-
tica. Puede también ser simpática y critica. 

I . DIARREA iDioPATiCA. Puede existir sola, ó al menos sin 
otra lesión evidente. Se conocen las sub-especies siguientes-. 
1.° Diarrea biliosa. Debida á un esceso de actividad del hígado, 
á un acceso de cólera , y presentándose particularmente en la 
primavera, va acompañada de un estado saburroso de las p r i ­
meras vías; las deyecciones son en gran parte, ó esclusiva-
mente biliosas. 2.° Diarrea mucosa. Es una especie de catar­
ro intestinal, ocasionado generalmente por la acción del frió 
húmedo . Las evacuaciones son mucosas, acompañadas de cóli­
cos y pujos , frecuentemente de sed, pero sin fiebre. 3.° D i a r ' 
rea serosa. Resulta de una hiperdiacrisis, ó de una secreción 
morbosa de los folículos intestinales: difiere poco de la ante­
r ior . 4.° Diarrea nerviosa. Ataca con especialidad á las per­
sonas nerviosas ó reumát icas . Hay cólicos borborigmos, y sen-' 
sacion de mal estar; pero el vientre está indolente y falta la fie­
bre. Diarrea asténica. Vientre blando é indolente, lengua p á -
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l ida, pulso débil y lento, etc. 6.« Diarrea estercorácea. Pre­
séntase a conscci). neia de una ingestión considerable de a l i ­
mentos que dejan mucho residuo. Los convalecientes están 
muy espueslos a ella. 

TRATAMIENTO. Varía en cada especie. Diarrea M i m a . 
Limonada, ca do de yerbas y dieta. Ipecacuana en los casos de 
embarazo gástr ico. 

Diarrea mucosa. Agua de arroz , lavativas emolientes, opia-
das A l fin los astringentes en bebidas, lavativas v tisanas 
(véase coht.s). Los purgantes salinos prueban bien en esta 
iorma. Es de necesidad restablecer las funciones dé la piel 

Diarrea serosa. Medios análogos. Infusión de ruibarbo* ó 
de hipecacuana. ' 

Diarrea nerviosa. Infusiones a r o m á t i c a s , opiadas, dias-
cordio, fricciones, ejercicio, y régimen azóiico. 

Diarrea asténica. Tón icos , analépticos y aromát icos . 
Diarrea estercorácea. Régimen y elección de buenos a l i ­

mentos. 
I I . DIARREA SIMPÁTICA. Comprende las siguientes-

i-0 D w r e c i serosa de la dentición. (Véase dentición E . de 
los JN.) 2.° Diarrea mctas tá t ica . Son evacuaciones alvinas que 
suceden a la supresión de cualquier flujo ó exantema, ú bien á 
la retropulsion de una afección gotosa ó reumática sobre los 
intestinos. L n este últ imo caso puede hacerse grave. Esta es­
pecie de diarrea es á veces suplementaria, y entonces debe res­
petarse. 

TRATAMIENTO. Contra la diarrea moderada de la dentición 
no hay nada hacer. Es preciso llamar las metástasis á su 
primitivo asiento (véase gota, etc.), y administrar una bebi-
cla caliente y ligeramente aromática. 

l í í . Diarrea critica. Sirve de crisis á alguna enfermedad, 
y puede ser biliosa , serosa ó mucosa , y aun sanguinolenta por 
electo de una enterorragia crítica concomitante; pero esto úl t i ­
mo es raro .• generalmente es favorable. 

I V . Diarrea s intomát ica . (Véase colitis, disenteria, cólera, 
enteritis, etc.) 1 

DIFTERITIS. Se ha dado este nombre por M . Breíonneau á 
una ílegmasia especial de la piel y de la mucosa gas í ro-pulmo-
nar, caracterizada por la formación de una exudación coagu­
lable, o de falsas membranas. 

La difteritis comprende las diversas afecciones que se co­
nocen con los nombres de estomacace gangrenosa, do andr í a 
seudo membranosa, de croup, etc. 

Causas. La inflamación differítica está subordinada á un es-
j m i o iCUlar de la economía > de ÚQnúe proceden su espcciali-

* 12 
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dad, ó sus caracteres especíales. Se ha supuesto que este esta­
do particular de la economía resultaba de la influencia de cier­
tas condiciones de humedad , ó de situación topográfica; pero la 
enfermedad se manifiesta en los paragcs elevados como en los 
bajos y húmedos . Es á veces esporádica; pero con mas fre­
cuencia epidémica. Si es contagiosa, no posee esta propiedad en 
alto grado. 

La cantarldina aplicada á la p ie l , desarrolla con bastante 
frecuencia los fenómenos de la dif teri t is ; pero en este caso la 
enfermedad es local, limitada y desaparece en los puntos i r r i ­
tados. 

S ín tomas . Varían según que la difteritis afecta las muco­
sas ó la piel. I . 0 Dif ter i t i s de las mucosas. Aparición de una 
rubicundez circunscrita al principio, la cual se cubre de un 
moco coagulado y semitransparente, se esliende cada vez 
mas, é invade algunas veces en pocas horas grandes superfi­
cies. El moco coagulado se hace opaco, y produce una concre­
ción blanquecina , espesa y de consistencia membraniforme, 
que se despega fácilmente. La superficie que cubre es de un ro­
jo punteado y mas obscuro en la periferia que en su centro: se 
reanima poeo después de la caida de la falsa membrana. Los 
puntos mas rojos trasudan sangre. Renuévase el barniz con­
creto , se adhiere mas y mas, adquiere frecuentemente un 
grosor de muchas l íneas , y pasa sucesivamente del blanco ro­
jizo ó de fuego al gris ó negro. La trasudación sanguínea se 
hace mas fácil . . . . Por úl t imo, las superficies orgánicas se alte­
r an ; se forman equimosis, erosiones en los puntos que están 
espuestos á algún roce; las concreciones entran en putrefac­
c ión , exhalan un olor infecto, se desprenden y caen á pedazos 
simulando partes esfaceladas, aunque casi nunca hay gangre­
na. La difteritis se manifiesta sobre todo en las paredes bucales, 
en ' las amígdalas , en el velo del paladar, en la faringe y en las 
Tías lar íngeas . Se puede decir que su carácter principal es la 
tendencia á invadir las vías aéreas , 2.° Dif ter i t is cutánea . En 
el curso de una epidemia diftéritica , se han visto con frecuen­
cia ¡as partes de la piel que estaban escoriadas, picadas ó cor­
tadas ; ó bien privadas del epidermis á consecuencia de vejiga­
to r io s ' ó de cualquier otro modo , presentar los fenómenos de 
|a difteritis. La úlcera se hace dolorosa; resuda una serosi­
dad incolora y fétida , y no tarda en cubrirse de una costra ce­
nicienta y blanduja. Entonces deja el mal de estenderse, y 
queda estacionario por algunos meses. A veces sin embargo 
se cubre el dermis de una costra blanca análoga á la que se ob­
serva anormalmente sobre los vejigatorios ; se desarrolla erisi­
p e l a $1 rededor d e ¡a parte e s c o r i a d a , y e s t a e r i s i p e l a se c u b r e 
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de ves ículas , a las cuales suceden chapas costrosas que prana-
gan la en ermedad. Las concreciones delgadas al p r i n c i p a s e 
hacen cada vez mas grnesos; las hay que tienen 4 , 5 y 6 11 
neas de espesor Sus capas mas estcriores se pudren y se ponen 
negruzcas, 6. infectas. J -t-ponen 

En general la difteritis vá acompañada de fenómenos loca 
les y generales de reacción, poco intensos. 0Ca 

Pronós t ico . Variable en razón de una multitud de condi-
c.onesd.versas; pero en general grave, con cs¿ec^(Sft 
los tiempos de epidemia. " 1 ,d)UJliU en 

Tratamiento. Por regla general, los antiflogísticos son siem-
pre msuficien es y con frecuencia d a ñ o s o s / ^ C o n v ^ o . ÓH¡ 
tan o emplearlos desdo el principio, pero con moderación U s 
medios locales son los mas útiles. 'Se componen de R eacio! 
nesde alumbre, de calomelanos, y sobre todo de c á c t eo, 
(véase angina membranosa y croup). Los tónicos y los amar! 
gos son muy convenientes en la terminación ; la profilaxis es de 
la mayor importancia. 1 lvuldX¡b^s ae 

DISPEPSIA. (Véase gastralgia y P. G . , pág. 50.) 

DISENTERIA. F^yo de sangre. Es una inflamación especial 
fe colon que presenta en sus causas y s ín tomas c i r c u n s t a n c i é 
diferentes de las de la colitis simple. (Véase colitis.) 

pausas. Son las mismas que las de la colitis; ademas cier-
tas mí luencas generales que, modificando la economía , | a T r e -
t i v l - n COntíaT 13 dise?teria- Estas influencias depo'nden de 
VZ T. ^ ^ ,aaCUm,U!aCÍOn de mdchas Persoíias e" un mis­
mo s^.o de grandes calores, seguidos de un otoño húmedo v 
l n o , d e a ecciones morales tristes, de emanaciones pút r idas 

a tmoTf^16 ' naíUra]eza ' y f ™* P ^ r a de ¡as condicione 
atmosféricas que presiden al desarrollo de las epidemias La 

giosa en ei foco de infección. 
S í n t o m a s . La invasión es lenta ó súbita. En el primer co-

l o r U d P l ' P ? Pr!,d0mÍnankJS S0Í) Ape tenc ia , mal estar, do-Zl l t í r e ' d,arrea' etc- En eI segundo el escalofrió es el 
primero que se presenta. La enfermedad es entonces libera, ó 

r n e ^ T e l n n f ^ " Reina! C 0 K ^ a s frecuencia esporádica-
r u e s e á n ' Z . r ? ' 1 1 ; 0 1 ^ 1 6 8 Slntoraa8; dolores abdominales 
sidad tP 0f 3 reCt0' y se ^ ^ e n í r a n hácia el ano; nece-
i ñ ú u J t 7 J 0 S ^ T ^ ' mUy d0l0r0S0s Y c ^ ¡ siempre 
£ tas «on ni n Car- ^ 7 eSC°ZOr al Paso de ^ niaterias. 
ftstas son al principio e s t e rco ráceas , y bien pronto mucosas 
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mezcladas con sangre, con serosidad roj iza , con concreciones 
membraniformes ó con bilis. Su cantidad es poco considerable. 
A veces tenesmo vesical. Hay malestar , ansiedad, debilidad, 
desaliento, insomnio, inapetencia, pequenez y frecuencia de 
pulso; por úl t imo, algunas veces, náuseas y vómi tos . A l cabo 
de 4 ó 6 dias se disipan gradualmente estos fenómenos. 

Disenteria intensa. Se presenta bajo dos formas: ±.° Con 
frecuencia constituye un grado estremo de la disenteria ligera, 
de laque puede ser continuación; pero mas generalmente se des­
envuelve por la noche en medio de una epidemia. Desde luego, 
dolores, horripilaciones, cólicos, borborigmos, y evacuacio­
nes disentéricas en número considerable (hasta 100 en 24 ho­
ras). Tenesmo , alteración del semblante, sed v iva , sequedad 
d é l a piel , pequenez de pulso, enfriamiento , cara cadavérica, 
fetidez de las evacuaciones, enflaquecimiento. Repentinamente 
ceden los dolores, y sobreviene la muerte. Pero la enferme­
dad puede retrogradar antes de este té rmino fatai, que general­
mente se verifica al cabo de algunos dias. 2.° En otras circuns­
tancias, sobre todo cuando se desarrolla en los campamentos, 
en las cárce les , ó en los navios, la disenteria es esencialmente 
grave, porque depende d é l a s emanaciones animales, y reina 
epidémicamente . En efecto, cuando ta! se verifica, los s íntomas 
son mas intensos y alarmantes: enfermos hay que se ponen á 
evacuar hasta 200 veces , sin escretar nada (disenteria seca); 
las materias son serosas, ó puriformes, de una fetidez estre-
mada ; hay fiebre y sed ardiente , abatimiento, a dinamia pro­
funda , aniquilamiento del pulso, y muerte en poco tiempo. 
Pueden presentarse fenómenos predominantes ya biliosos ó adi­
námicos , etc. 

Terminaciones. Son: 1.° resolución precedida o no de crisis 
6 metástasis á las glándulas : 2.° estado crónico : 3-.° la muer­
te á consecuencia de la demacrac ión , de las ulceraciones o 
perforaciones intestinales, etc. 

Pronós t ico . Grave en general. 
Tratamiento. Cuando la disenteria es ligera, prescríbanse 

disoluciones gomosas , agua de arroz, cocimiento blanco u 
otros emolientes; baños enteros ó de asiento, medias lavati­
vas almidonadas, con ó sin adición del láudano , dieta y quie­
tud. Estos medios deben ser suficientes. ^ f 

En los casos mas intensos, puede ser útil la sangría , so­
bre todo si el pulso es fuerte y el enfermo pictórico ; se aplica­
rán sanguijuelas al vientre ó al ano cuando haya dolores. En 
estas circunstancias son un recurso precioso los opiados. Es­
te plan debe seguirse con perseverancia. Guando se presen­
ten s íntomas biliosos, basta frecuentemente la hipecacuana pa-
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ra contener los progresos de la enfermedad. Las bebidas ac ídu ­
las son también en este caso de mucha utilidad. 

Si la disenteria va acompañada de s íntomas graves, de adi-
namia profunda > recúr rase á los t ón i cos , y en particular a los 
tónicos astringentes (quina, c a t e c ú , diascordio, etc.), á las 
unturas alcanforadas ^ y aun á los vegigatorios sobre el 
vientre. 

Se ha usado en la disenteria una multitud de remedios, ya 
de un modo e m p í r i c o , ya con arreglo á una teoría cualquiera; 
tales son el sulfato de sosa (2 á 4 dracmas mañana y tarde) 
los calomelanos á altas dosis, el agua de cal , el agua albumi­
nosa, el acetato de plomo, y por último la nuez \ ó m i c a , sin 
contar los álcalis^ los ác idos , los astringentes y los an t i sép­
ticos y otros muchos de que no hablaremos. 

En fin , el tratamiento de la disenteria c rón ica , será aná­
logo á el de la colitis del mismo nombre. 

Bebidas emolientes* 

(Véase emolientes, tisanas emolientes D . T . ) 

Cocimiento Manco. 

(Véase asta de ciervo D. T . ) 

112, Mis tura emoliente. (Monró.) 

Cera blanca. * . . . . 3 partes. 
Jabón blanco. . . . . 1 id . 
Agua pura. . . . . . 8 id. 
Jarabe de quina.) . . g id . 
I d . de canela. . j 

H . S. A . A cucharadas. Disenteria. Agítese cada vez ia 
mistura. 

113. Poción con la clara de huevo. (Ricord.) 

Agua de lechuga. . . . 2 onzas. 
Jarabe de diascordio. • . 1 i d . 
Clara de huevo. . . . n . 1 6 2. 

Mézclese. Diarreas. Disenterias sub-agudas. 
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114. Mistura calmante astringente. (Monin.) 

Acetato de plomo 4 granos. 
¿ S ^ h l a d a . 1 onza. 
Estrado de opio 2 á 4 granos. 

ü o a cucharada cada 2 horas. Disenteria. 

/w^pe ant idisentérico. 

Hipecacuana gris machacada. . 1 dracma 
Agua (cocimiento). . . . . 4 onzas. * 
Jarabe de azahar. . . . . . l i d . 

Por cucharadas cada 10 minutos. 

116. Poción ant id isentér ica , 

Hipocacuana 2 dracmas. 
ASua' • • • . . . l l i b r a . 

^ . f i I 1 ^ 6 eS en 3 Parles' y cada una de ellas sirve 
para hacer on cocimiento. Cantidad total del producto, 6 onzas. 

Jarabe de goma. . . . . . 2 onzas. 

En ires veces con 3 horas de intervalo. Disenteria v diar­
rea crónica. Medicamento muy eficaz. 1 

117- Otta. ( í t ichter . ) 

EstractoalcóÜco de nuez vómica. 8 granos. 
4Sua: 6 onzas. 
Mucíiago. • . | 
Jarabe do altea. | 83 1 ¡J-

Preparaciones calmantes y astringentes, 

(Véase I ) . T . ) 

. a ^ ^ A F^ 'ASTRlCO- Sabrra de ¡ a sPr imerm v ías . Estado 
«rtr a v r e f f ^ n e s designan un estado morboso del 
ap ato fohcu arde la mucosa gástrica (embarazo gástrico) ó 
dtí ia inie8llual (embarazo intestinal) queso observa sio fiebre, 
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á no s e r q u e haya complicación, y que fiólo altera esencialmen­
te las funciones digestivas. • , . , 

Causas. Escesos de la mesa, indigestiones, vida seden­
taria calor del estío , é irascibilidad. E l embarazo gástrico 
precede frecuentemente á las enfermedades graves, y acom­
paña á una multitud de estados morbosos. Puede ser endémico 
y epidémico. . i . * 

S ín tomas . Varían según que son el estomago o los intes­
tinos el asiento del embarazo. I.0 Embarazo gás t r ico . Sensa­
ción de pesadez , do sensibilidad y de calor, en la región epi­
gástrica ; n á u s e a s , v ó m i t o s , eructos inodoros ó f é t idos , dis­
gusto, amargor de boca; cefalalgia sub-orbitaria ; palidez de 
la cara ; abatimiento de fuerzas; dolores contusivos de los 
miembros, é insomnio. Todos estos fenómenos existen sin fie­
bre. Si el embarazo es bilioso, barniz amarillento de la len­
gua, deseo de bebidas acidas, fetidez del aliento, y vómitos 
amarillos ó verdes. En el embarazo mucoso, al contrario, es tá 
la lengua blanquecina , la boca pastosa , la sed es casi nula; 
el aliento es fétido , y los vómitos como mucosos y frecuen­
temente agrios. 2 . ° Embarazo in tes t ina l Cólicos, tensión del 
abdomen, evacuaciones seuti-l íquidas, ó l íquidas, amarillentas, 
negruzcas, fétidas y precedidas de dolores sub-umbilicales 
sordos. , . , , . . ^ i.- i 

TRATAMIENTO. E l embarazo gástrico o gastro-intestinal, 
se disipa generalmente bajo la influencia de la dieta y de las 
bebidas acidulas. Cuando la lengua está sucia, y hay cefalalgia 
y náuseas, , conviene recurrir á ios evacuantes. Se emplean, ya 
los vomit ivos , ya los purgantes, ya por último ios emeto-ca-
tárticos según que es el e s tómago , ó los intestinos, o bien el 
estómago v los intestinos reunidos el asiento del estado sa­
burroso. En el embarazo bilioso: limonadas vegetales, be­
bidas atemperantes y acídulas. En el embarazo mucoso : be­
bidas tónicas y a romá t i ca s , sales neutras. 

118, Poción vomitiva. 

Emét ico 2 granos. 
Agua destilada de menta. 1 onza. 
I d . simple. . . . . . . 8 onzas. 

En tres veces con media hora de intervalo. 

119. Gira . (Cayol.) 

Emético. 2 granos. 
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Agua de manzanilla. . . 4 onzas. 
Jarabe de hipecacuaoa. . 1 ¡d. 
Agua de flores de naranjo. 3 dracmas. 

En dos ó 3 veces. 

^20. P o l v o s v o m i t i v o s . 

Hipecacuana 2 i granos. 

Emét ico 1 id . 

I L 3 papeles.— 1. cada cuarto do hora. 

121. P o c i ó n p u r g a n t e . 
Hojas de sen. . . . . 2 dracmas. 
Agua hirviendo (infusión). 4 onzas. 
Sulfato de sosa. . . . i | 2 onza. 
Polvos de jalapa. . . . i ¡ 2 dracma. 

H . S. A . . En dos veces per la mañana en ayunas. 

122. Emét ico . . . . . . 1 grano. 
Sulfato de sosa. . . . 1[2 onza. 
Caldo de yerbas. . . . 2 1(2 libras. 

A. vasos: de coarto en cuarto de hora. 

; 123. ^ ; Otra.' ' \ ' 

Emét ico . • . . . . 2 granos. 
Sulfato de sosa. . . . 1|2 onza. 
Agua caliente. . . . . 8 i d . 

Para tres días con un cuarto de hora de intervalo. 

124. P i l d o r a s a m a r g a s . (Gal!.) 

Est. de trébol acuático. > . v , 
I d . de ruibarbo. . . !aa- 112 dracma. 
Polvos de aloes. . . . 1 escrúpulo. 
I d . de Ruibarbo. . . . C. S. 

Háganse pildoras de 3 granos—3 al día en e) infarto i n ­
testinal , etc. 
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EDEMA. Se llama asi la hidropesía parcial del tegido celular. 

Biferénciase del anasarca (véase esta palabra) en que la i n f i l ­
tración en el edema es limitada. Esta infiltración puede ocupar 
el tegido celular subcutáneo , el tegido submucoso, el subsero-
so ; y por últ imo el paren quima toso, y de aquí cuatro especies 
de edema. 

Causas. No difieren de las de la anasarca é hidropesía (véan­
se estas palabras). E l edema depende , ó de una irritación se­
cretoria ó inílaraatoria del tegido celular (edema activo); ó de 
una debilidad, caquexia ó alteración de la sangre (edema pasivo); 
ó de algún obstáculo en la circulación roja , ó blanca (edema me­
cánico). 

Caracteres y s ín tomas . Tumefacción pastosa , indolente, 
con palidez de la piel y de los tegidos , y que conserva la i m ­
presión de los dedos sobre el tumor ; tales son los caracteres co­
munes á los edemas, pero que solo pueden comprobarse en los 
subcutáneos . Los submucosos y subserosos son muy difíciles 
de conocer durante la vida , á causa de su profundidad. E l ede­
ma parenquimatoso produce alteraciones variables, según la 
importancia del órgano enfermo. Por ú l t i m o , los s ín tomas se 
diferencian según que el edema es activo ó pasivo. En el p r i ­
mer caso hay calor en la pie!, señales de hinchazón ílegmonosa, 
ó erisipelatosa; algunas veces fiebre, etc. En el segundo caso.» la 
piel está fría , pastosa , blanca , adelgazada , etc. 

Variedades del edema. Las principales son: el del cerebro, 
de la glot is , del pu lmón, y el de los recien nacidos. 

I .0 Edema del cerebro. Según algunos médicos , no se des­
arrolla por las causas que presiden al desarrollo de las demás 
hidropesías. Produce desórdenes de la inteligencia, y aun se ha 
dicho que la locura debía las mas veces atribuirse á su presencia. 

2. ° Edema de la glotis. (Véase laringitis submucosa.) 
3. ° Edema del pulmón. Es frecuente. Sobreviene en los h i ­

dróp icos , en los individuos caquéct icos , y , sobre todo, al fin 
de la neumonía , después de un decúbito dorsal prolongado, y 
cuando la vitalidad está agotada, como sucede en los viejos. Se 
presenta bajo tres formas sintomáticas diferentes: 1.a disnea 
súb i t a , intensa, y muerte pronta por asfixia (edema pulmonar 
agudo); 2.a disnea considerable, pero no tan rápidamente f u ­
nesta; 3.a disnea ligera, que termina favorablemente después 
de un tiempo mas ó menos largo (edema pulmonar crónico). 
Hay en el edema pulmonar diminución ligera de la sonoridad del 
pecho, y mucho mayor del ruido respiratorio, comparativa­
mente á los esfuerzos de la resp i rac ión ; estertor crepitante l i ­
gero acompañado de gruesas burbujas, y mas húmedo que en 
la neumonía ; disnea. 
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4.* Edema de lóg recien nacidos. ( Y . E . d é l o s N . ) 

TRATAMIENTO del edema en general. Combatir las lesiones 
pr imi t ivas , y alejar las causas: dar á la parte edematosa una 
posición conveniente para que no se rasgue , y para que sea me­
nor la acumulación de los líquidos. La compresión metódica con 
un vendage arrollado, empapado ó no en un líquido tónico re ­
solutivo, es muy ventajosa, y aplicable sobre todo á los miem­
bros. Por lo demás (véase anasarca, hidropesía). 

E l edema pulmonar activo exige la sangría moderada, el 
t á r t a ro estibiado, ó el kermes, como espectorante ó contra­
estimulante, según los casos. Si el edema es pasivo, es tarán 
indicados los diurét icos , los t ón i cos , los purgantes. Las i n c i ­
siones, los espectorantes y los vegigatorios, suelen ser tam­
bién muy úti les , 

Fórmulas espectorantes. 

(Véase bronquitis crónica , broncorrea.) 

123. Poción incindentc. (Barbier.) 

Goma amoniaco. . . . . . . 1 dracma. 
Oximiel escilítico. 1 onza. 
Agua destilada de Hisopo. í , . ^ - i 
I d . de menta j aa' ' 4 ^ l ú ' 

A cucharadas contra el edema del pulmón. 

EN AGE NACIÓN MENTAL. L o a ira . — T ras íorno de las faculta­
des intelectuales, con alteración del sentimiento y del movimien­
to ó sin ella. 

Los actos de las facultades intelectuales consisten en de­
terminaciones cuya especie v origen no son siempre idénticos. 
Pro vienen en efecto de dos fuentes distintas: 1.° unos consen­
tidos, razonados y sometidos á la voluntad, nacen del entendi­
miento que emana del cerebro, y cónst i íuyen las determinacio­
nes razonadas; 2.° otros, repentinos, viólenlos, irreflexivos y 
no razonados , provienen del instinto , que está bajo la influen­
cia de! sistema ganglionar, y con st i tu ye a las determinaciones 
instmlivas. Hay pues dos órdenes do actos que son independien­
tes uno de o t ro , por que el instinto puede existir muy bien sin 
cerebro; pero que tienen sin embargo una palanca común , que 
es la médula espinal. Teniendo esta á so cargo producir todos 
los actos de movilidad, de locomoción y de sensibilidad , y es­
tando ai mismo tiempo subordinada al cerebro y al sistema gan-
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gl íonar , se concibe fácilmente la producción de las determina­
ciones razonadas y de las determinaciones instintivas, por el do^ 
ble poder del cerebro y del sistema ganglionar sobre esta palan­
ca común. 

Ademas de los actos razonados y de los instintivos cuyo 
origen acabamos de esplicar , hay también actos automát icos . 
No existiendo estos, sino cuando los anteriores están abolidos, 
y no recibiendo influencia alguna de la razón ni del instinto, 
carecen por necesidad de objeto y de in tenc ión , y son entera* 
mente desordenados. 

Para entender bien las diferentes formas de la enagenacion 
mental , importa distinguir las tres especies de actos que aca­
bamos de indicar: actos intelectuales^ actos inst int ivos, y actos 
automáticos. 

En la enagenacion mental, los actos intelectuales están a l ­
terados necesariamente; pero semejante alteración var ía hasta 
lo infinito. Cuando se estiende á todos los actos de la inteligen­
cia , da por resultado la manta; cuando., por el contrario, se l i ­
mita á uno de ellos, produce la monomanía . E l entendimien­
to, no solo puede estar alterado, sino que á veces está com­
pletamente abolido: en esto caso hay idiotismo ó imbecilidad. 
Por ú l t i m o , á mas del ealendimiento, puede también perderse 
f?l instinto, y entonces no queda mas que el automatismo ó la 
demencia. 

Causas de la enagenaemn mental—Son en general muy poco 
conocidas. Se cuentan entre ellas los climas calientes ó muy h ú ­
medos , los adelantamientos de la civilización y las pasiones 
que enjendran, la trasmisión hereditaria, el celibato, la mastur­
bación , las afecciones orgánicas del cerebro, etc. Se ha obser­
vado con razón que la rnaní-i reconoce como causas preferentes 
las afecciones orgánicas del cerebro; la monomanía afeccio­
nes morales, y e ! idiotismo vicios de conformación cerebral. 

S ín tomas de la enagenacion menta l —'Nos vemos obligados 
á seguir la división establecida, hablando sucesivamente de 
la manía, de la monomanía , del idiotismo y de la demencia. 

1;0 M a n í a . — O r a se presenta repentinamente por un deli­
rio mas ó menos general y pronunciado, ora se manifiesta 
gradualmente por un cambio en el carácter y hábitos del suge-
t o , por ideas estravagantes , etc. La acompañan á -veces en 
el principio, fiebre, ioapetencia y ení laquecimienío; pero d i ­
sipándose poco á poco estos fenómenos , no queda mas que el 
desórden dé l a inteligencia, el cual puede presentar tres gra­
dos diferentes: 1.° simple exaltación intelectual, sin desórde­
nes muy notables; en cuyo caso los enfermos hablan mucho, 
y se espresan con v o l u b i l i d a d ; 2,° desorden m a s ó m e n o s pro» 
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nunciado de la inteligencia, con intervalos lucidos ó momen­
tos de buen juicio. Frecuentemente dejan los enfermos de dis­
currir juiciosamente desde el momento en que se cesa de l la­
marles la atención ; 3.° desvar ío completo; las ideas son 
en este caso r á p i d a s , incoherentes, violentas y espresadas 
con amenazas., gritos, y aun á veces con furor. 

Los fenómenos de la manía presentan comunmente paroxis­
mos mas ó menos marcados y frecuentes. Los intervalos lú­
cidos pueden durar desde algunos dias hasta un año , y mu­
cho mas en algunos casos. 

No podemos formar aquí el cuadro completo de la manía. 
Nos contentaremos con decir, que ios actos estraordinarios de 
los maniacos resultan , ya de una exageración, de una perver­
sión ó de una abolición de las sensaciones: ya de una altera­
ción del principio que trasforma las sensaciones en ideas; ya 
en fin de una pervers ión tal del entendimiento, que los enfer­
mos sienten y perciben sin que haya nada esteriormente que 
pueda provocar sus sensaciones (alucinaciones). 

2. ° MONOMANÍA. Es un delirio parcial que gira ún i camen­
te sobre uno solo ó un pequeño número de objetos. La mono­
manía consiste al principio en una dirección viciosa de las 
fuerzas intelectuales , que se concentran sobre un orden par t i ­
cular de ideas; pero con el tiempo se altera la inteligencia y apa­
rece el delirio. Permaneciendo este fijo en el principio sobre ¡as 
mismas ideas, acaba por tomar ostensión , y la monomanía se 
cambia entonces en inania con idea dominante. La monomanía 
se presenta pues bajo dos formas principales. 1.a Aquella en que 
la inteligencia no está desarreglada mas que sobre un objeto; 
2.a aquella en.que este desarreglo se estiende á todas las cosas, 
pero ofrece sin embargo una idea dominante sobre las demás* 

No pudiendo describir completamente las diferentes espe­
cies de monoman ía , diremos que estas consisten en la falsa 
dirección , la exaltación ó la pervers ión , ya de cualquiera de 
los sentimientos naturales al hombre ó al yo, y de aquí la 
h ipocondr ía , el e g o í s m o , los terrores supersticiosos , etc.; 
ya de alguna de las inclinaciones del corazón , como el orgu­
llo , los celos, la prodigalidad , etc., y de aquí otras tantas 
especies de monomanías fáciles de imaginar; ya de alguno 
de los instintos del hombre, como la nutrición , la reproduc­
ción , etc., ya por último de alguna do las facultades de la in ­
teligencia , como la imaginación > la a t enc ión , la memoria ó el 
juicio. 

3. ° IDIOTISMO fimbecilidadJ.—Los idiotas están privados 
del principio de los actos intelectuales, ya porque este princi­
pio no haya existido nunca (idiotismo congenito), ya porque 
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se haya detenido su desarrollo en la primera infancia. E l idio­
tismo comprende tres grados diferentes: el automatismo 3 el 
idiotismo propiamente dicho y la imbecilidad. 

To Los al i tómatas son unos seres reducidos a la vida ve-
oetativa. Incapaces de todo acto intelectual, y estranos a toda 
Sensación dolorosa ó agradable , no tienen ni aun el instinto 
de su propia conservación, y es necesario hacerles comer para 
nnnsprvar su existencia. 

T* Los idiotas son susceptibles de determinaciones ins­
tintivas evitan las sensaciones (¡olorosas, buscan las agrada-
bI s Y'se ocupan de la vida animal; pero sin que sus accio­
nes sean dirigidas de modo alguno por el raciocinio. 

3 o Los imbéciles son capaces por sí mismos de algunas ideas; 
atienden á sus necesidades del momento, y buscan con ansia al-
0 narveces la unión de los sexos. Algunos son muy inclinados 
f^robo t eoenTlenguage limitado, y pueden desempeñar a l -
1 oiupadones muy sencillas ; pero son incapaces de apren-
Sr á leer ni escribir, y en lo general muy desaseados 

l o 4 ENCÍA. Hay en esta enfermedad desvario continuo 
s o t e todY las m teriays. La obliteración de la inteligencia es 
primitiva ó onseculiva. En el primer caso, t ene por causa la 
^aTavanzada, la epilepsia, laembriaguez, ele.; en el según-
An u nreceden la manía ó la monomanía. ., , , . 

'Los demen e's sienten poco; carecen de esa vivacidad de im­
presiones que agita á los maniacos y los precipita en la alegría 
alr s e ^ ó ^ f ^ o r . Se entregan sin embargo algunas veces a 

mo im entos de cólera , pero les duran poco. Se dirigen mas 
Wen en sus acciones por recuerdos que por impresiones a c 

n U ^ « S u memoria, según la espresion de Locke, es un re -
o oq e censen^ en caracteres indelebles los hechos que 
Unnre^onaronsualma cuando podía ser afectada norrnalmen-
1 7 y en e que la mano del tiempo no puede volver a escri­
bir'nada.» Los dementes son incapaces de atención, de com-
^ ' i t d ^ L t r p r e s e n t a también tres grados: 1." simple de-
Vuli í t ion de las facultades intelectuales; 2 .° desaparición u ob ,-

i ^de est s cu con conservación de ins mto; 
6 desaparición del -^ndimiento y del i n s t ^ 

T R A T A M I E N T O de la enagenacton men ta l - -Es en general 
muy Cierto; pero varia ademas según las diferentes formas 

^ i V ^ ^ . ' L i s i o n e s sanguíneas, baños tibios aplicaĉ  
del frió á la cabeza, bebidas J 0 ^ a ? e T b i e n dir^ 
estos remedios deben asociarse los c u l d a p t s X a f í d i c o ea 
jidos. E l conocimiento de las causas puede guiar al mécüco en 
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la elección del plan curativo. Cuando no hay indicaciones ra 
cionales ó no se ha obtenido resultado con los S o ^ 
en pract.ca puede atentarse el empirismo, y ensayar oS 
porgantes , los vom.t.vos, el alcanfor , el ópio'ó la digital ote 

2 o Monomanía . E l tratamiento debe tener por ¿ s e p r in : 
í'.'5; ^ T ? 3 in0rai(,S' y en ^0e ra l ^ q « e si emplean pa . ra combatir las neurosis. 1 i d 

3. ° _ Idiotismo En esta enfermedad puede decirse míe el 
ratamjentoes nulo. E l médico debe limitarse á desarrollar s 

puede las pocas ideas que tienen los imbéciles. 
4. ° Demencia. Medios higiénicos 
IÍ s T K E Ñ i M i E NT o ó CONSTIPACIÓN. Evacuación rara y dore» 

5a d(; IiíS ' " « t e n a s fecales. La astricción es un fenómeno rela-
tivo seguo los individuos; porque el mismo número de evL 
cuaciones en uo tiempo dado, constituye en unos el estado 
normal , a la vez que en otros un verdadero es t reñimiento . 

tamas. Pueden agruparse en la forma siguiente - 1 0 Pre 
senaa de cuerpos es í raños en las vias digestivas • 2 « le ­
siones ue estructura, naturales ó adquiridas.- 3 / ' lesiones de 
energía y de movilidad del conducto (debilidad, atonia , par ! 
! s i . vejez, aboso de lavativas): 4.o compresión , estrangula-
cion o mvagmacion del intestino: 5.° alteraciones de exhalación 
o ue la secreción intestinal ó biliaria (vida sedentaria pesares 
convalecencia inflamaciones, absorción del plomo ó ' de otras 
sustancias astnogentes, etc.): 6.° por último ausencia del r e s l 
di^erh-erCOraCe0' ya P0r la abstinencia 6 i)or imposibilidad de 

. S{ntomal ¿s ignos La falta de evacuación estercoral es el 
signo característico del es t reñ imiento ; pero pueden presentarse 
dos c.rcunstancias diferentes: Í . M o s intestinos están vados 
y el vientre bajo sonoro y flexible ; la mano se sumerge fácil-

ZTnZi' r08! ,liaCa,' en doude ni el t^cto ni la percusión 
pueden manifes tárnos la presencia de materiales en los intes­
tinos gruesos; por consiguiente no hay eructos ni náuseas , á 
no ser estas producidas por otras complicaciones: 2.° existe r e ­
pleción intestinal, en cuyo caso el tacto puede apreciar la for­
ma de los tumores profundos, redondeados , indolentes, pro-
duc.dos por la acumulación de materias fecales, y la percusión 
añade nuevos grados de probabilidad al diagnóstico por el soni­
do macizoque determina. * 

De cualquier modo que sea. el es t reñimiento , cuando es muy 
pertinaz o insuperable, origina accidentes mas ó menos graves 
como borborigmos, dolores de vientre, soñolencia, aturdi-
miento, inflamación de los intestinos (á veces han llegado á 
romperse), nauseas, vómi to s , etc. ó 
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Pronós t ico . No es grave sino cuando la causa es insuperable» 

E l hábito debe tomarse en consideración , porque un e s t r eñ i ­
miento de 15 dias en alguno, tendrá menos inconvenientes que 
de dos dias en otro. 

TRATAMIENTO. Para esponerlo completamente seria nece­
sario seguir las diferentes causas de la enfermedad, lo cual se­
ria demasiado largo. Nos limitaremos á indicar la causa mas 
comuo, y las medios de combatir el fenómeno astr icción. 

Dependiendo casi siempre la rareza ó la ausencia de las 
evacuaciones de la falta de secreción de las glándulas y de los 
vasos de la mucosa, y refiriéndose esta falta á una irri tación 
intestinal, á una atonia, ó á una alimentación insuficiente; bas­
ta indicar estas causas para que en tales casos sean conocidos 
los remedios. * 

Los agentes con que se combate este fenómeno , hecha 
abstracción de sus causas, se sacan evidentemente de los eva­
cuantes (laxantes y purgantes) (véanse las fórmulas mas abajo). 

Las materias acumuladas en el recto son algunas veces tan 
duras que nos obligan á emplear una cucharilla ó el dedo para 
estraerlas. Se ha propuesto también introducir en el recto por 
espacio de dos ó tres semanas una pequeña mecha untada con 
pomada de belladona , que se renueva todos los dias. Este me­
dio conviene en las astricciones habituales por eretismo intes­
t inal . 

Tisanas l a x a n É s . . I (Yéanse estas palabras D . T. ) 
Lavativas laxantes. { , 

126. Tisana laxante. 

Tamarindos. . . . . » • • 2 onzas. 
Agua hirviendo ^ libras. 
Jarabe de miel. . . . . . . 1 onza. 

127. Lavativa laxante. 

Aceite de ricino. I . . . . 1 onza. 
Miel común. . . f ' 
Cocimiento de altea. . . . . 8 onzas. 

128. Lavat iva purgante* 

Hojas de sen. 1 $ onza. 
Agua (cocimiento). 1 l ibra. 
Sulfato de sosa. 1 ^ a l onza. 
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Poción purgante (Medicín. com.) 

(Véase esta palabra D , T . ) 

129. Otra . 

Aceite de ricino. 2 onzas. 
Jarabe de espino cervino. . . . 2 id . 
Agua de menta 2 id . 
Yema de huevo . núm. 1. 

H . s. a. En 2 ó 3 veces por la mañana . 

130. Otra. 

Aguardiente alemán 2 dracenas. 
Jarabe de espino cervino. . . . 1|2 onza. 
Agua 4 ¡d. 
Alcoholado de limón. . . . . 20 gotas. 

131. Otra de m a n á . 

Maná en lágrima. . . . . 2 onzas. 
Suero. . . . « 4 id . 

Infundase. En una vez. 

132. Polvos purgantes. 

Raiz de jalapa en polvo. . . . 25 granos. 
Sulfato de sosa. 1¡2 onza, j 

Háganse 3 papeles, de los cuales se toma uno cada media 
hora en un caldo de yerbas. 

I d . de Boutius. . ) 
Pildoras de Rufo. > (Véanse estas palabras D . T.) 
I d . de Anderson..) 

Fórmulas purgantes. 

(Véanse los números 9 3 , 1 0 0 , 101 , 102, 103, pág, 164,106.) 



193 
ENCEFALITIS. C e r A m t í s y cerebeliUs. Se llama asi a l a ín f l a -

fiiacion de la pulpa cirebral . Se la distingue en general, en d i ­
fusa , parcial ó local. No hablaremos en este lugar sino de la 
ú l t i m a , porque la encefalitis difusa jamas se halla aislada de la 
meningitis. (Véase meningitis.) 

Causas. Las violencias esteriores, la insolación , el abuso 
de los alcohólicos, las congestiones, hemorragias cerebrales, 
las enfermedades de los huesos del c r á n e o , etc. son las mas fre­
cuentes. El sexo masculino, la infancia y la juventud predispo­
nen á esta enfermedad. 

S ín tomas . Se diferencian según que la inflamación es agu­
da ó c rón ica , y según que ocupa el cerebro y el cerebelo. 

I .0 Cerehritis aguda. Cefalalgia, turbación, vért igos y zum­
bidos de oídos desde el principio; sueño agitado ó ligera s o ñ o ­
lencia , calambres, saltos de tendones, y después contractura 
muscular. Convulsiones y dificultad o imposibilidad de mover 
los miembros; pero esto estado es muy diferente del de pa rá l i ­
sis. La inteligencia del enfermo está poco alterada , pero sus 
respuestas son bruscas, exaltadas ó indiferentes. E l rostro es­
tá encendido, los ojos brillantes, la sed v iva , las evacuaciones 
raras. Frecuentemente náuseas y vómitos . E l pulso es duro, 
fuerte y acelerado, aunque en estremo variable. La orina es 
rara y la piel caliente, y cubierta de sudor, etc. Estos f enó ­
menos coinciden con la congestión é infiltración sanguínea del 
cerebro. Si el mal no se detiene en su curso, no tardan en 
anunciar el reblandecimiento ó supuración de la parte infla­
mada otros fenómenos, que son : el coma , las convulsiones, la 
cesación del delirio , y la falta de respuestas; el meteorismo, 
la disíagia ó deglución difícil; la pequenez , frecuencia ó inter­
mitencia del pulso; la alteración profunda del semblante, y el 
estertor de la agonía , etc. 

2.° Cerehritis crónica. Esta forma comprende una ó mu­
chas de las lesiones orgánicas siguientes: 1.° L a induración r o ­
j a . 2.° L a induración gr is ; á las que se refieren las produccio­
nes fibrosas, libro-cartilaginosas y óseas. 3.° L a ulceración 
que es muy rara, y 4.° la cicatrización de la lesión orgánica. 
Pero la mas común de todas es la induración roja. Las lesiones 
funcionales no se diferencian de las de la cerehritis aguda, sino 
por su menor intensidad , y su curso mas lento. La cefalalgia 
es constante, -violenta y exacerbante. Las coní rac turas y la 
parálisis persisten y se aumentan , aun cuando los fenómenos 
inflamatorios disminuyan, etc. Sin embargo, los s ín tomas 
pueden ofrecer mucha variedad en su manifestación, bajo el do­
ble punto de vista de la diversidad de las lesiones, algunas de 
las cuales, como las producciones cancerosas, fibrosas, tuber-

TOWO I. da 
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enlosas, encefaloídeasobran enteramente como cuerpos estra-
fios; y de las afecciones intercurrentes, como la apoplegía, 
reblandecimiento y meningitis que tan comunes son en estas 
circunstancias. 

3. ° Cerebelitis aguda. Sus síntomas propios son poco co­
nocidos. ¿ E x i s t e siempre cefalalgia occipital, retracción de la 
cabeza hacia a t r á s , dificultad de la progresión y de la estación., 
erecciones y conservación de la inteligencia? Seguramente no: 
las contracturas, las convulsiones y la pará l i s i s , rara yez es­
tán limitadas á un lado del cuerpo. 

4. ° Ccrebelí tü crónica. Nada de particular hay que decir 
sobre esta enfermedad. 

Terminación. La resolución , la supurac ión , la gangrena, 
é el estado crónico (véase cerebritis crónica) . 

D u r a c i ó n , pronóst ico. Aunque de duración muy variable, 
]a cerebritis es siempre una enfermedad muy grave , pues, aun 
cuando no ocasione la muerte, lo que es raro , deja tras sí ge­
neralmente parálisis, ó alteración de las facultades intelectuales. 

Diagnóstico. Pueden diferenciarse con las palabras siguien­
tes las principales enfermedades del cerebro: 1.° Meningitis: 
s ín tomas espasmódicos sin parál is is : 2.° Apoplegía: parálisis 
repentina, sin s íntomas espasmódicos ; 3.° Encefali t is : p a r á ­
lisis precedida ó acompañada de s íntomas espasmódicos j ó de 
debilidad parcial, lenta y progresiva; curso por lo común i r r e ­
gular ó intermitente: 4.° reblandecimiento senil: fenómenos 
de encefalitis, pero curso mas lento, 

TRATAMIENTO. Distinguiremos como en los s íntomas dos 
periodos. Primer periodo, fCongestión é infiltración sangu í -
ncaj . Emisiones sanguíneas copiosas, sanguijuelas detras de 
las orejas, y flebotomía, modificando este plan según las c i r ­
cunstancias , pero insistiendo en él con perseverancia. Será 
muy útil establecer un flujo sanguíneo continuo, por medio de 
u n pequeño número de sanguijuelas, que se reemplazarán 
oportunamente. A l mismo tiempo compresas refrigerantes á la 
cabeza, hielo, irrigaciones frías sobre esta parte, y revulsi­
vos á las estreraidades. Los laxantes y purgantes son muy 
ventajosos, á menos que el estado de los intestinos no los reuse: 
e l emético en lavativas se usa muy frecuentemente; y en los 
niños se emplean con particularidad ¡os calomelanos, é igual­
mente e n todos los casos en que se presenta meningitis. Es de 
necesidad evitar ios vómi tos , que podrían aumentar la conges­
t ión. M . Blaud aconseja, comprimir por periodos de 4 á 5 m i ­
nutos, separados por otro tanto tiempo, las arterias carót idas . 
Segundo periodo ^reblandecimiento^. Gomo eo este reempla­
za el c o l a p s u s á l a e s c i í a c i o n , deben emplearse l o s v e j i g a t o r i o s 
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á las piernas, á la nuca y sobre la cabeza previamente rasura* 
da., los moxas, etc. Adminís t rense tónicos , pociones difusivas, 
para ayudar al enfermo á resistir el trabajo de la reabsorción. 
Si se sospecharon abscesos, ó derrames, se, puede discutir ia 
oportunidad de la t repanación. Es necesario tener cuidado 
de vaciar la vejiga por medio del cateterismo. 

ENDOCAKDITÍS. Aunque esta palabra espresa la inflamación 
de la membrana interna del corazón , puede servir también 
para designar la del mismo órgano ó la carditis, que no existe 
casi nunca sin endocarditis, y aun sin aortilis ó pericarditis. 

Causas. La endocarditis es debida á la influencia de una 
sangre demasiado rica y escitante; á las supresiones del sudor 
ó de evacuaciones habituales; á retroceso de humores de her­
pes, la si í i l is , etc.; pero sobre todo á las afecciones r e u m á ­
ticas (véase reumatismo). También pueden producirla las v io ­
lencias esttrieres. 

S ín tomas , Se modifican según el estado agudo ó crónico de 
la enfermedad. I.0 Endocarditis aguda. Gomo rara vez existe 
sola y sin complicación , no pueden describirse bien sos s ín to ­
mas propios. Notaremos solo los siguientes: sensación de opre­
sión ó de dolor profundo en la región del co razón ; palpitacio­
nes, lipotimias y frecuentemente epistaxis. E l pulso es á ve­
ces de una estremada frecuencia; su fuerza y su r i tmo rauv 
variables. Las arterias dan una sensación de roce (roce globu­
lar). Los fenómenos de percusión y de auscultación , var ían se­
gún las complicaciones. E l sonido es natural cuando no hay 
pericarditis; el ruido de fuelle denota una enfermedad de los 
orificios del corazón , y de ¡os grandes vasos, etc. 2 . ° Endo­
carditis crónica. Sucede con mucha frecuencia á la aguda , y 
tiene por efecto casi inevitable la producción de alteraciones, ya 
en el tegido propio de! corazón (reblandecimiento, abscesos), 
ya en las válvulas y en los grandes vasos (insuficiencias va l ­
vulares), y asimismo de estrecheces, dilataciones, deformida­
des, concreciones poliposas, y por ú l t i m o , adherencias, etc. 
Por consecuencia, confundiéndose sus s ín tomas con los de es­
tas alteraciones, consisten principalmente en ruidos de fuelle, 
de escofina ó de sierra (véase auscultación P. ( i . ) que se mani­
fiestan, según el sitio, ya en el pr imero, ya en el segundo mo­
vimiento del corazón . En general los ruidos de escofina corres­
ponden á las estrecheces y desigualdades , y los de fuelle á las 
insuficiencias valvulares. Por lo demás, todas estas alteracio­
nes son incurables, y tarde ó temprano, producen la hidro­
pes í a , y todos los accidentes que trae consigo una dificultad 
profunda en la circulación cardiaca. 

TBáTAJWiBNTo, En 1^ eudocarditis ugnch debe reeorrirse 
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desde el principio á las emisiones sanguíneas generales y l o ­
cales. Prescr íbanse bebidas atemperantes y acídulas , baños , 
suaves laxantes y dieta; empléese al mismo tiempo la digital 
interiormente y en fricciones (véase digital D. T . y f ó r m u ­
las 8 , 9 , 1 0 , 1 1 , 12 , 13 , art . aneurisma). Combátase la afec­
ción reumática, ó sifilítica, sí existe, y vuélvanse á establecer 
las afecciones suprimidas. 

En la endocarditis crónica deben usarse únicamente los 
paliativos, como son las sangr ías , revulsivos locales, vegiga-
tor ios , digital , régimen suave, y evitar todos los escesos. La 
digital está contraindicada en los casos de estrecheces en que 
el corazón necesita de toda su energía . 

En los viejos, en las personas debilitadas, y sobre todo en 
los casos en que se sospeche un reblandecimiento del corazón, 
serán ventajosos los tón icos , ios amargos, la escila , etc. Se 
combate la hidropesía con los medios apropiados (véase h i ­
dropesía) . 

ENFISEMA. Desarrollo ó introducción do gases en el tcgid'o 
de los órganos . Se distinguen tres especies; enfisema t r a u m á ­
t i c o , enfisema por exhalación y enfisema pulmonar. 

1.° Enfisema t raumát ico . Resulta de una solución de con* 
tinuidad de los conductos aéreos y de los tegidos inmediatos^ 
haya ó no de antemano herida esterior. 

Causas. En el primer caso existe una herida hecha de fuera; 
á dentro que ha interesado la laringe, la traquea ó los pu l* 
mones. Guando esta herida es estrecha , y no se halla en r e ­
lación directa con la lesión pulmonar ó traqueal, no pudiendo1 
el aire salir á fuera, se infiltra necesariamente en el tegido1 
celular inmediato, estendiéndose m a s ó menos. E l enfisema 
puede sobrevenir á consecuencia de una herida de pecho sin 
lesión pulmonar; estos casos raros se esplican por la introduc­
ción del aire esterior al t r avés de la herida, y por su inf i l t ra­
ción á favor de los movimientos de las costillas. En el segun­
do caso, es decir., cuando no hay herida esterior pr imi t iva , 
sobreviene el enfisema á consecuencia de una fuerte contu­
s i ó n , de un aplastamiento del pecho con fractura de las cos­
tillas ó sin ella, pero siempre con rotura de las células pu l ­
monares. Los fracmentos óseos, pueden haber hecho una he­
rida al esterior de dentro á fuera; y entonces sucede lo que* 
en el primer caso. 

S í n t o m a s . La infiltración del aire en el tegido celular f o r ­
ma a l principio un tumor poco elevado, depresible , crepitan­
te al tacto, cuyos límites se estienden bien pronto progresi­
vamente, y pueden invadir todo el cuerpo. E l enfermo es­
t á c a d a v e z roas fatigoso y no puede ya respirar sino s e n t a -
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do , etc. E l aire llega á infiltrarse hasta debajo de las aponeu-
rosis de los miembros, en el tegido sub-mucoso é intermus­
cular, y hasta en los parenquimas viscerales. El pronóstico 
es grave, y depende siempre de las alteraciones, de la circula­
ción y respiración. El tratamiento es esclusivamente q u i r ú r ­
gico y reducido á lo siguiente-. I .0 escarificar el tumor crepi­
tante para hacer salir el aire; 2.° comprimir todo el pecho pa­
ra oponerse á su propagación : 3.° en los casos que amenace 
la asfixia , hacer la íoracentesis para evacuar el aire y la san­
gre derramados. A i mismo tiempo antiflogísticos, fricciones se­
cas ó aromát icas , etc. para auxiliar el trabajo de la naturaleza. 

2. ° Enfisema por exhalación. Es muy raro y poco conoci­
do. Sus causas serian en todo caso la picadura de ciertos i n ­
sectos , un estado particular del sistema nervioso , las con­
tusiones , los equimosis, ciertos envenenamientos, etc. O m i ­
timos tratar de! que se verifica á consecuencia de las afeccio­
nes gangrenosas ó de la putrefacción cadavérica. 

3. ° Enfisema pulmonar. Dilatación de las vesículas del pu l ­
món ( enfisema vesicular); algunas veces infiltración del aire en 
el tegido celular interiobular (enfisema interlobular). 

En el enfisema vesicular rara vez está dilatada una sola 
vesícula; al contrario,casi siempre lo están muchas, sino todas. 
E l volumen de estas es desigual, variando desde el de un gra­
no de mijo al de una judía. Pueden comunicarse muchas reu­
nidas , confundirse y formar en la superficie ó en el interior 
del pulmón verdaderos tumores aéreos . 

En el enfisema interlobular, la rotura de una ó muchas ve­
sículas ha permitido la infiltración del a i re , ya en el tegido 
sub-pleur í t ico , y entonces resultan vesículas irregulares , de 
un vólumen bastante considerable, que la presión desocupa fácil­
mente después déla muerte; ya en el tegido celular que separa 
los lóbulos , y en este caso se observan fajas celulosas, gruesas 
y semi-trasparentes. Enlodas ocasiones el enfisema pulmonar 
es de una intensidad muy variable. 

Causas. Entra en su catálogo todo ¡o que tienda á aumentar, 
disminuir ó superar la elasticidad de las vesículas. Tales son 
los catarros, la neumonía c rón ica , los grandes esfuerzos respi­
rator ios , y toda especie de disnea. La predisposición heredita­
ria es la mas común y la mas eficaz. 

S í n t o m a s . E l fenómeno mas perceptible es una disnea casi 
habitual , que se exaspera sin embargo por intervalos mas ó 
menos lejanos, dando lugar á accesos que, raros al principio, 
van aumentando en frecuencia. Se declara ordinariamente du ­
rante la noche á consecuencia, ya de un catarro agudo que su-
«ede á otro crónico h a b i M , ya de m * esposicion al polvo, y« 
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por úl t imo de afecciones morales tristes; y va acompañada de 
palpitaciones, que, en un gran número de casos, persisten, ha­
ciéndose continuas y uniéndose al edema de los miembros i n ­
feriores. Por la auscultación y la percusión se observa ío s i ­
guiente : sonido claro que coincide con la debilidad ó ausencia 
de! ruido respiratorio; estertor sibilante ligero, y de tiempo en 
tiempo. En el enfisema lobular el estertor es crepitante , seco 
de grandes burbujas , y mas constante desde el principio. Tos' 
que depende ordinariamente de la complicación catarral • espec-
toracion espumosa, y semejante á una disolución 'de go­
ma , etc. 

Complicaciones y efectos. Catarros pulmonares, enfermeda­
des del c o r a z ó n p a l p i t a c i o n e s , deformidad del pecho, ede­
mas, etc. Los enfermos, por d mero hecho de su disnea habi­
tual , no pueden dedicarse á trabajos algo violentos. 

Bumcion. Esencialmente larga y crónica. 
Tratamiento, Se presentan dos indicaciones principales. 

1. a Desahogar el sistema sanguíneo. La sangría es un medio 
que alivia siempre, especialmente en ios sugetos que están h a ­
bituados á ella. 

2. a Disminuir la necesidad de respirar. Todo e! mundo co­
noce la reputación del opio en estas circunstancias. Se le da en 
poción ó en pildoras, á la dosis de 1 á 2 granos. Se pueden 
prescribir por la noche los sedantes, tales como el j a ­
rabe de diacodion, las pildoras de cinoglosa, etc.: se han acon­
sejado los tónicos, el hierro, la melisa, los balsámicos, la esciia, 
el ojimiel, etc.; cuyos medios son muy útiles. En los viejos y 
en las personas débiles, no debe temerse el uso de los esci íantes 
difusivos y revulsivos cutáneos. Los medios higiénicos son de la 
mayor importancia: aire puro y seco, distracciones, viajes, etc. 

ENTERITIS. Inflamación de los intestinos delgados.—Se d i ­
vido en fiegmonosa y en mucosa. 

I . ^ ENTERITIS FLEGKONOSA. Asi se llama la inflamación s i ­
multánea de todas las túnicas intestinales. Está limitada comun­
mente á una porción poco considerable del intestino. 

Causas. Golpes, caldas, heridas; pero mas frecuentemen­
te envenenamiento, intus-suscepcion ú oclusión intestinal, v so­
bre todo estrangulación interna. 

S ín tomas . La invasión puede ser repentina; pero las mas 
veces es lenta y va acompañada de es t reñimiento , anorexia y 
amargor de boca. Se siento ea un punto deiennioado del vien­
tre un dolor fijo que ae aumenta con la presión , renitencia, 
tumefacción y borborigmos; es t reñimiento tenaz.- enseguida 
eructos, náuseas , vómitos alimenticios y después biliosos y 
f p e a t e r c o r á c e o ^ deyecc iones a l v i n a s j mucosas y sanguino-
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lentas. E l enfermo está i n m ó v i l , su cara alterada, el pulscí 
frecuente y postradas sus fuerzas. Si continúa la enfermedad, 
cesan los dolores, se descomponen las facciones y sobreviene la 
muerte á consecuencia de la gangrena intestina!.—Se citan, 
sin embargo, ejemplos de curación después de la salida por 
el ano de la porción mortificada del intestino. 

TRATAMIENTO. Los antiUogísticos son los p r i n c i p á i s m e ­
dios que deben ponerse en práctica. Sang r í a s , sanguijuelas r e ­
petidas, fomentos v lavativas emol i en te s—Narcó t i cos cuan­
do los dolores son agudos .™Laxantes ó purgantes contra la 
astricción independiente de un obstáculo insuperable, etc. 
(Véase as t r icc ión , ileo). 

11. ENTERITIS MUCOSA. Es la inflamación de la membrana 
mucosa de los intestinos delgados. Se presenta bajo tres formas 
distintas, que son la vellosa, la folicular y la seudo-membra-

n0Jao Enter i t i s vellosa. Como lo indica su nombre afecta lá 
inílamacion las vellosidades de la mucosa. Es aguda ó crónica. 

Causas. Alimentos irritantes ó mal sanos, repercusiones 
y retrocesos; en una palabra , todas las causas directas o s im­
páticas de irr i tación. (Véase gastritis.) 

S ín tomas . 116 aquí el resumen de los que presenta la en­
teritis a^uda en un grado medio de intensidad. A l principio 
sensibilidad, dolor y tensión del vientre ; el dolor no s iem­
pre es constante. Cólicos exasperados por las bebidas y los 
alimentos; quebrantamiento de miembros, es t reñimiento in ter ­
rumpido algunas veces por una diarrea biliosa pasagera. L a -
lor Genera!, sequedad de la piel, sed, inapetencia, lengua r o ­
ía en sus bordes y blanquecina en el centro, movimiento l e -
br i l etc. Este estado tiene mucha analogía con el embarazo 
intestinal (véase embarazo gástrico). Pero generalmente la 
enfermedad es mas intensa; los s íntomas se agravan y sobre-
yiene ansiedad, opres ión , agi tac ión, cefalalgia y delirio, ü n 
los niños se declaran convulsiones. La enteritis cromca pre­
senta s ín tomas menos marcados; hay desarreglo en las diges­
tiones 3 diarrea v es l reñimiento alternativos; erdmanarnente 
flatos, inapetencia, sequedad de la piel , sed, fiebre ligera por 
h tarde después de la comida , etc. . . 
" Durac ión , pronóstico. La duración de la enteritis vehosa es, 

indeterminada , pero generalmente larga en la lorraa crónica . 
Ño es enfermedad grave. • 

TRATAMIENTO. En los casos ligeros bastan la dieta v las 
bebidas somosas ó mucilagioosas. Guando hay reacción y l ie ­
bre es necesario añadir á estes medios una aplicación de 
sangui juelas a l rededor del ombligo, cataplasmas y l a v a l i v s i 
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emolientes. Los narcóticos ligeros son generalmente muy ven­
tajosos. En la enteritis sub-aguda es útil la sangría , las san-

' S u e l a s muy numerosas y repetidas mientras se crean ne­
cesarias y los baños . 

Si la enteritis es c r ó n i c a , se obtendrán muchas ventaias 
d e s t r u y é n d o l o s menores vestigios de inflamación y dolor l o -
cal con los antiflogísticos y un régimen severo. Se rodea­
ra al enfermo de cuidados higiénicos, y , cuando se crea de­
berle permitir los alimentos, se empezará por las féculas , los 
liuevos, los pescados y las carnes blancas. 

2.* Enter i t i s folicular. En esta la inflamación tiene su asien­
to en ¡os fohculos de la mucosa intestinal (véase fiebre tifoidea) 

ó\ c u n t í s sexulo-memhrañosa. Se designa así una fleg­
masía especial de la mucosa de los intestinos, caracterizada 
por la formación do un barniz Gaseiforme; blanquecino, muv 
adherente, que forma una especie de vaina en cada papila' 

J por bajo del cual está la mucosa de un rojo oscuro. Esta 
forma de enteritis es rara, y poco conocida en su natura­
leza (véase difteritis). 

IÍNTERORUAGIA. (Véase gastrorragia.) 
ENVENENAMIENTO. Para los patólogos es el conjunto de 

efectos producidos por los venenos aplicados sobre una ó mu­
chas partes del cuerpo. Hablaremos primero del envenena­
miento en general., y después descenderemos á sus diferen­
tes especies. 

f . I . Del envenenamiento en general 

La introducción de los venenos en la economía puede ve­
rificarse por las mucosas, por las serosas, por la piel desnu­
da o no , y por las arterias ó las venas en que se hayan i n ­
yectado, l a limita el veneno su acción á Ja parte que se h i 
puesto en contacto con é l , y no da lugar á la absordon , de-
pendiendo tan solo los accidentes de la alteración local v de los 
fenómenos simpáticos que haya podido determinar; ya al con­
trario sucede que el veneno en nada altera el tegido que le 
recibe, poro absorvido, pone en juego su acción sobre una ó 
muchas visceras importantes; ya por úl t imo, hay complica­
ción de estos efectos, y ademas de su acción local ó física pro­
duce la sustancia venenosa una série de fenómenos mas ó me­
nos graves, que confirman su absorción. Los venenos tienen 
una acción tanto mas activa y pronta, cuanto mas concentra-
dos son, mas solubles, mas abundantes, y cuanto mas absor-
ventes é importantes las superficies que atacan. 

Síntomas gmmiles M mmmmimto* Se podrá 
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char que hay envenenamiento, siempre que en un individuo se 
observe repentinamente cierto número d é l o s siguientes fenó­
menos: olor nauseabundo é infecto , sabor desagradable, á c i ­
do, estíptico ó amargo esperimentado por el enfermo; calor 
ácre ó quemante en ia garganta y el e s tómago ; boca seca ó 
espumosa, aliento fétido , lengua y encías l ív idas , amarillas, 
blancas , rojas ó negras; dolores á lo largo del conducto intes­
tinal ; eructos, náuseas y vómitos mucosos, biliosos ó sangui­
nolentos; color amarillo , verde, rojo ó negruzco de las mate­
rias vomitadas, las cuales hierven sobre los ladrillos, enroje­
cen ó enverdecen el tornasol; hipo, deyecciones alvinas va ­
riables ; pulso frecuente , pequeño, contraído é irregular; sed 
ardiente ; escalofríos; piel fria ó quemante; orinas raras, que­
mantes , difíciles , alteración de las facciones, ojos prominen­
tes, inyectados ; pupilas contraidas ó dilatadas ; agi tación, g r i ­
tos, delir io, convulsiones, , soñolencia , v é r t i g o s , parál is is , 
postración de fuerzas, alteración de la v o z , priapismo, etc. 

Tratamiento general del envenenamiento. Es necesario i n ­
formarse primeramente del tiempo que ha transcurrido desde 
el envenenamiento, y de la naturaleza del veneno. Si llega el 
médico á los primeros accidentes, debe apresurarse á evacuar 
el veneno por el v ó m i t o , valiéndose para ello de un e m é t i ­
co ó de la titilación de la campanilla, etc. Algunos minutos des­
pués a d m i n i s t r a r á el contra-veneno, que debe ser apropiado á 
]a naturaleza del veneno (véase mas abajo), propinado bajo una 
forma t a l , que no pueda ocasionar ningún inconveniente al en­
fermo, y á una dosis mucho mas considerable que la química­
mente necesaria para obtener la neutralización. Si ha pasa­
do mucho tiempo desde la introducción del veneno, y existen 
los signos manifiestos del envenenamiento, obrará el médico 
según la exigencia de los s íntomas y el estado del sugeto, des­
pués de asegurarse de si ha sido arrojado ó no el veneno. Por 
consiguiente, se podrán emplear los evacuantes, los contra­
venenos, los antiflogísticos, los atemperantes, y por últ imo 
los tónicos y escitantes. 

5. I I . E n v e n e n a m i e n t o s en p a r t i c u l a r . 

Se dividen los envenenamientos en 4 grandes clases: 1.® ve­
nenos irr i tantes j corrosivos ó cáusticos: 2.° venenos n a r c ó t i ­
cos: 3.° venenos narcótico-ácres- 4 0 por ú l t imo, sépticos ó 
putrefacientes. 
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1.a Clase. Venenos i r r i tantes , 

. ^ntomas. Sabor ác re , caliente ó quemante; sequedad, cons-
íriccion de la garganta , vómitos y deyecciones alvinas; dolo­
res abdominales; y por úl t imo, todos los signos de una viva i n ­
flamación gastro-intestinal. 

No es igual el tratamiento en todos los envenenamientos 
de esta clase, 

1.° Acidos vegetales y minerales. 

Contra-veneno. Magnesia calcinada, simiente de lino ma­
cerada, agua de jabón , lavativas emolientes, etc. 

Tratamiento. Vómitos por la titilación de la campanilla; 
neutralización del veneno; en seguida antiflogísticos generales 
Y locales. Régimen severo durante la convalecencia. 

2.° Alcalis concentrados. 

Contra-venenos. Vinagre ó limón; agua albuminosa; agua 
caliente en abundancia. 

Tratamiento. Vomitivos y antiflogísticos. 

3. ° Preparaciones mercuriales. 

Contra-venenos. Agua albuminosa, leche aguada, gluten, 
harina desleída en agua. 

Tratamiento. (Véase mas arriba, ácidos.) 

4. ° Preparaciones arsenicales. 

Contra-veneno. El hidrato de peróxido de hierro es el re­
medio preferible cuando se halle á mano, propinándole con pro­
fusión hasta la dósis de dos libras ó mas. Si falta esta sustan­
cia, dése ia leche , el cocimiento de agallas, de quina, el carbón 
en polvo ó los sulfures alcalinos,, etc. 

Tratamiento. V ó m i t o s ; poco tiempo después , la admi­
nistración de hidrato del peróxido de hierro en gelatina. Obrar 
prontamente. So ha recurrido en seguida á las sangrías cuando 
ia reacción es viva y franca; y á ios tónicos (caldo de 6 á 
8 partes, vino de 4 á 5 i d . , y alcohol de 2 á 3) (Rognetta) 
cuando la reacción es débil . Orfila prescribe en todos los ca­
sos el pso de ios tónicos. 
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5.° Preparaciones cobrizas* 

(Véase preparaciones mercuriales.) 

6.° Preparaciones antimoniales. 

Contra-veneno. Agua tibia abundante; cuando no se uan 
verificado los YÓmifos j infusión de agallas, cocimiento de qui ­
na, de sauce ó de corteza de roble. 

Tratamiento. Agua azucarada con opio para combatir los 
vómitos ; después sanguijuelas y emolientes, etc. 

7. ° N i t r a t o de plata. 

Contra-veneno. Disolución de sal común. 
Tratamiento. (Véase mas arriba, ácidos.) 

8. ° Hígado de azufre. 

Contra-veneno. Cloro líquido. 
Tratamiento. Vómitos por medio del agua tibia en abun­

dancia; cloro líquido (una cucharada por vaso de agua). 

9.° Agua dejavelle. 

Tratamiento. Vómitos , agua albuminosa; después el mis­
mo de ios ácidos. 

10.° Can tá r idas . 

Tratamiento. Vómitos por el agua tibia; agua de linaza ó 
altea; inyecciones mucilaginosas en la vegiga; baño genera!, 
aceite alcanforado en fricciones, antifiogisticos, etc. 

11.° Vidr ioesmal te . 

Tratamiento. Dar al enfermo alimentos feculentos para en­
volver el veneno, después hacerle vomitar, y en seguida an-
tiilogísticos. 

S;,a clase. Venenos narcóticos 

S ín tomas . Vértigos , decaimiento y aun parálisis de ios 
miembros abdominales, dilatación ó contracción del i r i s , e t -
topor, coma y convulsiones. Ninguna alteración en sa hoce; 
falta de deyecciones alvinas, y rara yez Yonaítof» 
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í . ° Beleño, belladona, yerba mora, lechuga virosa. 

3,0 •4"'í/o 2«'"'«"co, c m n w m de mercurio y oro. 

r - ' ^ * , «uiu.udou iKjmao i j ; alusiones frías- I 
üeza,- sangría, sanguijuelas, sinapismos, etc. 

3.a clase. Venenos narcótico-acres. 

m u ñ l Í T J 8 : UnaS VeCe.S COnsisten en accidentes nerviosos 
I v i l i S a d d ^ I C 0 " V u l r n ^ í e n d e ^ í a á la asfixia por 1 
ra í e n a í e l ^ r a X ' ^ lof Cuaies c ^ n repentinamente ¿a-
b l otr^soo t T . ? ^ a §un,tíemP0 ^ una manera v a d l 
r d ^ n n p ! Tna H . IUeí0' ,0S de una viva oscitación cerebral 
a i v e r t s ^ é n e n t n a r C 0 ^ ^ ardb^ ^ ^ - g u n ^ 

1.° Hongos venenosos. 

i i Á o T J , 1 ,onzi,'Jarabe de flures de ^ é ' -

2 ,° iV«t^ i'J/n/ca, estricnina, brucina. coca. 

v J ^ h l / Vom t o s ^ ^ ^ c i o n de aire en la asfixia. 
d r a e i s a p ^ d ^ S \ s u , e n t e í a ^ d r a ^ a y media; éter, dos 
dracmas; esencade trementina id.; jarabe simple, media onza. 
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3.° Tabaco, belladona, eléboro, cicuta, di j i ta l , colchicoj latí" 
reí real, etc. 

Tratamiento. Vómi to s , y purgantes; combatir el estado co­
matoso ó la reacción. Bebidas acidulas. 

4.° Centeno con cornezuelo. 

Tratamiento. Vinagre ó l imón. Si amenaza la gangrena tem­
peratura seca, y caliente. 

4.8 Clase. Venenos sépticos ó putrefacientes. 

I.0 Mordeduras de serpientes ó de vivaras. 

Tratamiento. Ligadura por cima de la herida ; dejarla san­
grar, lavarla, y después cauterizarla con el hierro candente, 
con nitrato de plata, ó con la manteca de antimonio, etc. A l 
interior sudoríficos, calmantes. Pociones con la tintura de qu i ­
na y algunas gotas de amoniaco líquido, etc. 

2.° Picadura de abejas, abispas, zánganos, arañas, moscasj 
mosquitos, abisponesj etc. 

Tratamiento. F ró t e se la -parte picada con dos partes de 
aceite de almendras dulces, y una de amoniaco líquido ; diafo­
réticos al interior. Si amenazan accidentes graves, 6 el insec­
to ha chupado materias animales en putrefacción, arrancar 
el aguijón y cauterizar ; tónicos , etc. Si el paciente ha sido 
acometido por un enjambre de mosquitos, bebidas diaforét i­
cas con algunas gotas de amoniaco ó de agua de Luce. 

3.° Mordedura de animales rabiosos. (Véase rabia.) 

Existe ademas una multitud de envenenamientos sépticos; 
tales son el de la pústula maligna; los de los campamentos, 
de los navios, de las riberas del Ni io , d é l o s pantanos y ca­
si todos los que causan epidemias, etc.; pero en otro lugar 
quedan espuestos (véase fiebres graves.—Intermitentes, ep i ­
demias, etc.) 

EPILEPSIA. Mal sagrado. Mal caduco. Pérdida repentina 
del conocimiento con convulsiones, respiración estertorosa, es­
puma en la boca, y restablecimiento de la salud después de 
cada acceso. 

L a e p i l e p s i a e s u n a n e u r o s i s c e r e b r a l , e s d e c i r , q u e n o s e 
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descubre su asiento por ninguna lesión material constante, v 
ireciicntemente ni aun apreciable. 

Causas. Las conmociones morales fuertes, y sobre iodo e! 
pavor , la predisposición hereditaria, el trabajo de la dentición 
en los niños, ios vermes del tubo digestivo, la masturbación; 
as diversas enfermedades orgánicas del cerebro, muchas de 

las alecciones de otros ó r g a n o s ; las viruelas v las supresio­
nes y retrocesos, etc. La epilepsia es mas frecuente en las 
mujeres que en los hombres, y antes de la pubertad que 
después . 

S í n t o m a s . La epilepsia es una afección intermitente que 
presenta ataques mas ó menos próximos (muchos al dia) mas 
o menos lejanos (uno por dia, por semana, por a ñ o ) , sin que 
haya regularidad en su repetición. Con frecuencia acomete s ú ­
bitamente, pero algunas veces van precedidos estos ataques 
de signos precursores, notándose particularmente una sensa­
ción de i no, de entorpecimiento, ó de dolor en un punto del 
cuerpo, del cual parece salir una especie de vapor f í m m - m -
lép t ica j , que ocupando el corazón, produce palpitaciones y 
estendiéndose á la cabeza, determina el ataque. Este ofrece 
tres grados. 

, i-0 Consiste en aturdimientos, vér t igos con caida al suelo, 
o sin ella algunas veces, convulsiones ligeras y parciales. No 
hay coma, y la vuelta al estado ordinario se verifica al cabo 
de algunos segundos p é r t i g o ep i l ép tko j , ó después de al-unos 
minutos. 

2. ° El enfermo dá un gr i to , y cae repentinamente sin co­
nocimiento. Su cara está hinchada y violada, su boca espumo­
sa , los latidas del corazón son intensos. Al mismo tiempo hay 
convulsiones, diversas lesiones del movimiento, del sentimien-
to y ininteligencia; después adormecimiento, ronquido, signos 
apoplét icos, y en los ataques violentos, parálisis y muerte; 
pero esto es raro, á no ser que la enfermedad sea muy antigua! 

3. ° E l grado mas débil de la epilepsia , apenas se nota "se­
gún es de corto y poco marcado. La enfermedad (eme ataca 
especialmente á las jóvenes) cesa repentinamente. É l senti­
miento y la inteligencia se perturban por un instante, pero el 
movimiento apenas se altera. 

Por último estos tres grados pueden combinarse, y entre­
mezclarse; pero de todos modos siempre hay olvido de ¡o pa­
sado. E l ataque va seguido de fatiga, de cefalalgia, frecuen­
temente de s u e ñ o ; algunas veces de accidentes diversos, tales 
como el estrabismo, trismo doloroso y suma irascibilidad ; por 
ul t imo, á la larga, de la pérdida de la memoria, idiotismo, manía 
y parálisis. Las funciones nutritivas permanecen intactas. 
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Duración. Larga , y las mas v e c e s indefinida. Los niños 

frecuentemente se curan de la epilepsia en la edad de la pu­
bertad. 

P r o n ó s t i c o . Grave. La afección es tanto mas rebelde, 
cuanto mas repetidos los accesos, y cuanto menos despejada 
se halla la inteligencia en sus intervalos. 

T R A T A M I E N T O . Diremos que mientras dura el ataque, no 
bay nada que hacer, sino aflojar los vestidos, y sobre todo la 
corbata del sugeto, y evitar que se hiera contra los cuerpos que 
\e rodean. Es t á indicada una sangría cuando la congestión es 
muy fuerte. • -

Para prevenir el ataque se ha ensayado combatir la marcha 
del aura, ya haciendo una ligadura al rededor de la parte de 
donde toma origen, y amputándola cuando es posible, ya por 
fin aplicando un moxa. Se puede hacer inspirar un olor pene­
trante como el del amoniaco. 

Pero no se limita á esto la terapéutica de la epilepsia. Se 
prescribe ademas una porción de medios empí r i cos , como ios 
antiespasmódicos fét idos, (valeriana, asafét ida, alcanfor , al­
mizcle , etc ) , el óxido de cinc, el añ i l , la nuez vómica , el n i ­
trato de plata, el sulfato de cobre amoniacal, los baños frios, 
la flagelación, el galvanismo, y por últ imo como antiperiódica 
la quina. Es indispensable sobre todo alejar ó combatir cuidado­
samente las causas. En éste sentido podrán estar indicados se­
gún las circunstancias, los evacuantes, an t ihe lmín t icos , exu-
torios, la sangría , etc. 

A la epilepsia de los niños de pecho y de las mujeres emba­
razadas , se ha dado el nombre de e c l a m p s i a . (Véase esta pala­
bra E. los N . y de l a sM. ) 

133. P i l d o r a s c o n t r a la e p i l e p s i a . (Forget.) 

Oxido de cinc. . . . . . . 22 granos. 
Valeriana en polvo. . . . . 32 id . 
Castóreos , , . 4 i d . 

Háganse 12 pildoras; para tomarlas en tres veces por día, 
y continúese por largo tiempo. 

1 3 4 . Otras. (Recamier.) 

Extracto de opio acuoso. . . . 1 grano. 
Acetato de plomo. . , , . . 4 i d . 
Polvos de beleño. . . . . » 8 i d . 
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H á g a n s e ^ pildoras.—Una, mañana y tarde. 

135. Otras. (Vallerand.) 

Sub-nitrato de bismuto. . . . 22 granos. 
Extracto de quina. . . . . . 40 i d . 

I d . de beleño 10 i d . 

Háganse 12 pildoras.—Dos por dia. 

136. Otras. (Merat.) 
Estracto acuoso de opio. . . . 40 granos. 
Alcanfor en polvo. . . . . . 52 id . 
Almizcle en id 26 l t j . 
Nitrato de plata. . . . . . 3 ¡d. 
Jarabe simple C. S. 

137. Otras. (Urban.) 

Sulfato de cobre amoníaca!. . , 6 granos. 
Miga de pan blanco. . . . . 26 id . 
Jarabe • , • C. S.* 

Háganse 24 pildoras.—Una á 3 por dia. 

138. Pildoras de nitrato de plata. 

Nitrato de plata. . . . . . 1 grano. 
Miga de pan. . . . , . , . 80 id. 

Háganse 16 pildoras, para tomar una por la mañana y otra 
por la tarde, aumentando suce sivamente la dosis á 2, 3, etc. 

139. Opiata anU'epiUptka. (fdier.) 

Añil pulverizado. . . . . . 4 j ¡ 2 dracma. 
Polvos a romát icos . V . . . . 40 granos. 
Jarabe. . . . . . . . . . C. S, 

Para tomar a! principio e n dos dias, y después todos los 
dias. Contra la epilepsia , bis terisrao, amenorrea y dolores ne­
fríticos. 

EPISTAXIS. Se llam» i s í la salida de la sangre por las 

ém 
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narices, 6 h hemorr.vjia nasa!. La epistaxis admite todas ¡as 
diTisiones de la hensorragia en general. (Véase hemorragia.) 

Causas. Los golpes, las caidas y las operaciones qu i rú rg i ­
cas (epistasis t raumát ica) ; estado pletórico (epistasis activa); 
anemia , escorbuto, envenenamiento miasmático (epistasis pa­
siva). Ultimamente movimientos íluxiooarios críticos (epistasis 
crít ica). 

S í n t o m a s . La sangre ó sale gota á gota , ó bien de una ma­
nera continua y en m a s ó menos abundancia. El derrame san­
guíneo aparece por intervalos irregulares durante todo el t iem­
po que obra la causa. Si esta es esténica ó pictórica , se alivia 
generalmente ei enfermo; mas si depende de una acción as tén i ­
ca , es decir, si la hemorragia es pasiva,, se aumenta la ende­
blez y el empobrecimiento de la sangre, y encuentra en si 
misma su propia causa. La epistasis, como fenómeno hemorrági -
co, sigue el mismo curso que las hemorragias en general. (Véa­
se esta palabra.) 

Tratamiento. Es necesario dhlingir los casos: la epista­
sis activa no exige las mas veces ningún tratamiento j á no ser 
que un estado pletórico general reclame una sangría ó una 
aplicación de sanguijuelas al ano. A l contrario, algunas veces 
debemos favorecerla con inspiraciones emolientes , sobretodo 
cuando parezca ser crítica. 

Otros son los medios que debemos emplear contra la epis­
tasis pasiva y t raumática. Tanto la una como la otra , cuando 
amenazan ser muy abundantes, exigen el siguiente tratamiento: 
mantener ele\ada la cabeza del enfermo, aplicarle sobre la 
frente compresas empapadas en agua fria ó helada , en oxicra-
to ó en é t e r ; hacerle inspirar un líquido astringente, dándole 
una bebida acídula fria al mismo tiempo que aplicamos revulsi­
vos á las cstremidades, y úl t imamente practicar el tapona­
miento de las fosas nasales. Este se ejecuta de dos modos: en 
el primero obstruimos la abertura anterior de las fosas na­
sales , por medio de un lechino empapado en un licor astringen­
te : en el segundo, tapamos á la vez las dos aberturas anterior 
y posterior, lo que es infinitamente mejor. Para conseguirlo i n ­
troducimos por la ventana anterior de la nariz !a sonda de Be-
llocq, ó en su defecto una de goma elás t ica , ú otro instru­
mento flexible, cuya estremidad penetre en la cámara posterior 
de la boca. Hecho esto, se fija en dicha estremidad los dos ca­
bos de un hilo , que en su parte media sujete un manojo de h i ­
las preparado de antemano, y después se tira del instrumento 
hacia adelante: el manojo de hilas atraído por el hilo y ayudado 
por los dedos de la mano izquierda introducidos en la boca, va 
á fijarse sobre la abertura posterior de las fosas nasales. SO-

TOMO I . 14 



m 
lo resta en este caso aplicar un segundo lechino en la abertura 
anterior de la nar iz , en medio de los hilos que salen por ella. 
E i lechino posterior tiene otro hilo que sale por la boca, y está 
destinado á eslraerlo después.—No debemos olvidarnos de com­
batir el estado general que sostiene la hemorragia. 

Bebidas, aguas) inyecciones ? étc.t astringentes, estípticas. 

(Véanse estas palabras I ) . T . y fórmulas del artículo 
hemorragia.) 

140. E r r i n o hemostático. (Pierqoin.) 

£t imo de ortigas. . . . . . 4 1(2 onzas. 
Vi t r io lo azul. . . • , . . 80 granos. 
Alumbre crudo ó de roca. . ., » 80 i d . 

KSOFAGÍTIS. Es rara esta enfermedad , particularmente en 
el estado agudo y con independencia de o i rás afecciones. 

S ín tomas . Cuando la esofagilis es poco intensa no se mani­
fiesta mas que por un dolor sordo y dificultad ea la deglución; 
pero cuando la inflamación es ^iva se hallan mas desarrollados 
estos s íntomas , y pueden ir acompañados de un espasmo del 
esófago, que produce la salida de las bebidas por las narices y 
boca. La respiración es incómoda: hay fiebre, delirio y en 
ciertos casos convulsiones. Eo ei estado crónico se estrecha 
considerablemente el calibre del esófago por el engrosamiento 
de la mucosa y del tejido celular subyacente, creciendo de un 
modo progresivo la disfagia hasta el punto de aniquilar al en­
fermo. Algunos autores hacen mención del hipo como síníoma 
de esofagitis, particularmente en ¡os niños. 

FABISGITIS^Véase angina gutural.) 

fiEBRfí Y FIEBRES. Debemos entender por liebre ? cual­
quiera alteración del calor animal, y por lo común su aumento, 
acompañado de aceleración eo la circulación , y del desorden de 
tina ó mas funciones, producida p o r u ñ a sobreactividad ftincio-
nal , ó por los esfuerzos del organismo para contrarestar una 
causa morbífica cualquiera. Guando estos fenómenos afectan el 
conjunto de los órganos, entonces recibe la fiebre el nombre de 
general, ó fiebre propiamente dicha. Si por el contrario se l i m i ­
tan á un aparato ó función, entonces desarrollan la calentura l o ­
cal , que equivale casi siempre y es sinónima de inflamación. 
Pero los fenómenos caracNrMicos de las fiebres no siewpre §q 
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presentSn en eí momento mismo en que ejerce su acción la 
causa que las escita. Esta puede ser tan déb i l , que no produz ­
ca síntoma alguno de reacc ión , ó por el contrario dar lugar por 
su intensión ó naturaleza á un desorden tal en el organismo, 
que las fuerzas vitales sean impotentes para la resistencia , co­
mo sucede en ciertos casos de envenenamientos miasmát icos , 
purulentos, etc. 

Por consiguiente nosotros conocemos una fiebre general y 
otra local; la 1.a es las mas veces una consecuencia de la 2.a, 
es decir, que no aparece en muchos casos, sino cuando existe 
en algún punto de la economía un desarreglo orgán ico , que de­
termina una reacción local (fiebre local); la cual si llega á cierto 
grado, llama en su auxilio todas las demás funciones que en 
virtud de las simpatías redoblan su acc ión , se sobre escitan, y 
en una palabra dan lugar á una fiebre general, que en este caso 
es necesariamente s in tomát ica , puesto que está subordinada á 
una lesión local, que existió antes que ella. Llamaremos á es­
te conjunto de síntomas generales, aparato febr i l , para dife­
renciarle de las fiebres propiamente dichas, de que nos vamos 
á ocupar ahora. 

Existen fiebres idiopáticos ó esenciales? Esta gran cuestión 
ocupa todavía á los médicos. Hay algunas que no pueden refe­
rirse á lesiones materiales^ primitivas y evidentes. Mas si para 
darlas el nombre de idiopát icas, hemos de prescindir necesa­
riamente de ¡as alteraciones de los l íquidos, en ese caso, será 

,preciso borrarlas de las nosologias. En resumen, debemos creer 
que existen estas enfermedades, pero atr ibuyéndolas siempre 
á las modificaciones de la sangre, sin alteración orgánica 
preexistente. Las dividiremos en continuas, intermitentes y 
remitentes. 

5- l - fiebres contimias. 

Son las pirexias de marcha aguda y continua, en las cuales 
existe un desorden general de las funciones, sin afección local 
pr imit iva. Son hijas de una alteración primitiva de la sangre. 

Las fiebres continuas forman cinco grupos, que son : 1.° las 
simples; 2.° las tifoideas; 3.° la de los campamentos : 4.° la 
amarilla ; v 5.° la pestilencial. 

1. F i e l re continua simple. (Fiebre inflamatoria ligera.) Se 
llama asi la fiebre de la clase de las continuas, que no va acom­
pañada de ningún síntoma grave, ni preponderancia local. Es 
fácil formar idea de ella, admitiendo una modificación sangu í ­
nea, p r imi t iva , bastante pronunciada para perturbarla iner-
Tfaejon, la cual á su Tez se rehace sobre el sistema arterialj 
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pero en general poco profunda para determinar desórdenes 
peligrosos. Los que niegan la existencia d é l a s fiebres esencia­
les, esplican la continua simple por la irritación del sistema 
sanguíneo. 

S ín tomas . Son los mismos que acompañan á la fiebre t i ­
foidea , cuando afecta la forma inllamatoria, pero menos inten­
sos ; por consiguiente se espondrán en su lugar. (Véase página 
213.) Entre tanto debernos advertir, que aunque esta calentu­
ra es de poca consideración en general, puede sin embargo 
producir congestiones, dando lugar á lo que los antiguos llama­
ron fiebres pleurít icas y neumónicas . Puede ademas revestir­
se de la forma inflamatoria , mucosa y biliosa, sin perder su 
benignidad, y por ú l t i m o , muchas veces está complicada con 
una preponderancia gástr ica, y de aqui las calenturas gástr icas , 
y gás t r ico-bi l iosas . 

Tratamiento. La dieta y las bebidas diluentes bastan ordi­
nariamente. La sangría está indicada cuando hay plétora. Se 
debe combatir el elemento mucoso y bilioso, cuando existe. 
(Véase fiebre tifoidea, embarazo gástr ico.) 

I I . Fiebre tifoidea, fFiebre entero-mesentér ica, Botinen-
le r ia . Enter i t i s folicidosa. Gastro-enteritis ad inámica ; y an­
tiguamente fiebre p ú t r i d a . J Todos estos nombres ha recibido 
una fiebre continua , cuyos caracteres mas sobresalientes son: 
una lesión particular de las glándulas de Peyero, y la falta de 
acción del sistema nervioso. 

Esta calentura es debida á un envenenamiento miasmático, que 
después de haber perturbado los sistemas nervioso y sanguíneo 
produce la lesión intestinal de que hemos hablado. Esta, según 
algunos médicos , es primitiva (enteritis íoüculosa) ; pero en el 
concepto de la mayor parte, no es sino consecutiva á la altera­
ción de la sangre, y dependiente de una especie de erupción 
particular, por ¡o que se ha colocado entre las fiebres erupti­
vas. (Doíinenter ia .) 

Los autores admiten una multitud de fiebres, que nosotros 
á imitación de Chomel referimos á un solo grupo, el de las t i ­
foideas. 

Causas. Las rasa eficaces son la reunión de muchos ind iv i ­
duos en habitaciones estrechas; las privaciones, las afecciones 
morales tristes. E i t ráns i to del campo á las grandes poblacio­
nes , la nostalgia, las fatigas, el abuso de escitantes, y los a!i • 
mentes alterados favorecen singularmente el desarrollo de es­
ta enfermedad. Ademas, tal vez determine esta fiebre un p r i n ­
cipio desconocido como el de las viruelas y el sarampión. No 
está demostrado que la calentura tifoidea sea contagiosa. 

Sintomus. O r d i n a r i a m e n t t í v a p reced ida l a m m o n de 
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unorexia, debilidad de fuerzas, cefalalgia, diarrea, ép i s tax i s , 
náuseas , etc. Estos fenómenos van en aumento hasta que se 
declara la enfermedad; su duración es de algunos dias. Primer 
periodo. Dolor abdominal, que ocupa por lo común la fosa 
iliaca derecha, acompañado de borborigmos. E l enfermo tiene 
las facciones un poco alteradas ; su fisonomía está poseída de 
cierto aire de estupidez, las respuestas son lentas, y sus 
fuerzas se hallan considerablemente disminuidas; tiene insom­
nio , la piel seca, el vientre meteorizado, y fiebre mas ó rae» 
nos pronunciada. Frecuentemente el oído percibe en la parle 
posterior del pecho un ruido sibilante, y alguna que otra vez 
también otro crepitante, estando libre lo restante de la respi­
ración. Segundo periodo. La piel se hace el asiento de un exan­
tema petequial, que en ciertos casos poco comunes es abundan­
te. (Fiebre petequial.) Mas tarde aparece el sudainina. Sin 
embargo estas erupciones (véase P. G. pág. 55) , sobre todo 
la ú l t i m a , pueden no presentarse; pero los fenómenos del p r i ­
mer periodo se agravan, la postración va en aumento, los 
dientes se ponen fuliginosos, la lengua seca y de un aspecto 
pardusco, el vientre se eleva. En las partes sometidas á la pre­
sión se cubre la piel de escaras gangrenosas; la deglución es d i ­
fícil : las deyecciones alvinas involuntarias, al contrario de las 
orinas, cuya emisión no se verifica á causa de la debilidad 
muscular general. E l oído se hace torpe , frecuentemente so­
breviene desde los primeros dias, la carfologia , el coma , ó de­
lirio y algunas veces sale por el ano sangre que proviene de 
ulceraciones intestinales. En los casos en que ha de terminar 
felizmente la enfermedad se mitiga de los 15 á los 25 dias, 
pero en los contrarios se aumentan el estupor , el coma , la de­
bilidad del pulso y la auinamia, y no tarda en sobrevenir la muer­
te, ya como consecuencia de estos fenómenos , ó ya por efecto 
de una perforación intest inal , y de la peritonitis que la sigue. 

La fiebre tifoidea no se presenta siempre con un aparato de 
s íntomas tan numerosos ó intensos. Algunas veces es tan poco 
marcada, que el médico la desconoce fácilmente (fiebre tifoidea 
latente). En todos los casos se reviste de las formas inflamato­
r i a , biliosa, mucosa ó ad inámica , tomando en algunos la a t á ­
vica y lenta nerviosa, cuyos caracteres principales trazaremos 
en seguida. 

I .0 Forma inflamatoria. (Fiebre inflamatoria.) (Angiotém-
ca.) E l elemento intlamatorio parece dominar á los demás fe­
nómenos ; el pulso es fuerte, la cara está animada y bastante 
natural; hay cefalalgia y frecuentemente náuseas y diarrea, etc. 
Pero no debemos confiar en estos fenómenos , pues bien p r o n -
| o i e ycü reemplazados p o r u u a a d i u a m i í i e o m p l e í a . 
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2.o Forma biliosa. (Fiebre biliosa; meningo-gást r ical 

Lsta forma,debida par t icu larmenteá la influencia del calor del 
verano, y de una alimentación animal, se distingue-por'una 
fiebre muy intensa, por cefalalgia muy v iva , por el quebran 
tamiento de los miembros, coloración amarillenta de la pie! v 
por náuseas y vómi tos . La boca está amarsa, la lengua cubier 
ta de un barniz verdoso y el calor es acre. Hay ademas s ín lo" 
mas ad inámicos , etc. 

3.° Farma mucosa. (Fiebre adonomcningea.) En esta varie­
dad se observan los s íntomas siguientes: debilidad genera! na 
hdez del rostro, ilojedad de las carnes v lentitud en ios movi ­
mientos. La saliva, la or ina, y las heces ventrales tienen un 
olor acido; se presenta al mismo tiempo la adinamia ó la ata­
xia hacia el último periodo. ' 

y Forma ataxica. (Fiebre maligna.) En esta forma de ¡a 
calentura tifoidea predomina un delirio mas ó menos marcado 
con ó sin gritos, amenazas, vociferaciones y convulsiones A l ­
gunas veces están los fenómenos morbosos en desacuerdo con­
sigo mismos. Ya coinciden los gritos y amenazas con un pulso 
inalterable, ya existen simuUáneameole el frió y el calor ó 
ya por último se presentan apariencias de remisión completa 
justamente cuando el peligro es mas inminente. ' 

o.o Forma lenta •nerviosa. Se la ha dado este nombre no 
por su marcha lenta , sioo á causa de su benignidad aparente y 
falaz, toda vez que puede quitar la vida en algunos dias' con 
s ín tomas poco graves; se distingue por un delirio bajo ' por 
msommo, irregularidad ene! pulso, y por s íntomas nervio­
sos vanables, menos pronunciados que eo la alaxia. 

6.° Forma adinámica . (Fiebre pútr ida.) Esta forma va 
acompañada del aparato de s íntomas adinámicos mas oronun-
ciados, es decir, de petequias numerosas, escaras gangrenosas 
postración , evacuaciones involuntarias, etc. ' 

Pronóst ico . En genera! es grave, pero sujeto á diversos 
grados según los casos. As i , por ejemplo, la forma inflamatoria 
es meóos peligrosa que la mucosa , esta menos que la biliosa v 
esta última en fin menos que la ataxica Y adeno-men¡ns?ea. Mue­
ren, por término medio, ríe esta fiebre uo enfermo por cada tres 
o cuatro. Esta proporción aumenta mucho en ciertas epidemias. 

' ' • ' o confundirse á n r i -
mera vista con la fiebre tifoidea : por ejemplo, la efémera pro-
brigada , cualquiera calentura que persista del 8.° al O.nlia sin 
que pueda referirse á una lesión evidente; el embarazo gás t r i ­
co , la enteritis, la fiebre cerebral, y todas las enfermedades 
que se complican coa s íntomas adinámicos, como frecuentemcu-
íe ge ve cu ios viejos. 
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Tratamiento. Reina todavía una grande incertidumbre 

acerca del mejor tratamiento para curar esta dolencia ; no ha­
biéndose hallado ninguno esclusivamente eficaz en todos los 

CaS0LÓs medios curativos, unas veces han sido dirigidos con­
tra la putridez de los humores (antisépticos), otras contra la 
astenia ó adinarnia (Iónicos), otras contra las infiamaciones 
fantiilodsticos), otras contra el exantema intestinal (método 
eapectante, ó diluentes solos), y otros por ú l t i m o , contra la 
pretendida degeneración biliosa, ó contra los elementos mias­
máticos auo infectan la sangre (purgantes). 

Vista' la variedad de los fenómenos morbosos y de las 
formas de la enfermedad, todo método esclusivo debe ser i n ­
suficiente. Es necesario pees en estos casos, establecer un 
tratamiento sintomático arreglado á las circunstancias, y 
que debe ser poco mas ó menos como sigue: ( 

Si la liebre es ligera, debemos limitarnos a prescribir la 
dieta, las bebidas refrigerantes, atemperantes o acidulas, los 
fomentos v lavativas emolientes. Por poco pictórico que sea el 
suaeto será convenienío uno sangría practicada al pnnc.pio. 
Si el vientre está dolorido haremos una aplicación de sangui-
iuelas al punto del dolor, ó al ano si hay mucha cefa algia. Si 
bav estreñimiento usaremos do lavativas laxantes, del suero do 
tamarindos y de las sales neutras ; y sí por el contrario tiene 
el enfermo diarrea debemos prescribir las bebidas gomosas, la 
sustancia de arroz con goma, y lavativas emolientes a las que 
se añade almidón ó láudano según los casos. 

Cando la fiebre tifoidea es muy intensa , se halla revestida 
necesariamente de alguna de las formas ya descritas. Cuando lo 
está de la iní lamator ia , debemos hacer emisiones sanguíneas 

• generales y locales, sirviéndonos al mismo tiempo de los emo­
lientes, tanto interior como esteriormente. Es necesario no 
olvidar , que el mal no es irar.cr.mente inHamatono, y que por 
lo mismo no debemos ser pródigos en las sangrías si bien 
Bouillaud ha obtenido (á- mi presencia) buenos resultados de 
ellas, repit iéndolas muchas veces al principio de la eníermedao. 
Si la fiebre se presenta con la forma biliosa, mandaremos las 
bebidas frescas v acídulas. Los vomitivos-no son convenien­
tes, sino cuando 'existe embarazo gástrwo sin complicación. La 
forma mucosa reclama mas especialmente bebidas amargas y 
purgantes salinos. En la atóxica ofrece muchas dificuhaoos el 
tratamiento, porque las mas veces existe ataxo-inflamscion , o 
ataxo-adinamia , y por lo tanto es necesario conminar los an-
tiespasmódicos (é ter , alcanfor y almizcle), y los r e v u l s i v o s ^ 
temos s con ios? medios principales quee^ige la eniermeasu, 
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Por últ imo, la forma adinámica, que es la mas común, r c n . 
pre exige el uso de los tónicos amargos y aromáticos (quina 
serpentina de Virginia , escordio, cloruros, vinos de E s p o ñ ¡ 
y de Burdeos, dilatados, etc.) , y los llamados antisépticos 
hn todos los casos es preciso cuidar que las partes sometidas 
a la presión se escarifiquen lo menos posible , haciendo cambiar 
á menudo al enfermo de posición, evitando la presión por me­
dio de almohadas y cubriendo las referidas partes con parches 
d e d i a q u ü o n , etc. Es necesario también mantener ai enfermo 
con limpieza , y sondarle cuando no or ine , etc. etc. 

Poción tónica. 

(Véase esta palabra D. T ) 

141. Otra. 

Aguada menta. . . . . . . i onza. 
Agua 3 i(L 
Jarabe de quina 7 dracmas. 
Alcohol de melisa compuesto. . 6 1(2 escrúpuloi . 

I t ó . Otra. (Chomel.) 

Extracto blando de quina. . . . i dracma. 
Poción gomosa. 4 1}2 onzas. 

Se toma á cucharadas en el periodo adinámico de las fie­
bres. 

143. Tisana clorurada. (Chomel.) 

Cloruro de sosa ifi dracma. 
Cocimiento de cebada. . . . . 2 libras. 
Jarabe simple. . , , . . ' . G, S. 

144. , Poción escitante. 

Cloro líquido. 6 1|2 escrúpulos. 
Agua . . 4 1|2 onzas. 
Jarabo^ de groiellas. . . . . 2 i d . 
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145. Otra. 

Raíz de valeriana. 56 granos. 
Licor de Hoffraau 30 gotas. 
"Agua de menta. . i _ 
I d . de canela hordeada.. j aa' ' 2 onzas* 

Para las fiebres adinámico-ataxicas . 

146. Poción ant isépt ica . 

Quina I l 2 onza. 
Serpentaria de Virginia. . . . 6 í f ¿ escrúpulos . 
Agua (cocimiento). . . . . . 9 onzas. 
Jarabe de Tolú 1 i d . 
Alcanfor desleido en 1|4 de yema 

de huevo . 2 0 granos. 

En el periodo de putridez de las fiebres tifoideas. 

147. Lavativa alcanforada. 

Alcanfor 1 dracma. 
Yema de huevo n ú m . i . 

Agua de cebada. . . . . . . 1 libra. 

148. Otra de almizcle alcanforada. 

Almizcle. . . . . . . . 20 granos. 
Alcanfor . . . 40 id . 
Yema de huevo n ú m . 1 . 
Cocimiento de linaza. . . . . 9 onzas. 
149. Lavativa ant isépt ica . 

Alcanfor. . 8 0 granos. 
Quina. i a . ^ Eza 
Serpentaria de Virginia. | a ? " * * 1 - * 
Agua (cocimiento). . . « . . 1 libra. 

E a ! i g fiebres g r aves con tendencia á la g a n g r e n a . 

Fiebre ds ( a i empatnentos, Tifm. E s t a e n f e r m e d í d n o ti 
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otra cosa que la misma fiebre tifoidea elevada á un alto grado 
de intensidad por efecto de circunstancias de causalidad. 

Causas. La principal es la acumulación de muchas perso­
nas en las cárceles y campamentos, y por tanto ja corrupción 
del aire por las emanaciones animales, cuya influencia se 
aumenta á causa de las privaciones que se sufren en tales pun-
tos, E l tifus es epidémico y contagioso. 

S í n t o m a s . Aunque algo variables, los mas constantes son 
los que siguen: la enfermedad va precedida de algunos pródromos, 
o acomete súbi tamente por un frío seguido de calor- Sobrevie­
ne luego abatimiento, temblores, cefalalgia, náuseas^ vómitos 
y diarrea, algunas veces es t reñ imiento . Dolores contusivos, 
estupor, epistasis y petequias. La orina es roja y de color r o ­
sado la sed ioestinguible, v el pulso pequeño ' y frecuente. 
Muchas veces aparecen parót idas . En un periodo mas avan­
zado desaparece la erupción petequial. Las deyecciones a lv i ­
nas son mas frecuentes y pút r idas ; sobrevienen saltos de ten­
dones; caríologia , tilomania , escaras gangrenosas, disfa-
gia, e l e , etc. Hacia el día 15, ó aparece una crisis favora­
ble, o, lo que es mas común, se agravan ios s íntomas v sucum­
be el enfermo. 

Complicaciones. Se complica con la pulmonía, hepatitis, 
meningitis, y con alguna hemorragia. 

TRATAMIENTO. Se compone de tónicos, de amargos, de an­
tisépticos, de estimulantes y revulsivos. La profilaxis es lo mas 
importante. Es necesario aislar los enfermos, ventilar las cua­
dras ó salas, y hacer fumigaciones cloruradas. 

5;0 Fiebre amaril la. Tifus ioterodes. Esta enfermedad, pro­
ducida por un miasma marí t imo , es con respecto á las ema­
naciones de los mares, lo que las intermitentes á las de las la­
gunas de tierra. Es endémica, epidémica.y contagiosa. 

Causas. Y a quedan enunciadas. 
S ín tomas . Unas veces va precedida de pródromos y otras 

invade de repente con un frió seguido d^ calor. Hay cefalalgia 
intensa, la cara se pone encendida, los ojos lagrimosos, la 
lengua seca, hay también eructos, náuseas y vómitos 'dé ma­
teria pegajosa amarilla: dolor en los hipocondrios, dorso y lo­
mos, calor ácre en la piel, diarrea ó eStreTiimiento. Sobrevie­
ne ictericia, que aunque al principio es parcial, bien pronto 
se generaliza; después vómitos, pequenez en el pulso y'un es­
tado comatoso y adinámico. En'fsu, delirio, convulsiones, v ó ­
mitos y deyecciones de materiales corrompidos, hemorragias, 
hipo y la muerte. 

TRATAMIENTO. Conviene a l principio emplear losantiflogís-
i ' m ñ ? L o s lónicog sobre t o d o j y eo p a r t i c u l a r la q u i n a , que 
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goza de una v i r tud especifica contra las fiebres pantanosas, 
son los remedios á que es preciso recurrir . Debe alejarse á 
los enfermos del foco de infección. 

5.° Fiebre pestilencial, f Peste, calentura adeno-meningea.J 
Esta fiebre se atribuye también hoy dia á un envenenamien­
to miasmático especial. 

Causas, Tiene su origen en las orillas del Ni lo , después 
de las inundaciones de este r io . Es endémica, esporádica^ epi­
démica y contagiosa. 

S í n t o m a s . Cualquiera que se represente una fiebre ad iná­
mica y atáxica (véase fiebre tifoidea) complicada con una erup­
ción de bubones en las ingles y muslos, án t rax en las mej i ­
llas, cuello, dorso y en los miembros, y con petequias sobre 
el pecho, vientre y garganta, te rminándose todos estos fe­
nómenos por la gangrena, en un espacio de tiempo que va ­
ría entre algunas horas y dos septenarios, se formará una idea 
suficiente de esta terrible enfermedad, que felizmente no 
hemos tenido ocasión de ver en nuestros paises, 

TRATAMIENTO. Los tónicos, los escitantes, y sobre todo la 
quina, son los medios que deben emplearse. Conviene hacer 
supurar ios bubones y ios án t r ax . 

5. 1!. Fiebres intermitentes. 

Son las afecciones febriles miasmát icas de los pantanos, 
caracterizadas por accesos y a pirexias, que se suceden con i n ­
tervalos m a s ó meóos iguales y regulares. Se las considera co­
mo neurosis ganglionares, hijas de una alteración de la san­
gro. Se dividen en simples, perniciosas y larvadas. 

I .0 Fiebre intermitente simple. Se llama asi esta fiebre 
(véase mas arriba) por presentar el acceso, la a pirexia y los 
tres estadios (véanse los síntomas) bien marcados, y por es­
tar desprovista de todo síntoma formidable. 

Causas. Muchas circunstancias favorecen la acción de los 
miasmas: tales son : el calor de los d ías , seguido del frió de las 
noches (véase P. G. pág. 80) , e! lavado del c á ñ a m o , y la 
proximidad de lagunas y aguas corrompidas, etc. De parte 
de los sugetos, las privaciones, ios trabajos y la debilidad. Las 
fiebres intermitentes son endémicas , esporádicas y epidémicas. 

S ín tomas . Se les divide en tres periodos, ó estadios bien 
distintos: 1.° (frío). Se presentan laxitudes, bostezos , palidez 
de la p ie l , especialmente en los dedos, en la nariz y en las ore­
jas; después calosfríos ligeros, horripilación , y temblor; algu­
nas veces náuseas y vómitos . E l pulso está concentrado, é i r re­
gular , la orina acuosa ^ ele, E l ba^o ÍOIICIQO f l asieplo de m 
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dolor que se despierta con la p res ión , lo que ha dado ocasión á 
pensar que podia ser el punto de partida de las fiebres. Este pe­
riodo dura de media á dos horas: 2.° (calor). Disminuye el frío 
poco á poco , y los enfermos sienten llamaradas de calor. Bien 
pronto se generaliza este, y entonces la cara está animada, y 
de color de rosa , el pulso se desarrolla , y la piel se pone ar­
diente , y seca. Hay cefalalgia intensa , sed , y desasosiego. Es­
te periodo dura de seis á doce horas. 3.er estadio (sudor, ó crisis). 
E l pulso se calma, la piel se humedece, y se cubre luego de un 
mador, ó sudor mas ó menos copioso. La orina es mas abun­
dante y acuosa (orina crítica), y la calma se restablece casi 
completamente , no conservando el enfermo sino un poco de 11 o-
gedad y cansancio, y algunas veces una sensación de zumbido 
en la cabeza. Tales son los fenómenos que caracterizan los tres 
estadios. Sus caracteres son mas ó menos marcados, según la 
especie de fiebre. (Véase fiebre perniciosa, fiebre larvada), y 
según las complicaciones. 

Variedades. Es tán fundadas en el t ipo ; es decir en la época 
de la vuelta de los accesos. Unas veces repiten los accesos lodos 
los dias (fiebre cotidiana), otras cada dos dias (fiebre terciana) 
y otras cada tres (fiebre cuartana). Estos diferentes tipos pue­
den combinarse y entremezclarse: asi se ve que algunas veces 
hay dos accesiones en un día (cotidiana doble), y otras se ve tam­
bién que en los dias pares hay un acceso de una forma de­
terminada, y en los impares uno de otra (fiebre doble terciana). 

Existe una fiebre intermitente que reconoce causas ente­
ramente diferentes de las de las fiebres pantanosas: tales son 
por ejemplo un golpe sobre la región del bazo, la presencia 
de una sonda en la uretra, un enfriamiento, etc. Esta es siem-

, pro esporádica, y nunca de larga duración. 
Complicaciones. La fiebre intermitente puede complicarse, 

ya con un estado inflamatorio, que tiene tendencia al tipo re ­
mitente ó continuo; ya con el estado bilioso, ó ya con el mu­
coso , el cual afecta con mucha frecuencia á los niños y á los 
individuos l infáticos, sobre todo en el curso de las cuartanas. 

Accidentes consecutivos. l í a y dos que se pueden conside­
rar como especiales: la tumefacción del bazo, y la hidropesía. 
E l primero es debido á las ingurgitaciones repetidas del sis­
tema venoso en el periodo del frió ; el segundo es mecánico ó 
pasivo; es decir, dependiente de la obstrucción del bazo ó del 
estado de debilidad de los individuos. 

Durac ión . Las fiebres intermitentes'son susceptibles de lar­
ga duración, especialmente cuando afectan el tipo cuartanario; 

TRATAMIENTO. Hay que c o n s i d e r a r los accesos, la a p i r e x i a 
f las i o r o p l i i a s i c m e g . 
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Tratamiento de los accesos. Durante el f r ío , usaremos be­
bidas aromáticas calientes, á ias que se pueden añadir de cua­
tro á ocho gotas de amoniaco: haremos también fricciones y 
aplicaciones calientes : contra el vómito emplearemos limona­
das , bebidas acídulas y el agua gomosa. Se ha aconsejado la 
ligadura circular de ios miembros para oponerse á la concentra­
ción de la sangre. En el calor,, limen atlas diluentes, ele. y si la 
cefalalgia es violenta , paños irlos sobre la cabeza. En el esta­
do de sudor, es necesario procurar que el enfermo tío se enfrie. 

Tratamiento de la a p i rexia . La indicación mas impor-
i íaníe y que mas honor hace á la mediem.a, es ia que tiene por 

objeto corlar la fiebre como vulgarmente se dice. Pero antes 
de atender á ella, se presentan indicaciones secundarias y pre­
ceptos que es necesario no perder de vista; asi pues , se de­
berá , ante todo, sangrar á los enfermos, si son pictóricos; pur-
garlos, si hay saburra intestinal, y en fin, destruir cualquie­
ra otra complicación que se presente; mas me apresuro á de­
cir que estas precauciones son las mas veces inútiles, á causa 
de la simplicidad de los casos. Se debe en seguida tener cu i ­
dado de propinar el febrífugo lo mas distante posible del próximo 
acceso , continuando su administración durante muchos dias, 
aun después de la desaparición de la fiebre; y por úl t imo, acon­
sejar el uso de una bebida amarga ó de la tintura vinosa de 
quina, continuado por algún tiempo, para modificar de este mo­
do la economía, y alejar el mal cuando tiene tendencia á re­
producirse. 

La quina que en sus diversas preparaciones es el febrífugo 
por esceleneia , puede administrarse por la boca, en lavativas, 
y por el método endérmico. E l sulfato de quinina es el que 
merece la preferencia. Se administra: i .0 por la boca, á la 
dosis de tres á cinco granos, y aun hasta diez y ocho, siem­
pre que lo consienta el estado del es tómago, ya sea en polvo 
envuelto en pan sin levadura ó en almíbar , etc., ó ya en pildo­
ras, que se pueden platear para disfrazar su sabor desagrada­
ble. Muy frecuentemente se la asocia el opio, con el fin de 
que sea mejor tolerada : 2.° en lavativas ; se la administra asi 
siempre que hay irri tación del estómago y los intestinos, ó se 
leme desarrollarla, sobre todo en Jos niños y las mujeres de­
licadas; pero se ha de tener cuidado de aumentar un poco la do­
sis, y procurar que la sal esté disuelta por medio de algunas go­
tas de un ácido : 3.° en fin , por el método endérmico, se apli­
ca el sulfato de quinina mezclado con una cantidad de grasa ó 
manteca (2 partes por 4 de las últimas) debajo de la axila, so­
bre la piel ó en la superficie de un vegigatorio: este medio puede 
bastar por i í solo para corlar la fiebre en los sugetos jóvenes . 
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T r a t a m i e n t o de los efectos c o n s e c u t i v o s . S i el bazo está 
hinchado ó dolorido , se aplicarán sanguijuelas y ventosas es­
carificadas ; dando de tiempo en tiempo cortas dosis de sulfato 
de quinina; diuréticos^ agua de V i c i i y . Contra la hidropesía 
son convenientes los mismos medios secundados por los ana­
lépticos. (Véase hidropesía.) 

150. Pobos de sulfato de quinina. 

Sulfato de quinina. . . . . 12 granos. 
Azúcar 1 d rao ia . 

H . 6 papelei.—3 por día en hostias, míe! ó almíbar , 

i S L Polvos febrífugos. 

Sulfato de quinina. . . . . 1 escrúpulo. 
I d . de morfina. . . . . , 1 grano. 

H . 8 pape les .« -2 por día. 

152. Pildoras febrífugas. 

Sulfato de quinina. . . . . 12 granos. 
Estrado de ajenjos. . . . . C. S. 

IT. 6 pildoras.—En tres veces. 

153. Oíros . 

Sulfato de quinina. . . . 4 12 granos. 
Estracto de opio. . . . . 1 id . 
Conserva de rosas. . . . . C. S. 

H . 12 pildoras.—-4 por día. 

154. Poción de quinina. 

Sulfato de quinina, a » . . 12 granos. 
Agua. . . . ' . . . . . 4 1¡2 onzas. 

Jarabe simple. . } . „ 
I d . de diacodion.J aa* ' ' 1l2 onza-
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155. Lavat iva de sulfato de quinina. 

Sulfato de quinina. . . . . OQ grano». -
Cocimiento de adormideras. . 4 1|2 onzas. 
Acido sulfúrico G. S. 

Media lavativa para dos veces. 

I ¡ . Fiebre intermitente perniciosa. Ya por ser los miasmas 
de una naturaleza mas deletérea ó en cantidad mas considera­
ble, ó bien á causa de la idiosincrasia de los sugelos etc. • lo 
cierto es que algunas Teces la fiebre in te rmi ten te / presenta 
síntomas tan graves y de una marcha tan violenta y rápida 
que ocasiona la muerte al cabo de pocos accesos, del'quinto á 
lo mas. Unas veces presentan todos ios s íntomas una gravedad 
Igual, sin que ninguno predomine; otras por e! contrario, y 
es lo mas común , se observa entre ellos un fenómeno que so­
bresale , y que consiste ya en dolores violentos en el corazón 
ó pedw (fiebre cardiálgica pleuríUca), ya en un desorden fun­
cional (fiebre disentérica, colér ica) , ó ya en una Verdadera en­
fermedad (fiebre apopléct ica , soporosa, etc.) Los tres esta­
dios que tan marcados son en las intermitentes simples se 
confunden en las perniciosas ; por cuya razón sucede á veces 
que no llegamos á conocer la enfermedad sino en el segundo 
en el tercero ó en el último acceso , cuando por desgracia son 
ineficaces lodos loá remedios. 

TJÍATAMIENTO. E l sulfato de quinina es en este caso el re­
medio enérgico dé la terapéutica. No hay medio: ó se conde­
na Si enfermo á una muerte segura, ó convencido el médico de 
que debe usarle, lo propina á tiempo y convenientemente. 
En caso de duda debe recurrirse siempre á este poderoso febrí­
fugo f obrando con prontitud y con energía. Beben osarse s i ­
multáneamente los tres modos de administración arriba i n d i ­
cados. 

Fiebres lanadas. Se han llamado asi ciertas lesiones funcio­
nales, y á veces orgánicas, que á la manera de las fiebres i n ­
termitentes se presentan en determinados periodos y deben su 
existencia á una modificación nerviosa con alteración de la san­
gre, producida por un miasma pantanoso. Con efecto, no sola­
mente reinan al mismo tiempo que las intermitentes, sino que 
también ceden lo mismo que estas á la acción de la quina. Ta­
les fiebres no presentan f r ío , calor ni sudor, lo cual ha he­
cho que se les dé el nombre de larvadas ú ocultas. Consisten 
e n diversas neuralgias que afectan tipos diferentes, 
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TRATAMIENTO. Lo que dejamos dicho de las fiebres ínter-» 

mitentes, es enteramente aplicable á estas dolencias. 

f. I I I . Fiebres remitentes. 

Son aquellas en que el movimiento febril es casi continuo, 
presentando sin embargo exacerbaciones de tipo variable. 

Han sido mal determinadas y definiidas. Unas veces con­
sisten eo la asociación de una intermitente con otra enferme­
dad-, y otras en la acción mas enérgica y particular de la causa 
que produce las fiebres periódicas. 

FLEBITIS. Designase así la innamacion de las venas, la 
cual se distingue en superficial ó subcu tánea , profunda ó capi­
lar; cuando ocúpaselo las paredes venosas se llama flebitis es­
terna. 

Camas. Contusiones, rasgaduras, sección de las venas, 
operaciones qui rúrg icas , y sobre todo la tlebotomia, con una 
lanceta mal acondicionada; absorción por las venas, ya del 
pus, ya de principios irritantes ó de le t é reos , cstraidos de los 
focos purulentos , ó introducidos por inyección ; ú l t imamente , 
las curaciones mal hechas de las superficies supurantes y la gan -
greña de hospital. Hay individuos mas predispuestos que otros 
á la flebitis. 

S ín tomas y efectos simomdiicos. Los s íntomas son locales 
y generales: sigámoslos en cada especie de flebitis. Flebitis 
$uperficial. Dolor , tensión y rubicundez a lo largo del trayecto 
venoso; el vaso inflamado produce al tacto la sensación de una 
cuerda. Si las venas inmediatas participan del ma l , presentan 
líneas rojas desiguales, ofreciendo nudosidades de distancia en 
distancia. Frecuentemente tumefacción edematosa, ó fleginono-
sa de! miembro y fenómenos generales de reacción. Esta flebi­
tis sobreviene las mas veces después de una sangría mal hecha, 
en cuyo caso suele empezar por inflamarse la cisura, en­
treabrirse y dejar escapar un líquido sero-purulento ó puru­
lento : puede terminarse aqui la enfermedad, pero en los ca­
sos contrarios se interesa la vena y dá lugar á los fenómenos 
que vamos á esponer. Flebitis profunda. Esta torna ordina­
riamente origen de la absorción deletérea (véanse causas): 
empieza por calosfr íos, mal estar, cefalalgia, náuseas y v ó ­
mitos. Los s ín tomas locales son menos perceptibles : el infar­
to es mas bien edematoso que inflamatorio; pero la reacción 
•gsneral está mas pronunciada : con mucha frecuencia hay de­
l i r io . La inflamación venosa tiende á propagarse hácia el cora­
zón , y su primer efecto es la obliteración del vaso (flebitis 
adhesivo), y producir estancación de la sangre y el edema con-
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l e cü l i vo , hasta el res'ablecimiento anasíomótlco de la c í r -
cutecon venosa. Pero con demasiada frecuencia sucedo, que ó 
bien por no haber tendencia á formarse coágulo, como en los 
casos de reabsorción purulenta, ó bien porque le rompa la su­
puración formada , se mezcla el pus con ¡a sangre, á veces 
después de dislacerar la vena, y da lugar á un absceso que se 
ab e a! estenor. Una vez llevada la supuración al torrente c i r -
c u l a í o n o , da lugar á los fenómenos que pertenecen á la reab-
sorc.on purulenta, como las horripilaciones v caiosfrios, do­
lores sin mot ivo , palidez y aspecto terreo de la pie!, reacción 
debUonula , lengua seca , adinamia, ojos empañados v hun­
didos, meteorismo, diarrea , supuración saniosa de la herida' 
sudores viscosos, postración , saltos de tendones y la muerte' 

estt'f Pe^do tjuees p neralrnenle de corta durac ión , se 
forman locos purulentos circunscritos en número variable a l ­
gunas veces .«menso , en el pulmón, el hígado ó las articula'cio-
nes, ele. La presencia de estos abscesos metastát icos se espli-
ca según unos por un crecimiento rápido de tubérculos preexis­
tente según otros por el desarrollo consecutivo i n loco de 
una hebitis c a l l a r en la parte donde se encuentran (Cruvei-
Ihier); y por ultimo, según varios por la traslación v depósito 
de! pus en sustancia , verdadera metástasis purulenta.'Ora pro­
cede el pus de una herida ; ora de la inflamación de la vena que 
lo suministra. {Vicbuis capilar.) Según muchos médicos , entre 
otros Mr Cruveilhier, es esta especie mas común de lo que se 
cree. Acabamos de decir, que este autor la admite para espli-
car tn loco los focos purulentos ; en su concepto se la descubre 
siempre examinando bien todos los tejidos hasta los huesos file-
bitis diploica), cuando no existe al parecer infección purulenta 
que de razón de estos focos, como por ejemplo, en l i s huesos 
del c r á n e o , cuando se presentan abscesos en el hígado después 
de un golpeen la cabeza. La flebitis esterna se confunde ron 
el flemón , y determina frecuentemente abeesos á su rededor 

Lur so , duración y pronóstico. La flebitis es siempre a"uda* 
y cuando termina funestamente ofrece dos periodos, el de infla­
mación y el de adinamia; si se ha de curar no se observa mas 
que el primero. Su duración es invariable: la intoxicación pu­
rulenta puede verificarse en los primeros dias, ó en los dos 
primeros septenarios, en cuyo caso es grave el pronóst ico. 
. TRATAMIENTO. Se presentan dos indicaciones fundamenta­
les , a saber: 

1 .* Ev i t a r la supuración con todos los medios adecuados 
para combatir la flogosis. Prescríbase el uso atrevido y oportu­
no d é l a s emisiones sanguíneas locales, los tópicos y baños 
emolientes, y en caso de necesidad la sangr ía . En I3 llebitis su-. 

TOMO I , .j jj 
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perficial, y particularmente después de la s a n g r í a , se limpiará 
la herida, se aplicarán ventosas si estaba e! instrumento i n f i ­
cionado con algún principio de le téreo , y se comprimirá el vaso 
por bajo del punto inflamado. También se ha ensayado hacer 
abortar la flebitis desde el principio por medio de aplicacio­
nes refrigerantes, y combatirla en su curso con fricciones raer-
curiales. 

2.° Oponerse á los efectos de la reabsorción. 

Consigúese con los antiflogísticos, tónicos y purgantes. 
Parece que los contra-estimulantes, como el t á r t a ro cstibiado, 
han tenido buen éxito en algunos casos. También puede creerse 
por analogía que seria útil el sulfato de quinina á altas dosis, etc. 

GASTRALGIA Y GASTRO EMTERALGIA . Son dos afecciones aná­
logas , caracterizadas por dolores y lesiones de las diversas fun­
ciones digestivas, independientes de toda inflamación propia­
mente dicha. Por consecuencia las gastralgias son neurosis del 
tubo intestinal. (Véase neurosis). 

Cansas. Es grande su número y nosotros las dividiremos 
en directas é indirectas. Entre las primeras se inclnye la die­
ta prolongada, los vermes intestinales, las indigestiones 3 el 
uso de frutas acidas, de vegetales acuosos, y las afecciones de 
los intestinos: entre las segundas, las afecciones morales, los 
trabajos mentales, la vida sedentaria , el enfriamiento, las va­
riaciones a tmosfér icas , y en la mujer la metritis, la leucorrea, 
la clorosis, el histerismo, el embarazo , etc. 

S ín tomas . E l mas constante es un dolor muy variable en 
naturaleza é intensidad: unas veces es vivo, dislacerante ó que­
mante (pirosis); en otras aparece y desaparece ins tan tánea­
mente (calambre del estómago); pero en todos los casos parece 
que le alivia la presión. Con mucha frecuencia, con especiali­
dad en las mujeres, se manifiesta necesidad de comer, con t i ­
ranteces de es tómago , debilidad, etc. , que calman m o m e n t á ­
neamente la ingestión de alimentos ó bebidas escitantes. Unas 
veces se pervierte el gusto (pica), otras hay hambre escesiva 
(bulimia). Ora son activas las digestiones; ora lentas (dispepsia). 
Por úl t imo padecen con frecuencia los enfermos ílaluosidades, 
eructos ác idos , ansiedad, palpitaciones, congojas, vómitos , 
sudores fr ios , dolor en la región del co razón , y una sensa­
ción de desfallecimiento (cardialgía). Es necesario tener presen­
te que en medio de todos estos desórdenes funcionales perma­
nece casi intacta la nutrición. Entre tan escesiva variedad de 
sí (i tomas solo es constante el dolor, cuya naturaleza é inten­
sidad variiui hasta lo in l in i to , y que ocupa, ya el eslyraago 
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Polvos anU.gastrdlgkos. 

Magnesia. . , , 

1 grano. opio. \ ; ; : ; ; ; ; ; 1i2 id-

H . 12 papeles—Uno ó 2 cada día antes de la comida. 

157» Polvos de ruibarbo opiados. 

Opio moreno en polvo. . . , 2 granos 
Rmbarbo de china. . . 6 . [ ¡ ¡ 1 1 1 ^ 
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158. Polvos anti-espasmódi'cos. (Rccamier.) 

Sub-nitrato de bismuto. . . . 4 granos. 
Mapesia . i 2 escrúpulos. 

Azúca r . . | 

I I . 4 dosis, para tomarlas en el día. 

159. Oíros. (Magendié.) 

Cianuro de cinc de 6 á 12 granos 
Magnesia calcinada 4 id . 

Canela 3 id . | 

En una sola vez, contra el calambre del estómago. 

160. Pobos estimulantes. 

Gengibre. 6 1 ¡2 escrúpulos. 
Canela 1 ¡2 onza. 
Anis 1 id. 

Quina en polvo 20 granos. 

De 24 á 30 granos por dia en dos veces. 

161. Pobos de ruibarbo y de magnesia. 
Magnesia calcinada, i _ . i dracm3. 
Ruibarbo en polvo, j 

H . 12 tomas.—En la pirosis, acedías , etc. 

162. Polvos de diaromaton inglés. 

Canela 2 onzas. 
Semillas de cardamomo. / 
Kaiz de gengibre, . . )aa . . . 1 i d . 
Nuez moscada. . . . | 

De 6 á 20 granos. 
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163. Pildoras del doctor Odier. 

A z ú c a f 3 Ca!dnada;jaa. . . . 1 ifi onzas. 

Oxido de bismuto 1 dracma. 

H . papeles de á 20 granos. —tino cada tres horas. 

164. Mis tura con creta. 

Creta y goma 6 l i 2 escrúpulos. 
Azúcar 5 id . 

Agua . . . 8 onzas. 

En la cardialgía y pirosis. 

165. Poción absorbente. (Swediaur.) 

Ruibarbo pulverizado 6 1(2 escrúpulos. 
Carbonato de sosa. . . . . 2 id . 
Jarabe simple i onza. 
Agua de menta 8 id . 

Dos cucharadas, 3 veces por día contra las accdias, la 
pirosis, etc. 

166. Poción tónica y narcót ica . 

Infusión de coiombo. . ; . 6 onzas. 
Láudano de Sidenham. . . . 20 gotas. 
Jarabe de Tohí 1 onza. 

Una cucharada de hora en hora. En las dispepsias y diarreas 
crónicas . 

167. Pildoras estomacales. (Parrnentier.) 

Carbonato de magnesia. . . . 52 granos. 
Azafrán pulverizado 40 i d . 
Canela pulverizada. . . . . 20 i d . 

H . 18 pildoras de 3 á 6 por día contra la atonía de los ó r -
p p o s digestivos y las dispepsias. 



230 

S68. P i l d o r a s c a l m a n t e s t ó n i c a s . 

Extracto de opio. 3 é ranos . 
P n f a 6 id . 
Jarabe. , . , C. S 

H . 6 pildoras.—De 1 á 3, 

169, L i n i m e n t o a n t i - e s p a s m ó d i c Q , (Selle.) 

Ungüen to de altea % onzas. 
Alcanfor. . . . . . i 

Láudano de Sidenham. | aa' ' * 1 dracma. 

En fricciones en el estómago y abdomen. 

Í 7 0 , Lavat iva anti-flatulenta, (Bang.) 

Asafétida. . . . . . . . 6 escrúpulos . 
Locjmiento de avena. . . . . 10 onzas, 

F ó r m u l a s a n H - e s p a s m ó d i c a s . 

(Véase el tratamiento de las neurosis.) 

GASTRITIS. Lainfiamacion del e s tómago , conocida baio es­
te nombre, se presenta bajo dos formas7 que es muy impor­
tante distinguir: la aguda y la crónica. Aunque esta afección in­
teresa comunmente una porción mas ó menos estensa del tubo 
latestrnaU conviene, sin embargo, para su estudio considerarla 
limitada únicamente á la cavidad estomacal. 

l .o GASTIUTIS AGUDA. Cansas. Se incluyen en este número 
todos los irritantes directos, ya alimenticios , ya medicamenlo-
sos, venenosos, mecánicos , etc.; la influencia de ios climas cá -
i iuos^e l hambre prolongada, la ingestión de bebidas hela­
das, etc. La acción de ciertos miasmas en la sanare deter­
mina consecutivamente una inOamacion de la mucosa gástrica 
que oírece un carácter especia!. 

S ín tomas . Se diferencian según el grado de intensidad de la 
gastritis ~ L n la gastritis ligera hay sensación de mal estar, 
pérdida del apetito, pesadez , tensión y dolor en el enigastrio, 
sed, sequedad de la garganta , eructos agrios, oáuse'as, cefa­
lalgia y tBOYirniento febril. U '¿MU-ilis intensa, ya se presente 
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como continuación de la anterior, ya invada repentinamente á 
consecuencia de un envenenamiento ó de una influencia mias­
mática, ó por efecto de las causas enunciadas anteriormente 
(que es el caso á que nos referimos con especialidad) ofrece 
ios s íntomas siguientes: dolor -vivo en el epigastrio , algunas ve­
ces escesivo, intolerable, que se estiende á lo lejos, pero falta ca­
si completamente en algunos casos; sed ardiente y vómitos mu­
cosos ó biliosos. Pulso v i v o , frecuentemente oprimido., desi­
gual^ y corno encadenado por la violencia del mal. Las mejillas 
están animadas , pero el resto del semblante generalmente p á ­
lido. Las evacuaciones están suprimidas, la orina es poco abun­
dante y roja., se manifiestan ¡.iganas veces agitación , saltos de 
tendones y delirio. La gastritis aguda termina por resolución, 
por transición al estado crónico , por ulceración, perforación 
y por la muerte; casi nunca por gangrena.—El pronóstico es 
variable , perorara vez funesto. 

Tratamiento. La gastritis ligera cede generalmente á las 
sanguijuelas al epigastrio, á las bebidas gomosas ó acídulas 
y á la dieta. Mas si es intensa deberemos usar las sanguijuelas 
en mayor número y repetidas , ó si necesario fuese-la sangría . 
Aplicaremos fomentos emolientes, oleosos, narcóticos , y en a l ­
gunos casos la nieve al epigastrio; y según las circunstancias 
ordenaremos bebidas frías, ligeros laxantes , etc. 

| Ántiflogísiicas. | 
Tisanas. ( Atemperantes.) (Véanse estas palabras D, T . ) 

I —de Stoll.. 

171. Poción calmante simple. 

Agua de lechuga. 1 l j 2 onza. 
Flores de naran jo . . . . . • Sf^ id . 
Láudano de Sidenham. . • • l r 2 escrúpulo . 
Jarabe de diacodion 4 i d . 

173. Bebida r e f r i g e r a n t e . 

Infusión de culantrillo. . . . 5 l i 2 onzas. 
Jugo do naranja. 2 id . 
Jarabe de granada 1 i d . 
Salde nitro . . 1 escrúpulo. 

En la sed ardiente, etc. 

2,° GASTÍUTII CRÓKICA. Causas. E s t a ó s u c e d o á l a a g u d a , 



2 3 2 

ó se desarrolla primitivamonte. Ademas de las causas que d i j i ­
mos producían ia aguda, favorecen el estado crónico las afeccio­
nes morales, la edad madura, ios trabajos mentales y la predis­
posición hereditaria. 

S ín tomas . Dolor mas cr menos vivo ú obtuso, continuo ó 
remitente. Sensación de plenitud, embarazo y pulsación en el 
hepigasír io; sed, eructos de gases inodoros ó agrios, náuseas 
y vómitos , especialmente después de la cornida.'Dimi'nucion ó 
pérdida del apetito, rubicundez general ó parcial de la lengua-
algunas veces aspecto natural de este órgano . En muchos^ca-
sos salivación y en algunos estomatitis.eritematosa ó aftosa-
falta de fiebre, ó movimiento febril casi imperceptible hacia la 
noche; enflaquecimiento y propensión á la melancolía. Estos 
fenómenos no se presentan de una manera constante; al contra­
rio son muy variables , y guardan poca relación con el estado 
de la mucosa gás t r ica , que unas vécese encuentra roja, otras 
pálida ó de un gris apizarrado, en otras ocasiones reblandecida 
ó endurecida, escirrosa ó ulcerada, lisa ó mameionada, etc. en 
una ostensión siempre variable. 

Variedades. Se conocen las siguientes: 1.a Gastritis c rón i ­
ca poco intensa; es de larga duración, aunque sus síntomas son 
harto benignos: 2.a Gastritis crónica con fenómenos graves ; so 
la puede confundir fácilmente con el cáncer del estómago:' 
3. * Gastritis crónica maligna; en la que sobrevienen grandes 
desórdenes sin mucha intensidad en los s íntomas y vice-versa: 
4. a Gastritis crónica con hyperdiacrisis; ia cual no difiere de la 
gastrorrea (véase esta palabra): en fin la 5.a cáncer del estóma­
go ,110 se reconoce bien sino por medio del tacto. 

Tratamiento. Sanguijuelas, ventosas escarificadas a! epi­
gastrio para combatir la flogosis persistente, insistiendo en su 
aplicación por mucho tiempo; bebidas emolientes , acídulas, 
gaseosas, según el caso y la susceptibilidad del estómago; baños^ 
un régimen dulcificante, viajes y distracciones. Hay una época 
en que ¡as aguas minerales ferruginosas y gaseosas, producen 
muy buenos efectos. Los vejigatorios sobre la re a ion epigás t r i ­
ca son un medio que no debe tampoco descuidarse. A l conce­
der á los enfermos una alimentación mas sustanciosa, es pre­
ciso hacerlo con precaución y gradualmente para evitar una 
recaída. 

GASTRO-ENTjjRms.Como Jo indica su nombre, es esta enfer­
medad la reunión de la gastritis y de la enteritis. A pesar de 
la alta importancia que la dan algunos médicos, y particular­
mente Broussais, no creemos necesario dedicarla un artículo 
especial (véase gastritis, enterit is, fiebre tifoidea, e n v e p -
paroitíüío], 
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GASTROERAGIA. (ífematemosis) y ENTERORRAGIA (melena). 

Hemorragia del estómago^ y de los intestinos. Para abreviar^ 
hablaremos á la vez de estas dos eni'ermedades que solo se d i ­
ferencian en el sitio. Tanto la una como la otra son suscepti­
bles de todas las divisiones de la hemorragia en genera! (véa­
se esta palabra) es decir , que pueden ser idiopáticas ó sinto­
m á t i c a s , activas ó pasivas, críticas ó supletorias. 

Cansas. Ya sea idiopótica ó s intomática, la gastro-enteror-
ragia reconoce absolutamente las mismas causas que la hemor­
ragia en general (véanse sus causas). Cuando es s in tomát ica , 
lo cual sucede con frecuencia , toma su origen de las inilama-
ciones, ulceraciones ó perforaciones de aquellas partes de don­
de emana la sangre. 

S í n t o m a s . E! signo patonogmónico de la gaslrorragia es 
el vómito sanguíneo: no se verifica en todos los casos; mas 
si es idiopático , va precedido del fenómeno llamado molimen. 
La cantidad de sangre arrojada es muy variable: en unos ca­
sos es bastante corta, al paso que en otros amenaza la vida 
por su abundancia: es líquida y bermeja, escepto cuando se 
detiene por algún tiempo en el estómago. La hematemesis pue­
de hacerse habitual y aun necesaria. Con frecuencia reempla­
za á los méns t ruos ^ es crítica , etc. Se distingue de la hemo-
tisis en que la sangre sale grumosa, negruzca, ágria , mez­
clada de mucosidades y arrojada por el vómito , cuando la de 
la hemotisis lo es por la espectoracion. 

La enterorragia (melena) es con mas frecuencia s i n tomá t i ­
ca que esencial. En este último caso , va precedida algunas 
veces de cólicos y acompañada de una sensación dê  desfalle-
cimienlo y de s íncope : al dia siguiente, poco mas ó menos, 
salen las evacuaciones de un color rojo negruzco, y contienen 
evidentemente sangre alterada. La enterorragia s intomática 
acompaña á los s íntomas de otra alteración que consiste en 
una flegmasía , en ulceraciones tuberculosas, cancerosas ó 
tifoideas de los intestinos, ó en una alteración de la sangre. 

Pronóst ico . Depende de los causas de la enfermedad : es en 
general favorable en las exhalaciones sanguíneas simplemen­
te ¡diopáticas , y por el contrario g/avo, cuando los intestinos 
son el asiento de estados patológicos. 

TRATAMIENTO. Es el de la hemorragia en general, y se 
compone de los mismos medios. (Véase hemorragia.) 

173. Elecluario astringente tónico. (Fuller.) 

Quina eo polvo. . . . . . i onza. 
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Báissmo de Tolú. I J , 
Caiecú. . . . |aa- ' ' • i(3racma. 
Jarabe,- , , . • . . . . C. S. 

Para 10 dosis.—2 ó 3 por día en un valúenlo apropiado. 

174. Poción astringente. (Golfín.) 

Jarabe de rosas rojas. . . . 1 onza, 
Catecú. . . . . . ., . . i dnicipa. 
Alumbre , I j S i d . 
Resina de quina. . . . . . (> escrúpulos . 
Sai de ajenjos, i dracma. 
Agua de rosas, 3 onzas. 

Una cucharada cada dos horas. 

r. ASTRO RUÉ A . Catarro del estómago. Considerada aislada-
monte coíisisíe esta enfermedad en la secreción aumentada (hí-
perdiacrisis) de moco estomacal sin inflamación alguna. Pero 
es muy difícil cercioraEse-d'é que existe en tal estado. 

Causas, Constitución linfática, embr iagueze l uso de a l i ­
mentos dulces, indigestos, y la influencia de los climas y de las 
estaciones hismwLj^.. La gaslrorrea es muy comunmente con­
secuencia de la gTrakilis. 

S ín tomas . Geneplraente arrojan los enfermos por la ma­
ñana antes de la comida algunas mucosidades : boca pastosa, 
inapetencia , pesadez en el epigastrio ; falta de íu bro, y dema­
cración. La enfermedad dura largo tiempo; mas su pronóstico 
se halla exento de gravedad. La gastrorrea precede en algu­
nos casos á las degeneraciones estomacales; pero en estos sin 
dud'a va acompañada de gastritis crónica. 

T R A T A M I E N T O . Bebidas aromát icas , régimen suculento y 
vino bueno en pequeñas porciones. Ent iéndase que nosotros su­
ponemos la enfermedad sin complicación alguna. Se podrán 
ensayar los evacuantes, tales como las sales neutras , el ruibar­
bo y las.aguas minerales. Se cubrirá á los enfermos de franela, 
y se les aconsejará respirar un aire puro. 

G O T A . Ar t r i t i s , gotosa, reumatismo gotoso, etc. Se desig­
na con este nombre una afección proteica que tiene por carac-' 
teres fundamentales, dolores espontáneos y periódicos , y pro­
ducción de materias tofáceas en las articulaciones. La natura­
leza de ia gola es desconocida. Esta enfermedad se sostiene por 
un estado de sobreaoiinalizacion de ia sangre, según la opinión 
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de M r . Roche. Chomel cree que existe una grande analogía 
entre ella y el reumatismo agudo (véase esta palabra), con la 
diferencia de que la gota afecta de un modo especial las a r t i ­
culaciones pequeñas. Eroussais consideraba esta afección como 
una gastro-enteritis. 

Causas. E l uso casi esclnsivo de alimentos suculentos, la 
ociosidad, la inacción , los trabajos mentales, las supresiones 
ó retrocesiones, la edad v i r i l , y el sexo masculino no son mas 
que causas predisponentes de la gota; porque es necesario an­
te todo una disposición individual, sea ó no hereditariaj para 
contraer esta enfermedad. 

S ín tomas . Los antiguos dividieron la gota en una multitud 
de formas que pueden reducirse á tres. 

1. a Gofa aguda ó fija y regular. Se manifiesta por accesos 
precedidos de mal estar, desorden de las funciones digestivas, 
dolores vagos, y algunas veces por el contrario de una sen­
sación de placer. Repentinamente (y por lo regular á media 
noche) se apodera de una articulación, casi siempre la del de­
do grueso del pie, que se pone rubicunda é hinchada , un do­
lor v ivo, terebrante ó dislacerante y acompañado de escalo­
fríos y fiebre. La respiración se acelera, el calor es ácre , y 
el paciente se halla sumamente agitado, ele. A i cabo de 12, 
15 ó 20 horas, disminuye el dolor, y el reposo de que hasta en­
tonces carecía ei enfermo, viene por fin á calmar su estado. 
E l dolor se exaspera por la noche, y no cesa sino hacia el 
cuarto dia. Esta série de síntomas constituye un abeeso se­
guido de otro, y á veces de oíros dos, que forman lo que se ha" 
llamado ataque de gota. Los ataques no guardan periodo fijo, y 
van sucesivamente aumentando el infarto de la articulación y 
los depósitos toíáceos. 

2. a Gota crónica fija. Los s íntomas de inflamación local 
son poco manifiestos ; el infarto articular está como edemato­
so, y de tiempo en tiempo se exaspera, const i tuyéndose en acu­
do. Las funciones digestivas aparecen alteradas., y en algunas 
ocasiones son muy activas. No hay fiebre. Se forman concre­
ciones tofáceas dentro y al rededor de las articulaciones que se 
alteran y desfiguran. 

3. a Gota crónica movible. (Gota irregular, vaga, nerviosa de 
los autores.) Esta forma de la gota es generalmente pr imi t iva . 
Se manifiesta por varios fenómenos insólitos de las funciones 
sensoriales y digestivas, como ei atolondramiento , zumbi­
do de oidos, melancolía, hipocondría y dolor contusivo de los 
miembros ; eructos, borborigmos, ventosidades, diarrea y as­
tricción alternativas. Este cuadro forma los p ródromos , y con 
mucha frecuencia c o n s t i t u y e la en fe rmedad . Los do lo res sop 
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continuos; pero cambian de sitio á cada momento para fijar­
se ya en las articulaciones, ya en la cabeza, en el corazón, ete. 
(gota retropuisa). En esta forma tarda mucho tiempo en es­
tablecerse la fluxión ar t r í t ica . 

Complicaciones. El reumatismo y diversas afecciones ner­
viosas mal definidas y poco conocidas, que acompañan , y 
aun constituyen la gota vaga y el mal de piedra. Las orinas 
de los gotosos y de los que padecen de mal de piedra ó cá l ­
culos, ofrecen tal semejanza , que es muy difícil distinguirlas. 

Terminación^ pronóstico y duración. Terminan los acce­
sos y ataques de gota por orinas espesas, sudores., evacua­
ciones alvinas ó diarrea biliosa , por un flujo hemorroidal, etc. 
En la gota aguda son de temer las alteraciones locales v los 
retrocesos: la vaga está exenta de gravedad. En todos los ca­
sos es larga é indeterminada la duración de esta enfermedad. 

TRATAMIENTO. Sin citar la inmensa multitud de remedios 
que han preconizado el empirismo y las falsas teor ías , indica­
remos aquellos que en la actualidad gozan de mas reputación. 

Asi que los pródromos anuncien un ataque próximo, se pres­
cribirán Jos baños y un régimen dulcificante. Una sangría á 
tiempo ó un purgante, pueden evitar el acceso. 

Guando se declara la gota aguda ¿ q u é conducta debemos 
observar ? Aplicar sanguijuelas^ fomentos y cataplasmas á la 
articulación invadida; prescribir el reposo y las bebidas diluen-
tes. La sangría solo está indicada en los casos de ataques vio­
lentos, en sugetos fuertes, jóvenes y sanguíneos. Si los dolo­
res son fuertes, convendrá usar algún narcótico (opio , acóni­
to , polvos de Dower), y si se manifestasen síntomas nervio­
sos , los antiespasmódicos. Sucede en algunos casos que la go­
ta no se fija y amenaza á algún órgano importante ; entonces 
es preciso combatirla y fijarla, y para esto necesitamos esti­
mular ó i r r i tar las articulaciones que son el asiento habitual 
de esta afección. 

La gota crónica exige menos evacuaciones sanguíneas que 
la aguda ; y para combatirla se han usado principalmente los 
sudoríf icos, los depurativos y el colchico, sin contar con los 
numerosos remedios que cada dia inventa el charlatanismo. 
Ademas de estos medios, exige la gota fija embrocaciones, ca­
taplasmas, fricciones secas y linimentos oleosos, laudanizados 
Y alcanforados sobre la articulación dolorida; mas si esta se 
halla indolente, se aplicarán por el contrario los chorros de 
agua, los baños de vapor, los sulfurosos y las fricciones fun­
dentes, etc. Se emplearán también baños locales emolientes de 
agua de salvado ó de tripas , y en los casos de intermitencia la 
quina. Es muy urgente algunas veces fijar la gota vaga, y p.}-
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ra ello nos valemos del jabón cocido con aguardiente, ó de otras 
aplicaciones análogas . 

La profilaxis consiste en la sobriedad, el uso del agua o 
de las pastillas de Vichy , las bebidas acuosas abundantes, ua 
ejercicio moderado, y evitar toda clase de esceso. 

175. Pildoras ani¡gotosas . 

Es tracto de coloquíntida com­
puesto o 1¡5 dracmas. 

Alcohol de semillas de. colchico. 20 gotas. 
I d . de digital. . . . . . . 20 id . 

H . pildoras de 3 granos.— De 1 á 6 hasta obtener efec­
tos purgantes. , 

176. Pildoras an t i ar t r l l icas . 

Kermes mineral 1 dracma. 
Estracto de acónito. . . . . l i d . 
I d . de dulcamara. . _ < ^ 6 l i í escrúpulos . 
Resina de guayaco, f 
Bálsamo negro del P e r ú . . . G. S. 

177, Pildoras de aconilo. 

Estracto alcohólico de acónito. 1 dracma. 
i d . de guayaco 3 112 id. 

t í . 72 pildoras para tomar de 1 á 4. 

178, Poción de colchico. (Forgct.) 

Yino de colchico i onza. 
Infusión de manzanilla. . . . 4 l i 2 id . 
Agua de laurel cerezo. . • • 1 dracma. 
Jarabe simple 1 onza-

Una cucharada cada 2 horas, observando la acción de es 
te remedio tan enérgico y eficaz. 

179, Especifico contra la gota, (lleinold.) 

Vino de Jerez. . . • • R o n z a s . 
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Polvos de colchíco. , . . 9 ¡¿ Ron- ! lid.' 

20 golas en un Taso de agua. 
180. Jarabe antigotoso, 

% S * t § S 2 - s e m ¡ . i ' 8 í | 2 c s c r ú " u ' -

lias de colchíco. . . J a a . 4 i ( l 
i u . de digital. . . . I 
Jarabe simple. • . ,* . 2 1 ^ libras. 

H . S. A. De 3 á 12 cucharadas por día. 

Cataplasma. (Pradicr.) 

(Véase esta palabra D . T . ) 

Preparaciones contra la gota crónica. 

(Véase el formulario del reumatismo crónico.) 

de u ^ T m n ú í h f / r ÍOn ^ ^ r r a l epidémica . a c o m p a ñ a d a 
de una multitud de s íntomas del aparato respiratorio d,ves-
t.vo y nervioso, siendo el mas notable v con tank'una d e b í 
.dad n m o meiíos pronunciada y persistente según la ¡n-' 

íensidad de los fenómenos morbíficos. 6 

r e c e ^ n ^ g S 6 63 debÍda á m~ ^ i n i c , s , y pâ  
¿ f r ! ! Í 0 m a S ' C T S ü 7 ? ]0S Pródromos: lasitudes espontáneas 
se s y vómito^ f . ' f ' ' lgÍ.a 5 írÍ0S ^ a l ^ M S 

seas y vómitos . La pesaaez de cabeza, el dolor y la pérdida de 

las fuerzas so aumentan al mismo tiempo que sob eviene c o r í ! ^ e t L í aSr^^^y dÍSOea' L ' fi^re eTyarlabe trico v X n ^ f n0Che- í í a y anor(;x¡a) sed, dolor epigás­trico y algunas veces, aunque raras, delirio, convulsiones y sal­tos de tendones. Estos fenómenos no son constan tes pues ya-
rían según ios individuos, y las diversasepidéS. P 
fprmínI?T?0? ? d u r a c i o n - Cuando existe sin complicación termina en la salud, que va precedida de sudores, espectorac on abundante orina sedimentosa ó diarrea crítica l u ^ 
días dejando una debilidad que persiste largo tiempo sia Cv7frcSl; r " ,aJI,rün9UÍtis' P n e u m o n í a , la pleure-
5ia, y la encefalitis. Las dos primeras son mas frecuentes , y 
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por decirlo asi especiales de la grippc, y hacen mas grave esta 
enfermedad. 

TRATAMIENTO. Basta ordinariamente para la curación colocar 
al enfermo en un lugar templado y favorecer la diaforesis. No 
se practicará la sangría á no ser en un sngeto joven y fuerte, ó 
en casos intensos y complicados. Se ha alabado mucho la ipe­
cacuana como emético. E l kermes es útil por su doble virtud es-
pectorante y sudorífica. La tos se calma por los opiados; en 
una palabra, se aplicalamedicina sintomática. Los vegigaíorios 
son útiles con e! objeto de destruir algún dolor locai^ ó algún 
resto de tos. Las complicaciones deberán combatirse, en cuan­
to sea posible con ios contra-estimulantes; ya que la debilidad 
de los enfermos no permita el uso de las emisiones sanguíneas. 
En la convalecencia los tónicos y analépticos. 

Fó rmulas calmantes y espectorantes. 

(Véanse los fórmulas de la Bronquitis y de laBroncorrca.) 

. F ó r m u l a s contra-estimulantes* 

(Véanse las de la neumonía) . 

IIEMATEMESIS. (Véase Gastforragia.) 
, í í E M A T ü W A . Se llama así todo derrame sanguíneo , que trae 

su origen de los r íñones uréteres^ vegiga y uretra. La hemor­
ragia que constituye la hematuria, puede como todas ser esen­
cia l ; pero con mas frecuencia es s intomática. 

Causas. No citaremos aquí las déla hematuria esencial (véa ­
se hemorragias). Las de la sintomática son debidas á la presen­
cia de arenas, ó cálculos en las vías urinarias, y contusiones, 
ó heridas ; á las inflamaciones , ulceraciones ó fungosidades de 
estos órganos . También se observa este síntoma en el curso de 
ciertas fiebres graves; en los envenenamientos por las can t á ­
ridas , y después del uso del sulfato de quinina á dosis altas. 

S ín tomas . La salida de sangre por la uretra es el signo pa-
tognomónico de la hematuria. Pero ¿de dónde proviene este l i ­
quido, y cómo se le puede reconocer cuando está mezclado con 
abundante orina ? Cuando toma origen en los r íñones hay sen­
sación de dolor, tensión y pesadez en los lomos; la orina sale 
ín t imamente mezclada con la sangre, y permanece colorada aun 
después de precipitada la materia colorante. Sí procede de la ve­
jiga , hay pesadez y dolores en el hipogastrio, y la orina sangui-
nolenia ofrece los caracteres que hemos espresado en la P, 
G. En uno y otro eáso puede la sangre coagularse en la 
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vegiga ^ impedir la salida de la orina y ser arrastrada por ella 
bajo la forma de concreciones flbrinosas , despojadas de la ma­
teria colorante. Guando proviene de la uretra sale pura , sin o r i ­
na, ni esfuerzos de escrecion. 

La hematuria, como toda hemorragia, esactiva ó pasiva 
idiopática ó sintomática , crítica ó supletoria. (Véase Hemorra­
gia-) 

TRATAMIENTO. Difiere esencialmente cuando la hemorragia 
es esencial de cuando es s in tomát ica: para el primer caso me 
remito al artículo hemorragia, y para el segundo á la enferme­
dad principal de quo dependa la hematuria. 

HEMOTis is . Hemorragia bronquial, apoplegia pulmonar. La 
palabra^ hemol i s i s s i an ih ra espectoracion de sangre. Es la he­
morragia de la mocosa do las v í a s a é r e a s , y especialmente de 
los ramos bronquiales de cierto calibre. Corno todas es idiopáti­
ca ó sintomática ^ activa ó pasiva; también puede ser crítica , y 
supletoria ( v é a s e hemor rag ia ) ; pero casi siempre es s intomática. 

Cansas. Las hay predisponentes y determinantes. Las p r i ­
meras son la juventud , la plétora , la predisposición heredita­
ria , y todas las que turban la circulación; las segundas son los 
gri tos, lesean tos , esfuerzos, é inílamaciones tuberculosas pul­
monares , y los aneurismas , etc. Notaremos como causa espe­
cial de la hemotisis la tuberculización pulmonar. (Véase tisis.) 

S ín tomas . En general aparecen los fenómenos de molitnen; 
como sensación de calor, pesadez y tensión en el pecho; tos] 
picor en la laringe , gusto de sangre en la boca , y frío en ías es-
tremidades, etc. La hemotisis se declara pronto^ y á veces 
ins tan táneamente . La sangre exhalada provoca la tos y es arro­
jada con los espu tos , ó bien es tan abundante que sale por la 
boca y por la nariz amenazando al enfermo con la sofocación v 
la asfixia. (Véase apoplegia pulmonar.) Otras veces, a! contrario', 
os depuesta por simple expuicion ; su acceso á la laringe se ve­
rifica poco á poco, por la acción del aire espirado , y por los mo­
l imientos respiratorios. La sangre es roja y espumosa ; sin em­
bargo puede ser negruzca, cuando sale en p e q u e ñ a cantidad: 
cuando por el contrario es muy abundante, puede no estar mez­
clada con aire. 

La percusión en general nada presenta de anormal ; el soni­
do es macizo cuando la hemorragia es considerable. La auscul­
tación nos suministra un ruido mucoso de gruesas burbujas h ú ­
medas , que estallan con facilidad. 

Los fenómenos generales están en relación con la abundan­
cia de la hemorragia (Véase esta palabra). Es muy importante 
distinguir los que dependen de la pérdida de la sanare, de los 
que se pueden atribuir al pavor de los enfermos ó a l a tisis. 



2 4 1 

C u r s o y d u r a c i ó n . Nada es mas variable. Pocas veces se l i ­
mita la hemolisis á un solo ataque: su repetición es bastante 
irregular. 

P r o n ó s t i c o . La hemolisis idiopática no es grave, á no ser 
que por la abundancia de la sangre amenace sobrevenir la asfi­
xia. La sintomática, ademas de este peligro, va acompañada de 
jos de la lesión principal. 

Diagnóstico. Si se miraran los s íntomas con poca atención 
podria confundirse la hemolisis con la hemorragia de las v¡asdi ­
gestivas, y la de las fosas nasales. (Véase Gaslrorragia , Ep i s ­
taxis.) 

TRATAMIENTO . En toda hemolisis, los medios principales 
consisten en el reposo, el silencio absoluto, la elevación del t ron­
co , las bebidas frias y las emulsiones. 

Si la hemorragia fuese abundante, deberemos administrar las 
bebidas ac ídulas , frias y astringentes. En el caso que peligre la 
vida , aplicaremos ei frió, la nieve al pecho, y los rubela cien tes 
á las estremidades. Son indispensables la sangría y las ventosas 
en las hemolisis activas; asi como en las pasivas están indica­
dos los astringentes y los marciales. Si fuese crítica debe respe­
tarse , pero si succcdáñea, debe llamarse á su primit ivo lugar. 
Suponen algunos que hay hemolisis biliosas., que reclaman los 
vomitivos. 

Es de suma necesidad no descuidar al enfermo, porque son 
muy fáciles las recidivas. Las causas deben combatirse con arre­
glo á su naturaleza. 

181 . P o c i ó n c o n t r a l a h e m o l i s i s . (Plenk.) 

Piedra hematites. . . . . 2 dracmas. 
Jarabe de menta. . . . . . 1 onza. 
Agua de canela 1[2 id . 
I d . de melisa.) „„ * & A 
I d . de menta. r a ^ ,d-

182. E l e c t u a r i o a s t r i n g e n t e . (Earthtz.) 

Conserva de rosas rojas. . . l o onzas. 
Jarabe de tolú. . . •. . . 1 id . 
I d . de adormideras. . . . . 2 id . 

Para tomar á cucharadas ó en bolos, 4 onzas, 5 veceá 
por dia. 

TOMO t í i 
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1S3. M i i t u r a a ü r i m j e n t e . (Sylvio.) • x / 

Agua de l lantén. . . . . . 7 onzas. 
Vinagre deslilado. . . . . 1¡2 id . 
Estrado gomoso do opio. . . 2 granos. 
Jarabe de amapolas blancas. . 1 onza. 

Se osa en las hemolisis con espasmo y en las hemorragias on 
que convenga calmar. 

Poción y eleehmrio astringente. 

(Véase fórmulas , art, gastrorragia.) . 

HEMORRAGIA. Esta espresion, que significa derrame de san­
gro , designa toda salida de esle liquido fuera de los "vasos des­
tinados á contenerla. 

Considerada-bajo su punto de vista mas estenso , se divide 
en dos grandes clases: 1.a hemorragias t r aumá t i ca s ; y 2.a es­
pontáneos. 

I.0 H e m o r r a g i a s t r a u m á t i c a s . A esta clase pertenecen las 
hemorragias por rotura, picadura y sección de los vasos, debida 
á contusiones, heridas, ó violencias esteriores de cualquier cla­
se. Pero siendo estas del dominio de la cirujia , no nos ocupare­
mos de ellas en este lugar. 

2.° H e t n o r r á g i a s e s p o n t á n e a s . Se han llamado impropiamente 
asi todos los derrames sanguíneos , que se verifican por la i n ­
fluencia de ciertas modificaciones orgánicas , difíciles ó imposi­
bles de comprender, modificaciones que Roche ha atribuido á 
ía irr i tación, bajo el nombre de irritación hemorrágica. 

Las hemorragias que nos ocupan se dividen en numerosas 
categorías ; pero las principales son las esenciales ó idiopáticas 
y las s intomáticas . 

Las primeras existen por si mismas y no son síntoma de nin­
guna otra enfermedad propiamente dicha. A i contrario, las se­
gundas se unen necesariamente á alguna afección orgánica. 

Todas estas hemorragias, y sobre todo las esenciales, se di -
•riden en activas, cuando son debidas á causas es tén icas ; en 
pasivas cuando dependen de una astenia ya general, ya loca!; 
en criticas, cuando se manifiestan en el curso de una enfermedad 
para terminarla favorablemente, y úl t imamente en supletorias, 
cuando reemplazan á una que naturalmente debiera verificarse 
por otras v ías , por ejemplo los menstruos. Ademas se dis t in­
guen henwrrPgias cooí?tituciouales ( m é n s l r u o s , hemorroidvs), 
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que tiensn lugar cuando hay una disposición especial de la eco­
nomía ; y accidentales cuando son el resultado de una causa 
accidental, independiente de toda predisposición. 

C a u s a s . Las hay predisponentes y determinantes. Las 
primeras son la juventud, la p lé tora , las - emociones vivas, 
los escita otes internos, las supresiones, los climas cálidos, 
el frió (hemorragias activas); las afecciones generales en las 
que ha sufrido la sangre una alteración profunda , como el 
escorbuto, envenenamiento m i a s m á t i c o , anemia ^ clorosis, 
(hemorragia pasiva). En el número de las segundas se cuen­
tan las inflamaciones y las alteraciones que" producen: los 
esfuerzos, la fatiga, la carrera, las violencias esteriores, las 
afecciones del corazón y de los grandes vasos; en una palabra, 
todo lo que tienda á aumentarla fuerza impulsiva del corazón . 
Considerándolas con respecto á su sitio, vemos evidentemen­
te que las hemorragias son mas fáciles y frecuentes en las 
membranas mucosas que en los otros tegidos: vienen en se­
guida y á distancias cada vez mayores, las hemorragias del 
cerebro, de los parenquimas, de ¡a p ie l , del tegido celular y 
del seroso. Se las ha visto reinar epidémicamente y tomar un 
tipo intermitente. 

S í n t o m a s . La hemorragia activa va ordinariamente pre­
cedida de fenómenos locales que indican una congestión en el 
órgano afectado (molimen homorrágico), y aun alguna vez de 
fenómenos generales, como es entre otros un pulso muy fuerte, 
tumultuoso y como doble (pulso dicroto). Nada de esto exis­
te en la hemorragia pasiva. Como quiera que sea, la sangre 
se escapa de los vasos que la contienen: unas veces aparece es­
te líquido al esterior , y otras es retenido en una cavidad (he­
morragia interna). En el primer caso se reconoce fácilmente 
la enfermedad, si la sangre está pura; pero esta sale en a l ­
gunas ocasiones mezclada con otras materias mas ó menos 
abundantes, como la or ina, pus, etc.; y entonces ya no es 
siempre fácil determinar el sitio de donde proviene. En el 
segundo caso percibe el tacto la sensación de un tumor for­
mado por el derrame, y es preciso recurrir á los fenómenos 
generales para reconocer la hemorragia. La sangre, como he­
mos dicho, está pura ó mezclada con líquidos sólidos ó gases; 
ora líquida ó cuajada , roja ó negra, según circunstancias fá­
ciles de conocer. Su cantidad varia desde algunas gotas hasta 
oleadas que estinguen la vida. 

Siguen á la pérdida de sangre fenómenos generales mas ó 
menos graves, como: debilidad, palidez , enfriamiento , v é r ­
tigos, sudores f r íos , desfallecimiento, pequenez del pulso, 
a l g u n a v e z c o n v u l s i o n e s , y p o r ú l t i m o Ja m u e r t e . 

i 
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Cuno y duración. Las hemorragias no guardan un curso 

regular: unas desaparecen del todo después de una duración 
variable sin reproducirse, y otras se renuevan en diferentes 
épocas ó aun en diversos instantes del dia. Las hay también 
intermitentes. Las hemorragias tienen una tendencia marcada 
á reaparecer, ya en la misma ya en otra parte, sin duda por­
que la causa se reproduce ó persiste. Con mucha facilidad se 
reemplazan unos á otras, dando asi lugar á metástasis hemor-
rágicas que dependen, ya de una causa conocida , provocada 
ó no, ya de una disposición interna. 

D i a g n ó s t i c o . La mezcla de la sangre con otros materias 
y las hemorragias internas pueden, como liemos dichOj d i f i ­
cultar su formación. Lo que mas importa es reconocer la 
especie de hemorragia ; si es activa ó pasiva, y sobre todo si 
es idiopálica ó sintomática : esta última es la mas frecuen­
te de todas. 

Pronós t ico . Las hemorragias esenciales son menos graves 
que las s in tomát icas : las pasivas menos que las activas. E l 
órgano que padece (véasehemor rag ia s en particuhir) la can­
tidad de sangre y la causa de su derrame deciden el pro­
nóstico. 

TRATAMIENTO. Es muy necesario tener á la vista la espe­
cie de hemorragia. Si esta es activa y moderada , bastan ge­
neralmente el reposo corporal y mental, la posición conve­
niente, es decir, la que facilita mas la circulación venosa y 
las bebidas refrigerantes ; si no es activa, ó si fuese muy abun­
dante, será preciso recurrir á las bebidas frias ó heladas, 
emulsionadas ó acidulas, á los pediluvios y maniluvios calien­
tes é irritantes; y á poco fuerte y sanguíneo que sea el su-
geto, se le sangrará del brazo ó del pie una ó dos veces según 
¡os casos. Hay circunstancias en las que está indicado favo­
recer el derrame sanguíneo en lugar de contenerlo, á fin de 
desahogar la parte hiperemia da. 

En las hemorragias pasivos so desecha la sangr ía , porque 
tendiendo á empobrecer la sangre, no baria mas que favo­
recer su salida. En su lugar se usan las bebidas heladas y as­
tringentes, los tópicos de la misma naturaleza, los revulsivos 
cutáneos y el taponamiento. No es de menos importancia com­
batir al mismo tiempo el estado genera! ó local por los t ó ­
nicos , los amargos, los an t i -escorbúl icos , ios marciales, etc. 
según las circunstancias. 

Hay hemorragias que es indispensable abandonar ó reem­
plazar por otras como por una sangría revulsiva, ventosas, etc.: 
algunas deben traerse á su primit ivo asiento, ó respetarse si 
son c r í t i cas , etc. 
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T i s a n a s a t e m p e r a n t e s . 

(Yéase esta palabra D. T. ) 

T i s a n a s a s t r i n g e n t e s . 

(Véase esta palabra , y alumbre, astringentes.. T . ) 

L i m o n a d a f r i a y h e l a d a . . . (Véase D. T . ) 

184. L i m o n a d a s u l f ú r i c a . 

Jarabe simple. 2 onzas. 
Agua c o m ú n . . 2 i p i libras. 
Alcohol suilurico. . . . - 2 l i 2 escrúpulos . 

D i s o l u c i ó n de S c u d a m o r e . 

(Véase alumbre I ) . T . ) 

185. 5»(jro aííimfnoso. (Marc.) 

Alumbre. . . . . . . 6 l i 2 escrúpulos , 

Suero clarificado. . . . . 1 l l 2 libra. 

Para las hemorragias pasivas y diarreas crónicas. 

186. P o c i ó n a s t r i n g e n t e c o n t a n n i n o . 

Agua común J l i 2 onzas. 
I d . de llores de naranjo. . • 1 lCl-
Tannino. , . 
Tintura de canela. . . . . 40 gotas. 
Jarabe de clavel. . . . . 1 onza. 

Una cucharada cada hora en l a | hemorragias pasivas. 

187. Otra. (Gall.) 

Estrado de quina de 40 á 160 granos. 

Agua de menta piperita. . • ^ Vonz'a 
Tintura de canela i l f 0 
I d . tebaica. . . . . . . 20 granos. 
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188. P o l v o s a s t r i n g e n t e s opiados* 

Alumbre. I 
Azúca r , . I a a ' • • • . . 80 granos. 
Opio, , , , . 

granos, 

d i a m a f ^ D s á 2 á 3 ^ d í a ^ H e m o r r a g f a . pasiva., 

^ ^ o r a ^ í/s ííehetius. 
(¥éase pildoras, D . T.) 

por c¡ma J e S u ^ r n E : r x \ r i ' ™ i T / r e s ' r r - s ) ' ^ 
mores hemorroidales omr,;..-,. , S IIltc'rnos • ^ t u -
de las venas; Je ) s e s T f oov.W1" dU3tacÍ0f' t r i c o s a 

morroides Utiontes); / S 2 f L lí'rm!rragia ^ 0 Í 0 ' 
por un engrosamien o dd í " , p ( ! 3Pa!-ê Jn formados 

des venosas (hemorroides secas • l ^ i ^ s ' " ̂  ̂  Pare" 
v i r i i ? ^ ; i é ^ P ^ t ~ : 8 - 0 m a - ^ o . la edad 

cion de vientre, ¡a e m ^ ' o 1 ^ f d f , ! r r í í , a a " ^ , la aslric-
de lavativas es i L T s 0 ? ^ ^ ^ ' >0JOS Tentaies ' ' e l "so 
ból leos , los Infartos d i S ^ d T ^ U n ' 7 S0!,re l0do los ^ l a ^ a , todas Sas ̂ t t ^ u ^ T ^ V * ? * ^ roldes son aigunas veces sm-,.„,l4„„ í'ss '"'mor-te criticas. sucedáneas, pero m.> freouentemen-
í a S M . ' ^ X ^ t r e s f a s e s 

didad, esííeñimiento i ; ^ ' " " .^^^^P^ladadeincemo-
«»nla la fluxión es poco%S;;aM" 1 - " í 80 Prr -

ouanto mayores son las d I S e % S 
»a8 vacos ¡)or , per» « ¿ í ^ ^ ^ ^ 
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ramo sanguíneo. Su reaparición es mas ó menos frecuente y en 
ocasiones periódica. . 

2 o T u m o r e s . Variables en numero , aparecen de repente ó 
de una manera progresiva , como consecuencia de las ilusiones.. 
Cuando se congestionan, eslan rojos, tensos, violados, muy 
doloridos, c impiden la defecación, la estación y la marcha. 
Comprimidos hacia abajo en ios esfuerzos de la deiCcacson, sa­
len frecuentemente y se estrangulan , lo cual aumenta su i r n -
ncion y causa dolores'espantosos. En este estauo , unas ve­
ces se introducen por ios esfuerzos que se practican para redu-
nr los , otras se disipan coa derrame ó sin él, y otras en fin, aun-
que muy raras, se gangrenan. En todos estos casos se manifies­
tan s íntomas generales muy intensos (agitación , fiebre, i n ­
somnio , etc.) Los tumores hemorroidales desaparecen entera-
mente en el intervalo de las fluxiones, cuando no son ant i ­
guos. En los casos contn.rios, persisten crónicamente soste­
niendo la i r r i t ac ión , y un finjo mucoso (leucorrea anal), bon 
susceptibles también de degenerar en c á n c e r , y otras veces de 
atrofiarse completamente. . . • „ 

3 o F l u j o h e m o r r o i d a l . Se manifiesta en tres circunstancias 
diferentes; en la 1.a sigue á los esfuerzos de la dfíecacion ^ sin 
nue le preceda una fluxión muy marcada ; en la 2. ha hamdo 
Ouxion v tumor; y por ú l t i m o , en la 3.a son muy voluminosos 
los tumores. De todos modos , la sangre, ora se escapa gota a 
gota ora sale por las lisuras ó desgarraduras, en cuyo caso 
}a hemorragia puede ser peligrosa por su abundancia. 

P r o n ó s t i c o . Está subordinado á un grao número de consi­
deraciones. L f s hemorroides que se complican con una causa 
Ceneral i n t e r n a r o n saludables; las accidentales y locales de­
ben curarse , con tal que no hayan adquirido ninguna relación 
con el estado general. Estas reglas se aplican especialmente al 
fimo hemorroidal. Los tumores internos son graves ; sostienen 

• yna fluxión permanente, y pueden arrastrar á el estenor la 
mucosa rectal^ degenerar, etc, etc. 

TUAT.AMIKNTO. Se compone de medios que pertenecen unos 
á la terapéutica médica , Y oíros á la medicina operatoria 

Medios medicinales. I.0 Cuando hay solo simp.econges.ion, 
es suficiente el reposo, la dieta y las bebidas diiuentes. b! ei dolor 
es vivo y les tumores están i t> lia modos, es preciso recurrir a 
las sanguijuelas al ano , olas escarificaciones sobre los tumores, 
abonas veces á la sangría, y á los baños y fomentos emolien­
tes Se pueden emplear diferentes tópicos calmantes y atempe­
rantes, siendo el meior la pomada de belladona. Se ha aconse­
jado para disipar el'infarto de las partes la compresión hecha 
con una torunda ó con una especie de pesarlo rectal. 
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Se debe moderar el lltijo abundante (v íanse hcniorra»,- , . . 

favorecer al contrario el critico, A habilií/l n . 8 as,i 

medio de las sanguijuelas, de^os e m o l í e n t é í aloéticos ' e w ' 

S e . ^ SUPreSÍ0" h a í a fT0ÍaM° " « W - ' t e s t ' S q u í : ; 

. » « t e ^ V r " 3 " ' 0 á '0S n,edÍ0S ^ r ú r 8 i l ! < « »<• ocuparnos 

Ungüento populeón. I 
Fomentos calmantes. I Véanse estas palabras D. T 
Linimento anodino.I 1 1 ' 

189. P o m a d a de b e l l a d o n a . 

E x a c t o de belladona. . . . , d r a c m , 

• • 1 onza. 

190. U n g ü e n t o de M o n t p e l l t e r 

Ungüento de altea. V 
Id.rosado. . . . f 
I d . de populeón. . /aa* • • 2 onzas. 
M i e l . . . . . . ) 

191. P o m a d a a n t i h e m o r r o i d a l . 

Polvos de nuez de agalla. . . 160 granos. 

r t f ? 3 1 "racma. Lera derretida f onz„ 
Tintura de opio. . . . . . * i c o got'as. 

1 dracma mañana y noche en fricciones ligeras. 

192. O t r a . 

Polvos de nuez de agalla. . . l dracma 
Maníeca- . . . . . . . l o n z a . 

193. U n g ü e n t o s e d a n t e . (Wol f . ) 

Yerba y flores de lino silvestre. 2 puñados, 
brasa de puerco C S 

c o n l n f T l ' J F u ™ 5 * ' ÚéÍeSe eí,friar y mézc,ese ^spues 
con una yema de huevo, y apliqúese sobre las hemorroides. 
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Esta composición calma maravillosamente los dolores. 

193. P i l d o r a s p a r a r e p r o d u c i r las h e m o r r o i d e s . 

Aloes en polvo 2 granos. 
Azufre sublimado, , . . . . de 6 á 1 0 i d . 
M»el- • • . . . . • . . . G . S . 

H . 2 pildoras. De 3 á 5 por dia. 

194. M i s t u r a a l o é t i c a . 

Estractodealoes. I , 
I d . de mir ra . . f33 ' • • • 1 onza. 
Crémor de tá r ta ro soluble. . . 1 dracma. 
Agua destilada de menta. . . . 1 l [2onza . 

Una cucharada mañana y noche para provocar el flujo he­
morroidal. 

195. S u p o s i t o r i o a l o é t i c o . 

Mantecada cacao. 3 dracmas. 
Aloes. • . 1 escrúpulo . 

Para atraer el flujo hemorroidal. 

HEPATITIS. La inflamación del hígado merece especial 
atención según sea aguda ó crónica. 

I.0 H e p a t i t i s a g u d a . Esta denominación comprende todos 
los grados de inflamación del hígado , desde la irri tación y la 
congestión de esta viscera, hasta sus abscesos. 

C a m a s . Ocupan el primer lugar por su frecuencia y efi­
cacia , las violencias esteriores. En seguida los estímulos g á s ­
tr icos, la peritonitis local, las heridas de cabeza, las pasiones 
vivas , y según M r . Cruveühier , la flebitis capilar hemorroi­
dal. La hepatitis aguda es poco frecuente en nuestros climas. 

S í n t o m a s . Difieren en intensidad y un poco en natura­
leza según que existe una simple irritación ó una inflamación 
propiamente dicha. I .0 i r r i t a c i ó n . Sensación de embarazo, de 
tensión en el hipocondrio derecho que parece elevado; hay ano-
rexia , sed , amargor de boca y algunas veces náuseas . 
La lengua presenta una capa amarilla ; las alas de la na­
r iz tienen el mismo color; la piel está seca, caliente; el pu l ­
so lleno y duro, y ora hay deyecciones biliosas, ora astr icción. 
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En la simple obstrucción del hígado no se manifiesta mas que 
una ligera sensación de fatiga y dolor en la región hepát ica; en 
otras ocasiones puede el hígado estar muy vohmiinoso sin causar 
grandes trastornos funcionales. En este caso es de suma utilidad 
la percusión, pues nos da a conocer el estado de esta viscera de­
terminando sus límites. 2.° Inflamación. Los síntomas que oca -
siona son mas pronunciados. E l dolor es intenso, gravativo y se 
estiende á la espaldilla del .mismo lado. Hay náuseas , vómitos y 
estado ictérico de la piel. El calor es acre, quemante; el pulso lle­
no y frecuente; orina rara y respiración dolorosa. Se pre* 
senta el delirio , se alteran las facciones, se hace el pulso muy 
pequeño y todo anuncia un gravo peligro. Cuando la inflama­
ción ocupa la cara cóncava dt;! h ígado , el dolor es mas pro­
fundo, la presión menos dolorosa, pero hay mas dificultad en 
la respiración y el hipo y la ictericia son mas pronunciados. 
Si tiene su asiento en la cara convexa , se presentan s íntomas 
enteramente contrarios. 

T e r m i n a c i ó n . La resolución es la mas frecuente y feliz: 
la preceden con frecuencia fenómenos crí t icos. La supuración 
es peligrosa ; so anuncia por escalofríos é irregularidad en el 
pulso; ei pus puede abrirse paso a l e s í e r i o r , ya por la piel 
y por vómitos , ya por cámaras . La ,gangrena es muy rara y 
siempre mortal. E l estado crónico es mas frecuente. 

TRATAZHIEIÍTO. Si solo está irritado el h ígado , serán su­
ficientes las mas veces la dieta, las bebidas frias acídulas, las 
lavativas laxantes, las cataplasmas emolientes y los baños 
gt-nerales. Sin embargo, si esta viscera está ingurgitada de 
¡sangre, voluminosa, ó sensible ó inflamada , será preciso recur­
ri r á las evacuaciones sanguíneas , á las sanguijuelas al ano, y 
aun á la sangría. Cuando está completamente desarrollada la 
iní laraacioo, convienen estos últ imos medios, y deben conti­
nuarse tanto tiempo como estén indicados por la reacción lo­
cal y general. También serán muy útiles los laxantes suaves, 
como los calomelanos, el aceite de ricino y las sales neutras. 
En Inglaterra se hace mucho uso de los mercuriales. A l fin se 
favorece la resolución coa los vegigatorios ambulantes, las aguas 
minerales y los baños de mar. 

Cuando creamos que ha tenido lugar la supuración , debe-
remas emplear los tón icos , los amargos y los purgantes lige­
ros. Si la colección purulenta forma tumor al t ravés de la piel, 
es preciso abrir el abeeso, curarle inmediatamente y aplicar ca­
taplasmas emolientes, etc. 

2.° H e p a t i t i s c r ó n i c a . Designamos con esta palabra casi 
todas las afecciones crónicas del h ígado , como la induración, 
reblíodecímieníOj hipertrofia, atrofia, cirrosis y estado gra-» 
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i i en to , tubérculos , quistes y cáncer , aunque no esté probado 
que estas alteraciones dependan siempre de la irri tación i n ­
flamatoria. 

C a u s a s . La mas frecuente es seguramente la inflamación 
aguda del hígado, y por consecuencia todas las circunstancias 
que forman la efiologia de esta. Sin embargo, la hepatitis crónica 
puede desarrollarse primitivamente por causas apreciablea físi­
cas ó morales ; ó por causas desconocidas. 

S í n t o m a s . Unos son comunes á todas las alteraciones a r r i ­
ba mencionadas, y otros son particulares de cada una de ellas. 
Los comunes son: dolor sordo, obtuso, que se aumenta con las 
conmociones, fiebre puco desarrollada, ven ocasiones nula; con­
sunción , que se observa algunas veces después de mucho t i cm-
P0; en finja ascitis (véase esta palabra) cuando se hallan com­
primidas ú obliteradas las venas gruesas del hígado. En todas 
las circunstancias, el plexímelro y el tacto son de una importan­
cia inmensa, para reconocer el volumen y tumores de este ór­
gano. Be ios especiales haremos la enunieración siguiente: la 
induración produce comunmente la ascitis; la hipertrofia eleva 
mucho ai hígado, empujando el pulmón y obligándole á salir 
por entre jas costillas, sobre iodo en los casos de derrame pleii-
rítico del mismo lado; la atrofia, ocasiona una dureza muy c i r ­
cunscrita que permite oír él ruido respiratorio mas abajo'de lo 
regulnr, y ademas desarrolla constantemente la ascitis. La 
cirrosis , que tiene por carácter anatómico la hipertrofia de la 
sustancia blanca del hígado con atrofia de la roja , también pro­
duce siempre la ascitis. Los quistes se reconocen siempre por 
el tacto, que nos hace percibir la sensación de tumores í luc-
tusotes , oscuros, acompañados ademas.de una consunción ge­
nera! graduada. E l cáncer se manifiesta por dolores lancinan­
tes, y ademas por tumores que puede percibir el tacto. 

D u r a c i ó n y p r o n ó s t i c o - La primera es indeterminada ; el 
segundo depende de la aiterecion ; pero en general es gra ve. 

Tratamiento. Es necesario empezar por estinguir en cuan­
to sea posible la inflamación por medio de sanguijuelas á el 
ano, repetidas de tiempo en tiempo para desahogar el hígado, ó 
bien sobre el hipocondrio derecho si predomina el dolor loes!. 
Se adminis t rarán en seguida ó ¡simüiíánea.merittí pequeñas dosis 
de calomelanos como purgante y fundente. Después ge irpKea* 
rán vejigatorios y moias á la región hepática ; se prescribirán 
al interior las aguas de Seitz ó de Vichy , el uso de los Daños 
de aguas minerales ó de mar, las fricciones sobre la piel y la 
observación de todas las reglas higiénicas. Se podrán ensayar 
taoibien ¡osdesobstruontes (jabones", extracto de trébol acuático, 
eicila, ruibarbo y emplastos fuodeoles, e tc . ) , que serán muy 
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Tentajosos cuando no exista ninguna reacción; se aconsejará 
un régimen suave, severo, y mientras sea posible lácteo. 

196. Polvos alcalinos gomosos. 

(Jabón vejetal/ 

Bicarbonato de potasa. 
Goma arábiga en polvo. 

1 dracma. 
i onza. 

De 1[2 á 1 dracma en un poco de agua. En los infartos de 
las visceras abdominales. 

197. Pildoras de jabón . 

Jabón medicinal. k 1(2 onzas. 
Resina de malvabisco pulverizada. 1(2 onza. 
Nitrato de potasa. . . . . . i dracma. 

H . s. a. pildoras de 4 granos.—De 6 á 30 contra las obs­
trucciones del higado. 

1! Mis tu ra fundente. 

Agua 
Tartrato de potasa. . . . 
Extracto de genciana.) 
I d . de centaura. . . , \ aa' * 

Media onza pordia. Obstrucciones. 

199. Otra. 

Sulfato de sosa 
Nitrato de potasa. . . . . 
Emét ico . . 
Agua. 

9 onzas. 
1¡2 id . 

160 granos. 

1 onza. 
10 granos. 
I l 2 id . 
2 libras. 

Un vaso de hora en hora para purgar con suavidad. 

200. Julepe a m a r g o . (Gall.) 

Folículos de sen, 
A g o a ( iníusion). 

1 onza. 
6 l i 2 id= 
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Extracto de diente de león, . . Iftí id . 
I d . de trébol acuático i f 2 dracma. 
Tá r t a ro estibiado 1[5 de grano. 

1[5 de esta composición cada dia al acostarse. Enfermeda­
des crónicas del hígado. 

P i l d o r a s a n t i - i c t é r k a s . 

(Véase el formulario art. I c t e r i c i a . ) 

HIDROPESÍA. Esta esprosion genérica se aplica á toda co­
lección de serosidad cualquiera qut- sea su asiento. Este no so­
lo varia con relación á los diversos sistemas de órganos (véase 
anasarca, edema), sino también en los varios órganos y en las 
diferentes regiones (véase ascitis, hidroíorax , etc.); resulta 
pues, que la sola palabra hidropesía no puede designar otra 
cosa que una clase de enfermedades (ó de síntomas) cuyo ca­
rácter fundamenta! so reduce á dos palabras: derrame seroso. 

Todo derrame seroso resulta de una verdadera t rasudación, 
ya por aumento de acción de los vasos exhalantes, ya por d i ­
minución de la de los absorventes, y ya en fin por estos dos 
fenómenos reunidos. 

Las hidropesías son idiopálicas ó s in tomát i cas : estas ú l t i ­
mas son las mas frecuentes y se dividen en pasivas y mecáni­
cas. Las primeras ai contrario son siempre activas^ á no ser 
que se comprenda bajo este nombre ó el de esencial, la hidro­
pesía por anemia que necesariamente ha de ser pasiva. 

C a u s a s . Para comprender bien su modo de obrar , es pre­
ciso empezar indicando las circunstancias patológicas , que dan 
lugar á la hidropesía. Toda colección de serosidad depende, ó de 
una irritación h iperémica , secretoria ó inflamatoria de la par­
te exhalante, que es el tejido celular, ó de una irritación serosa 
(hidropesía idiopática), ó de una trasudación asténica de la 
parte acuosa de la sangre, cuando este líquido alterado en su 
naturaleza ha perdido la fibrina , los glóbulos y de consiguien­
te su plasticidad (véase sangre P. (í.),, ó bien cuando obstruido 
en su curso, se vé obligado á estancarse, y abandona., por decir­
lo a s í , el agua , que es su parte mas trasudable (hidropesía s in­
tomática). Ultimamente es muy claro, que si se oponen obstá­
culos semejantes á la circulación linfática, se producirán igua­
les efectos. 

Así pues , las causas de las hidropesías serán las siguientes: 
enfriamiento repentino, estimulaciones directas, supresiones, 
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repercusiones y retrocesos, y todas las circunstancias qua 
determinan directa ó s impáticamente la irritación del tejido ce-
Hilar , o de las membranas serosas (hemorragias activas)- clo­
rosis, anemia, caquexia escrofulosa, tuberculosa ó cancerosa-
nefnüs albuminosa , y todas las causas del empobrecimiento dé 
a sangre (hemorragias pasivas); en fin, aneurismas, infartos 

linfáticos, obstrucciones de las visceras abdominales ó tumores 
que emprimar , las venas grandes.- en una palabra, todos los 
obstáculos al libre curso de los líquidos (hemorragias meca-. 

M n t o m a s . _ Pueden dividirse en físicos, mecánicos v fisiolo-
logicos. Los signos físicos consisten en el aumento de Volumen 
de a parte que es asiento del derrame, en el sonido macizo que 
da la percusión, y sobre todo en la Ouctuacioo. Este último s í n ­
toma es palognomónico cuando existe.- en cuanto á la percu­
sión es muy útil saber, que el sonido macizo varia de Imzar 
lo mismo que el líquido derramado, según las diversas posi­
ciones que toma el enfermo. Los signos mecánicos se dedu­
cen del entorpecimiento que produce mecánicamente el derra­
me en las funciones de los órganos inmediatos. En fin los sig­
nos fisiológicos resultan de los desarreglos funcionales qSe 
tienen su origen, ya en la lesión principal de que depende la 
iudropesía , en cuyo caso son comunmente locales, á menos 
que la afección sea muy profunda; ya en el daño funcional 
mecánico producido por la colección de serosidad (véase ascitis 
ludrotorax, anasarca, etc.) 

T e r m i n a c i ó n . La hidropesía termina unas veces por la ab-
sorcion del l íquido, por su desaparición, provocada ó espon­
tanea, por las vías urinarias, por cámaras ó sudores; otras por 
una rotura espontánea de la piel , ó por la punción hecha en el 
foco seroso, según los casos; y otras, en fin, por una traslación 
metastatica del liquido, que puede ir seguida de la muerte, etc 
Fero aun en los casos en que basta la naturaleza para efectuar 
estas diversas operaciones, no deja de ser indispensable para la 
curación ¡a remoción de la causa. 

C o m p l i c a c i ó n . No hablaremos de los trastornos que resul­
tan de la influencia mecánica de la colección serosa - pero sí 
de la fatal tendencia de las partes tumefactas por la seíosidad á 
padecer una inflamación de mala naturaleza , erisipelato-gan-
grenosa, ocasionada con mucha frecuencia por un arañazo ó 
picadora en la piel. 

P r o n ó s t i c o . Variando necesariamente en razón de las cau­
sas, de los individuos, y sobre todo del sitio que padece, es i m ­
p o s i b l e formularle de una manera general. 

T r a t a m i e n t o , Es preciso empezar atacando h condición p%. 
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tológica , de que depende la hidropesía (véanse jas causas). La 
activa reclama en general al principio los antitlogísticos, que son 
doblemente ventajosos, para destruir la irritación morbosa y 
para favorecer la absorción del l íquido, aumentando la acción 
de ios absorventes. La pasiva, a! contrario, exije los tónicos., 
los analépticos, los amargos, etc., según las diferentes circuns-
lancias. Ultimamente en la mecánica deberá combatirse la cau^ 
sa que perturba la circulación. 

Ademas de las indicaciones principales, sin las cuales no 
hay curación duradera, hay otras que emanan de la presencia 
misma del líquido , y que tieirm por objeto hacerle desaparecer. 
Para llenarlas se ha recurrido á los diurét icos, á los purgantes, 
á los fundentes, como medios medicinales ; y entre los q u i r ú r ­
gicos á la compresión, á las escarificaciones, y á la punción. 
Indicaremos algunas fórmulas aplicables á la hidropesía en ge­
neral. 

Diuréticos. 
Purgantes. VVéanse estas palabras D . T. ) 
Fundentes.' 

201 . T i s a n a d i u r é t i c a . 

Cinco raices. 
Agua (infusión), . 
Acetato do potasa. 
Miel osciiltica. . 

1 onza. 
2 1¡2 libras. 
1 escrúpulo . 
1 onza. 

202. Oí ra. 

Digital fresca. 
Azúcar . . . 
Agua hirviendo. 
Jarabe simple. 

6 í f ¿ escrúpulos. 
4 onza. 
2 1|2 libras. 
2 onzas. 

Tr i tú rense la azúcar y digital reunidas, y í í . s. a. Se sus­
tituirá al jarabe simple con el oximiel de colchico (2 onzas) en 
las hidropesías rebeldes. 

2Gí P o c i ó n d i u r é t i c a . 

Infusión de parietaria. 
Acetato de potasa. . . . 
Jarabe de las cinco raices. 

4 1|2 onzas. 
6 11*2 escrúpulo». 
1 onza. 
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Oximiel de colcliico 6 1(2 escrúpulos . 

Alcohol nítrico 40 gotas. 

20*. O t r a . 

Oximiel de colcliico. . . . . 1 onza. 
Acetato de amoniaco G lp2 escrúpulos. 

Agua destilada. 4 l j 2 onzas. 

205. P i l d o r a s d i u r é t i c a s , 

Escila en polvo. . • . . . . 12 granos. 
Digital i _ 
Calomelanos. . iaa; ' * ' • 8 granos. 
Jarabe de goma C. S. 

H . 12 pildoras.—-De 2 á 4 pordia . 
206. F r i c c i o n e s d i u r é t i c a s . 

Tintura de escila. I n 

I d . de digital. . . | a a . . , . 2 onzas. 

En fricciones sobre el abdomen ó el muslo. 

207. C a t a p l a s m a d i u r é t i c a . 

Pulpa de escila. . . . . . . . 4 I jU onzas. 
Nitrato de potasa. . . . . . 1¡2 o n z i . 

M . Apliqúese sobre el vientre. 

208. U n g ü e n t o d i u r é t i c o . 

Escila pulverizada 40 granos. 
Ungüento mercurial 80 id . 

En fricciones en los lomos. 
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209. P i l d o r a s c o n t r a l a h i d r o p e s í a . 

Calomelanos . 8 granos. 
iiscila. • • i 
Ruibarbo. / a3- 4 granos. 
Jarabe de las cinco raices. . . C. S. 

H . 4 pildoras.—Para tomar durante el dia, 

210. P i l d o r a s d i u r é t i c a s h i d r a g o g a s . 

Escila. . . i 
í ^ ' ^ l - • • ¡ aa . 80 é ranos . 
Escamonea. \ 
Jarabe de goma. . . . . . C. S. 

H . 72 pildoras.—De 2 á 12 hasta que se pronuncie el efecto 
diurético y purgante. Son muy eficaces. 

211 . P i l d o r a s p u r g a n t e s d i a r é t i c a s . (Franck.) 

Extracto de coloqnin- i 
• tida compuesto. . J a a . . . l o granos. 

Goma gutaen polvo. ») 
Calomelanos en polvo. . . . 10 id . 
Jarabe de gengibre. . . . . G. S.1 

H . 12 pildoras.—Seis mañana y noche. 

212. P i l d o r a s de g o m a g u i a . 

Goma guta. . . . . . . . 12 granos. 
Canela, . > 
Gengibre. í aa- 6 id. 
Jarabe simple. C. S. 

. 6 pildoras.—lina de media en media hora hasta conse­
guir el efecto purgante. 

TOSIO í . 17 
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213. Oi rás de D u p u y . 

Escila pulverizada. . . -1 
Digital . . . . . . . ( OA 

Extracto de treboi acuático. | 

H . 100 pildoras.—Dos mañana y noche contra la hidro­
pesía acompañada de asma y palpitaciones. Son eficaces. 

Pildoras hidragogas de Bontius. i , i r , m » 
I d . de Bacher! . . . . . > ^ pildoras D. T.) 

214. P u r g a n t e de L e r o r j . 

Escamonea de Álepo. . . . . 2 onzas. 
Raiz de turbitb 1 id . 

' Jalapa. . . . . . . . . 9 id . 
Alcohol 16 1|2 libras. 

H . d iger i r , cuélese y añádase lo siguiente: 

Sen 9 onzas. 
Agua (infusión) 2 l f 2 libras. 
Azúca r . . . . . . . . . 2 í [ 2 libras. 

Es un drást ico enérgico, y se dá de 1 á 4 cucharadas 
por dia. > 

F ó r m u l a s p u r g a n t e s . 

(Véase el formulario ar t . c o n s t i p a c i ó n . ) 

HIDROTORAX. Hidropesía del pecho. Es la hidropesía de las 
cavidades pleuríticas. Es idiopática ó s intomát ica; activa, pa­
siva ó mecánica (véase hidropesía) simple ó doble. 

C a u s a s . Nos referimos á las generales de la hidropesía 
(véase esta palabra), y solamente indicaremos una que es es­
pecial del hidrotorax, á saber: la tisis pulmonar, sin duda á cau­
sa de la obstrucción de las venas del pulmón por la materia 
tuberculosa. Diremos ademas que el hidrotorax pasivo ó me-
eánico es casi siempre doble. 

S í n t o m a s , Guando se ha verificado en el pecho un derrame 
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seroso , se manifiesta por los s íntomas siguientes aprecíables 
por la simple inspección , la auscultación , percusión, sucusion 
ó medición. La respiración parece al principio poco afectada 
mas vá aumentándose su alteración en proporción de! derrame' 
y bien pronto se convierte en disnea, opresión, ortopnea é i n ­
minencia de asfixia. E l ruido respiratorio se percibe todavía en 
los primeros momentos; manifiéstase la egofonia y deja de o í r ­
se la respiración, reemplazándola el soplo tubario ó bronquial. 
La voz parece venir de muy lejos á el oído del auscultador, etc." 
E l sonido es macizo. Se puede producir en algunos casos un r u i ­
do de oleada por medio de la sucusion.En fin, el lado del derra­
me está mas abultado y presenta á la medición mayor circunfe­
rencia, agregándose á esto que es menos movible durante ia 
respi rac ión. 

E l hidrotorax activo idiopát ico, aunque r a ro , puede for­
marse con gran rapidez, y aun repentinamente (hidrotorax 
agudo). En muy pocos casos se observan fenómenos generales 
á no ser aquellos que resultan de lesiones primitivas de los ó r ­
ganos , ó de lesiones funcionales mecánicas . 

D i a g n ó s t i c o . E l hidrotorax y derrame pleuritico ocasionan 
los mismos fenómenos de auscultación y de percus ión ; mas se 
distinguen fácilmente en que el derrame pleuritico siempre vá 
precedido defiebrede reacción y acompañado de estén nación etc. 
(véase Pleuresía) . 

Preparaciones an t i -h id róp icas . 

(Véase el formulario, artículo hidropesía.) 

215. Pildoras contra el hidrotorax. (Trousset.) 

Escila ' I 
Hojas de digital purpúrea . >aa. . 1 dracma. 
Extracto de trébol acuático. | 

H . 70 p i ldoras . -De 3 á 9. Remedio eficaz. 

216. , O i r á s ; ( id .) 

Asaféíida i Q 
Hojas de digital purpúrea . ^ aa* ' m § ranos ' 
Jarabe de carabé. . s , , C. S. 

H . 50 pildoras. 
I 
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niPERTRori-A. Aumento de nu t r i c ión , y por tanto de peso 
y volumen de ios órganos, sin alteración de su testara. Las 
hipertrofias constituyen una clase de enfermedades que se 
consideran como una modificación de ¡a irr i tación: irritación 
nutri t iva ó hipertrófica. f 

Cantas. Acción aumentada de un órgano ó de un tejido: 
existencia de un trabajo morbífico íluxionario en una parte ó 
en las inmediaciones del órgano ó tejido afectado. 

E f e c t o s . — S í n t o m a s . La hipertrofia tiene su asiento en uno 
solo, en muchos ó en todos los tejidos elementales del órgano . 
Hay aumento de acción que guarda proporción con el del v o l u ­
men y densidad de la parte, perturbación de las funciones, efec­
to ya del aumento de volumen , ya do su acción mecánica , 
s ó b r e l o s órganos inmediatos , etc. 

Espec i e s , v a r i e d a d e s . La hipertrofia es pura ó simple, con 
induración ó con t ransformación. Todos los tejidos, todos los 
órganos sin escepcion pueden ser atacados de esta enfermedad. 
La mas importante y funesta es la que se fija en el corazón, en 
f 1 e s tómago , h í g a d o , etc. (Véase Aneurisma, Hepatitis, Gas­
tr i t is ^ etc.) 

T i i A T A M i E N T O . Reposo del órgano ó del tejido hipertrofia­
do, suspensión del trabajo morboso ó ílucsionario que se fecíua 
en la parte ó contigüidad de! órgano ó del tejido. E l hierro, el 
iodo, los amargos, contra la hipertrofia de ciertos órganos, ta­
les como la del bazo, g lándulas , etc. operaciones quirúrgicas 
contra otras, etc. 

21?. S o l u c i ó n a t r ó f i c a . (Magendie.) 

Hidriodato de potasa. . . . . 1 ^ onza. 
Jarabe de altea. . . . . . . 1 id . 
Agua de lechuga. . . . . . 9 id . 
Agua de menta. . . . . . . 2 id . 

• H . S. A . Una cucharada de café mañana y noche. Hiper­
trofia del corazón. 

HIPOCONDRÍA. Se designa así el estado de ciertos espíri tus 
monomaniacos, que suponen males que no tienen y exageran 
los que padecen. La hipocondría es efecto de una monomanía , 
que versa sobre el instinto de conservac ión: tiene su asiento 
en el cerebro, sea que esta viscera es té primitiva é idiopática-
uiente afectada, sea que llegue á estarlo secundaria ó s i m p á t i -
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camente en el corso de una afección crónica del hígado ó del 
es tómago. 

C a u s a s . Se pueden citar como predisponentes las pasiones 
t r is tes , los traba ¡os intelectuales , las enfermedades crónicas 
del estómago y del hígado , y sobre todo la lectura de libros de 
medicina. La hipocondría se manifiesta con preferencia en los 
hombres y en la edad madura. 

S í n t o m a s . Es preciso estudiarlos en los tres periodos de la 
enfermedad. P r i m e r p e r i o d o . Exageración del sentimiento de 
conservac ión : dirección esc 1 asi va hacia el y o . Perturbación do 
la inteligencia: el enfermo no piensa mas que en su salud, 
y quiere, que todo el mundo se ocupe de ella. S e g u n d o p e r i o d o . 
Accidentes nerviosos muy variados , que se unen de una mane­
ra consecutiva á la perturbación de la inteligencia , y son: palpi­
taciones, sofocación , dolores de estómago , de vientre ó del h í ­
gado , fenómenos histéricos y aun algunas veces hidrofobia. 
T e r c e r p e r i o d o . A estos desórdenes funcionales se juntan por 
últ imo trastornos orgánicos variables; se aumenta la tristeza y 
se debilita la inteligencia , etc. 

TRATAMIENTO. Este no puede ser ¿ino mora!, sobre todo en 
los dos primeros periodos. Es necesario trabajar para captarse 
ja voluntad del enfermo ; informarse de sus ideas é inclinacio­
nes, v en seguida tratar de despreocuparle si es posible. En el 
tercer periodo, combatirlas neurosis y demás enfermedades. 

En todos los casos convendrán las distraciones, el ejercicio 
y los viajes. 

ICTERICIA. Se entiende por esta palabra una coloración ama­
rilla dé los tegumentos y de los ojos , debida á la presencia de 
la bilis ó de sus materiales en la sangre. La ictericia depende 
necesariamente ó de un obstáculo a! derrame de la bilis en el 
duódeno , ó de una falta de secreción de este líquido , que oca­
siona, según unos.,la reabsorción, y según otros la retención do 
sus materiales en la saimre. 

C a u s a s . Por el órden de su frecuencia , lo son en primer l u ­
gar todas las afecciones del hígado , tales como la inflamación y 
la obstrucción , la oclusión de los vasos biliarios, y á e l conducto 
colédoco en particular^ por la presenciada cálculos ó por la com­
presión ejercida por tumores inmediatos; la duodenitis, etc. 
(ictericia sintomática) . En seguida , las afecciones morales v i ­
vas, v especialmente la cólera, la pesadumbre , y e! espasmo de 
los conductos biliarios (ictericia idiopática): ú l t imamente las in­
fluencias simpáticas sobre e! hígado de una lesión mas o menos 
lejana, del cerebro por ejemplo , ó de una perturbación profun­
da cualquiera de la economia (ictericia s impática) . 

S í n t o m a s . La ictericia aparece algunas veces repentina-
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mente, despees de un acceso de cólera por ejemplo ; mas ñor 
lo regular se manifiesta poco á poco , precedida ó no de t r is­
teza de enojo , ó de los fenómenos de ia enfermedad principal 
L o blanco del ojo empieza á teñirse de amarilio (los objetos pa-
recen amarillos a algunos enfermos), y después las alas de lana-
n i los labios, la cara , la fronte, el cuello, el pecho, etc E i 
color amanllo var ía desde ei de limón á el de naranja con un 
ma íz verdoso, y en algunos casos raros , negro fictericia ne­
gra . La pieles asiento de una comezón debida á ios principios 
de la bilis derramados en la sangre; está seca ó quemante v con 
mas frecuencia resudosa y untuosa. Escré tanse las orinas'aza-
franadas , cenagosas hacia el (ir.; y al contrario las evacuacio­
nes alvinas, descoloridas y blanquecinas, hasta tanto que vuel­
ve la bilis a su curso ordinario. Capa amarillenta en la len-ua 
amargor de boca , anorexia, aversión á los alimentos, alguna 
vez nauseas vómitos , y por último síntomas de la afección pri-
mihva ( V é a n s e las causas) en los casos de ictericia s i n t c 
rnatica. 

Curso Y d u r a c i ó n . La ictericia es aguda ó crónica , según que 
va acompañada de pirexia ó no. En el primer caso, ess in tomá-
\iCl\ 0 s,mPatica de alguna afección de que depende la fiebre 
La ictericia calculosa puede desaparecer v aparecer de nuevo 
repetidas veces: se la ha observado bajo el tipo periódico. Su 
duraciones larga: se debe sospechar una afección del hígado 
cuando pasa de los 40 á 50 dias. 

D i a g n ó s t i c o , No se confundirá con el ictérico el tinte ama­
ril lo de paja de las caquexias, ni el amarillo de cera de la clo­
rosis , m el color de alajú d é l a s fiebres intermitentes, ni ei 
terroso de la ictericia saturnina , ni las manchas en la cara. 

P r o n ó s t i c o . La ictericia esencial es poco grave : la sinto­
mática esta sometida á la lesión principa!. Hay una especie 
oe ictenc.a poco conocida, muy rara y grave, que va acom­
pañada de inspiraciones profundas de cuando en cuando de 
pequenez del pulso y deadinamia, sin que existan lesiones apa­
rentes que puedan darnos razón de estos desórdenes funcionales 
. T ̂ ATAMIENTO. No hablaremos con especialidad sino de la 
Jctencta esencial. En esta, haremos beber pn abundancia á los 
enfermos tisanas diluentes (limonada c í t r i ca , suero, agua 
de zanahorias caldo de ternera ó de yerbas, etc.) que se 
harán ademas laxantes con la adición de media á dos drac-
mas de crémor do tá r ta ro ó de una sal neutra. Los b a ñ o s , las 
avstivas y ¡as aguas gaseosas podrán ser también mnv ú t i -
es. El r e ú n e n hade ser suave y vegetal. Los b a ñ o s , los 

tomentos anodinos, etc. convienen especialmente en la ote-
ncia espasrnodica; 
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Por lo que toca á la ictericia crónica, véase h e p a t i t i s a g u d a f 
y sobre todo la c r ó n i c a , c á l c u l o s , etc. 

217. P i l d o r a s a n t i - i c t é r i c a s . 

Estracto de saponaria. . . . 6 1¡2 escrúpulos . 
Calomelanos 80 granos. 

I I . 72pildoras.—De 3 á k por dia 

218. O i rá s . (Storck.) 

Estracto de cicuta. . . . . 80 granos. 
Pildoras de Beüoste. . . . 16 id . 

H . 60 pildoras.—Una á dos por dia. 

219. Otras. (Duchan.) 

Aloes suootrino en polvo. I 
Ruibarbo pulverizado. . )8a. 80 granos. 
Jabón medicinal raspado. \ 
Jarabe . C. S. 

220. Apócema contra ¡a ictericia. 

Berros de fuente. . I 
Achicorias de jardín . )aa . . 10 puñadas . 
Grama | , 
Quina quebrantada (cuézase). 6 Í\% escrúpulos. 

Para tomar en ayunas dos vasos por espacio de 4 a o dias. 
Añádase al primero una onza de jarabe de achicorias com­
puesto. 

Preparaciones fundentes amargas. 

(Véase el formulario art. hepatitis.) 
í leo, Vóíoulo, Miserere, Pas ión iliaca, Invaginación. De­

be definirse el i leo : cólicos violentos, precedidos ó seguidos de 
vó lvu lo , invaginación ó estrangulación interna. 

En efecto , los cólicos pueden ser simplemente nerviosos, y 
producir consecutivamente dichos estados de los intestinos, ó 
bien estos ser primitivo.-y deter minar los cólicos. 

C a u s a s . Enfriamionlu repentino ; ingestión de bebidas he-



ladas en el estómago ; accesos de cólera : vermes ín f -dm. !na 
y metástasis gotosas, etc. ' mCS int: Stinalcs 

S í n t o m a s . La enfermedad presenta or.imnrínmonfo i r 
.os ó grados. P r i m e r g r a d o . (Cólicos Dolor vi ™ reoei°nno" 
movble y . p i r é ü c o e n el vieotre que o alivia en ra d 'oxa ' 
perarsecon la presión. Borborismos v e s l r e r l m L i A 
.uo palidez, abatimiento, ansiedad, s U a ¡ ü " s K ! 
bargo, alternativas de calma v df» rlnin? c • f í'i'1 en,1 
( d o l o r e s d i l a c e r a n t e 
se y retorcerse: flatuosidades, borborigmos, náuseas v T 
mitos al pnnepio mucosos, aiimentieios v b liosos v r l L m ^ 
estercoráceos ; estreñimiento pertinaz. L o r S ^ os ^ 
ag.tados con movimientos an t iper i s tá l t i cos , s v ^ ' ^ e 
enroscan y algunas veces se estrangulan al í r . v ^ rfi ! ? ' 
rasgadura del epiplooo. El pulso es ¡ C e ü / c ^ e n t a d o ^ ' 
regular, se desarrolla la fiebre - lia v in son. n in ' ,¡1 l 
pronto el hipo y los sndore. f r i i s ; f n n n e L n J a ^ ' ú p r x i " 
ma. E l curso de eo es mnv rÁr.í.in V ' . ,u Prox|-
esceptoen ios casos de ^ ^ c ó l L ' n ' e r J L r 0 1 1 0 8 ^ 0 ^ 

I r a t a m i e n t o Los cólicos nerviosos se dfsipan en general 
pors , m.smos. Se acostumbra sin embargo combatí ós con la 
aphcac.on de servilletas calientes sobre e f vientre admini 
tracion de beb das oleosas v nní^io* » .' ; . ' aaai!"ife~ 
cas de tilo rlp ló Ho i \ &piadas.' de "fusiones a romá t i ­
cas oe t i l o , de le , de hojas de na ra n o ó de man/aniPa F a 
r / m ^ r f í 1 0 freSt8b!eCer en 10 P O * ^ las funcione de 'pS por medio de fricciones y baños. PIU 

Cuando la agudeza de los dolores, el es t reñimiento v los 
vómitos tenaces nos hacen temer el vólvuio (lo cu. es muy 
d.í ci de asegurar , es preciso recurrir á las sanguijuelas á o. 
& P - S - t e s mas enérg icos , á la a p S ^ d e í h 
lo sobre el vientre, a ¡os chorros ascendentes, ote Se ha be 
ciio rapara los enfermos cuerpos pesados con o ¡ t , o. el 
mercur.o , con él objeto de ejercer una cennpresion ¡.Ue na v 
hacer desaparecer, ya el vólvuio, ya la invaginación ' ^ 

J A Q U E C A . Véase c e f a l a l g i a . 

v c i l h h - í ' h t ^ ' n An9Ína ^ a e a . l l é aquí corno divide M . Gru> "VCiUüer las mllgmaciones de la laringe. 

i ¡aguda / c a ^ r r a l . 
I mucosa / t crupal. 

Laringit is , . ' j e r ó n i c a . . . / símPIe-' 
i t \ Ulcerosa. 
(sub-mucosa, / aguda. f S!JPraglótica. 
v l *"* l subglotioa. 
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1 ° _ l a r i n g i t i s m u c o s a a g u d a ó c a t a r r a l . Es la simple i n ­

flamación de la membrana mucosa laríngea. 
Causas . Vicisitudes atmosféricas , supresión del sudor ; res­

piración de aire frío ó de vapores irritantes ; los gritos y la 
declamación. Esta enfermedad se complica muy frecuente­
mente con ¡as fiebres eruptivas, y con ciertas'anginas, to­
mando la forma epidémica. 

S í n t o m a s . Varían esiremadamente j unos veces solo se 
presenta un poco de molestia ó ronquera que á penas llama 
la atención de! enfermo ; otras al contrario se desarrolla una 
inílamacion que amenaza producir la asfixia. En este último 
caso se declara la invasión por i r l o s , mal estar y fiebre. Hay 
en la laringe una sensación de dolor, que se aumenta por la 
presión y la acción de toser y de hablar. La voz desde el 
principio es ronca , después se hace aguda y aun se estingue. 
La tos es también ronca como la voz , después aguda, estri-
dulosa y convulsiva. La espuicion es mucosa, espumosa v -
blanquizco. La deglución muy dolorosa ; la respiración sibi­
lante, angustiosa é insuficiente cuando está muy estrechado 
el paso del aire, de donde provienen los accesos de sofoca­
ción. 

C u r s o , d u r a c i ó n . La laringitis aguda no dura mucho t iem­
po (4 ó 5 días generalmente). Termina las mas veces por re­
solución (algunas veces en 2 i horas) que se anuncia por una 
especíoraeion mas fácil: puede pasar al estado crónico y cau­
sar la asfixia. 

P r o n ó s t i c o . Es bastante grave , sobre todo en los niños. 
TRATASIÍENTÜ. Esencialmente antiflogístico. Los medios 

serán proporcionados a la agudeza d é l a inílamacion : en los 
casos ligeros, uua infusión emoliente, gargarismos dulcifi­
cantes, pediluvios y el calor seco al rededor del cuello bastan 
en lo general para obtener la curación. Si la inflamación es 
muy intensa, se agregarán á ios medios precedentes las sangrías 
generales y las sanguijuelas. Serán de mucha utilidad los vo­
mitivos, particularmente en los niños, escitando y favorecien­
do la salida de las mucosidades. No se olvidarán los laxantes 
ni los purgantes, ni tampoco los vegigatorios al cuello, ó las 
fricciones de aceito de crotón tiglio. En fin , en los casos en 
que amenace la sofocación, será preciso recurrir á la t ra -
queotomia. 

2. ° L a r i n g i t i s m u c o s a c r u p a l . Comprende la laringitis es t r i ­
buios a y el croup propiamente dicho. (Véase croupE. de los N . ) 

3. ° L a r i n g i t i s mucosa c r ó n i c a s i m p l e . Es una inflamación 
crónica de la laringe independiente de toda complicación, diá­
tesis y ulceraciónj aun de las mas simples. 



266 
C a u s a s . Ordinariamente la forma de laringitis de que ha­

blamos sucede á la aguda. Puede sobrevenir espontáneamen­
te bajo la influencia de ¡as causas que producen la tisis, á cu­
ya enfermedad precede con frecuencia. 

S ín tomas . Incomodidad y dolor en la laringe, la voz se 
apaga y alguna vez hay afonía completa ; tos laríngea seca 
ó seguida de espectoracion de mu eos i da des faríngeas. Todos 
estos síntomas tienen una duración variable, siempre larga., 
mas sin embargo limitada cuando no hay ulceración. 

TRATAMIENTO. Vapores emolientes, cuidados higiénicos, 
revulsivos cutáneos y silencio absoluto. (Véase el tratamiento 
de la laringitis ulcerosa.) 

4.° Lar ingi t i s mucosa crónica ulcerosa. Tisis lar íngea. Asi 
se llama la inflamación crónica de la laringe complicada con ul­
ceraciones tuberculosas, sifilíticas, ú cancerosas, que pueden 
por sí mismas dar lugar á la consunción y á la muerte. Se crée 
que puede ser simple la tisis la r íngea , y no i r acompañada de 
afección diatésica s pero esíe caso es raro,, y ofrece menos 
peligro. 

Causas- Las predisponentes son la edad de 20 á 50 años , el 
sexo masculino y una constitución linfática. Las determinantes 
son todas las de la laringitis aguda (véase mas arriba), el con­
tacto de cuerpos irri tantes, como el polvo ó los vapores ; el coi­
to inmoderado, la masturbación , y sobre todo la tuberculi­
zación pulmonar, y la infección sifilítica ó cancerosa. 

S ín tomas . E l principio es comunmente lento (primer pe­
riodo). Sensación de incomodidad, de prurito , ó comezón en 
la laringe-, calor y sequedad de esta parte^ cuyos fenómenos se 
aumentan por la tos, el canto y la declamación. Ronquera per­
manente y progresiva, tos pequeña , breve, aguda , frecuente, 
seca ó seguida de espectoracion de algunos esputos líquidos, f i ­
lamentosos, espumosos , estriados de amarillo ó mezclados con 
partículas opacas. En el segundo periodo, aumentan de inten­
sidad todos estos síntomas á medida que se estienden y mul t i ­
plican las ulceraciones. La deglución se hace molesta, dolorosa; 
la de las bebidas es algunas veces imposible, y los líquidos son 
arrojados por las narices. Tos ronca , sibilante; espectoracion 
trabajosa, variable, deaspecto tuberculoso. So ban visto porcio­
nes de cartílagos necrosadas y espeiidas con los esputos. Disnea 
en algunos casos: accesos de sofocación ai tiempo de la deglu­
ción ea otros. No tardan en presentarse síntomas de consun­
ción , como fiebre lenta , pérdida del apetito , enflaquecimien­
t o , palidez, infiltración, sudores ó diarreas colicuativas, etc. 
que se refieren, ysr únicamente á lesiones locales, ya con mas 
frecuencia á las mismas combinadas con tuberculización pulmo-



267 
nar concomitante (véase TISIS PULMONAR). Por la auscultación 
de la laringe, hay percepción de ciertos ruidos causados, ya por 
el paso del aire, ya por su mezcla con diversos líquidos,' ó ya 
por una especie de frotación (crepitación) de los cartí lagos afec­
tados). La inspección del fondo de la garganta es en general 
muy poco ú t i l ; mas sin embargo , pueden reconocerse en ella 
ulceraciones sifilíticas, ó cicatrices en el fondo de la boca, cuan­
do la tisis es sifilítica. La laringe está algunas veces desfigura­
da. E l tacto es imposible por los accidentes que ocasiona. 

Pronós t ico . La tisis laríngea es muy grave. Pueden conce­
birse sin embargo esperanzas de curación en ios casos simples 
y en los sifilíticos. 

T K A T A M I E N T O . A l principio s a n g r í a s , sanguijuelas ó ven­
tosas escarificadas ; inspiración de vapores emolientes. A l mis­
mo tiempo ó poco después , revulsivos á la p ie l , comO vegi-
gatorios á la nuca, sedal ó cauterio á los lados de la l a r in ­
ge, ó bien fricciones con el aceite de cro tón . En todas estas 
circunstancias permanecerá el órgano en reposo, es decir., que 
deberá prescribirse un silencio absoluto. 

Si la tos es violenta ó incómoda , opiados al interior y fric­
ciones sobre la laringe con los estrados de belladona ó de es­
tramonio. Los pacientes se alivian fumando las hojas secas de 
estas plantas, inspirando los vapores de beleño ó de opio, y , se­
gún las circunstancias, aspirando vapores emolientes ó a romát i ­
cos de sucino, de brea , de éter , de iodo ó de creosota, etc. 

Trousseau ha inventado una medicación tópica directa que 
se aplica á las partes enfermas por medio de una ballena ar­
mada de una pequeña esponja ligeramente empapada en la d i ­
solución siguiente: 

221. Agua destilada. . G 1¡2 escrúpulos . 
Nitrato de plata, de i f l á 1 dracma. 

Deprime la lengua , é introduciendo la esponja á la profun­
didad que cree con veniente, cauteriza ligera y rápidamente la 
parte superior de la laringe. 

Gomo esta cauterización es muy desagradable^ se ha t r a ­
tado de insuflar en la garganta diversos polvos, como los de 
alumbre, de sulfato de cinc, los calomelanos ó el nitrato de 
plata con azúcar . 

Es inútil advertir «ue, si hay tiempo, es preciso tratar de­
bidamente, ya la tisis pulmonar, ya la siliiis. En este úl t imo 
caso serán de una utilidad inmensa las cauterizaciones de la 
garganta con el sublimado, los calomelanos y el precipitado. 

o . " L a r i n g i t i s s u b m u c o s a s u p r a - g l ó t i c a . A n g i n a l a r í n g e a 
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e de ma tos a : edema de l a g l o t i s . Es la inflamación del legído 
sab-mucoso, situado en la parte superior de ia glotis con i n f i l ­
tración serosa ó purulenta. 

C a u s a s . Esta afección es primitiva ó consecutiva á iníla-
maciones inmediatas. En el primer caso puede ser debida á 
un edema esencia! (Baile la atribuía siempre este origen); pero 
esto sucede en tal cual escepcion, porque es de naturaleza (lo­
gística en casi todos los casos. 

S í n t o m a s , invasión lenta ó repentina; incomodidad^ dolor 
y estrangulación ; inspiración difícil, ruidosa, pero espiración 
fácil ; estincion graduada de la voz , tos ronca , sibilante, con­
vulsiva; accesos de sofocación, sudores fríos, alternativas de 
alivio y empeoramiento; deglución difícil, dolorosa, imposi­
ble. Vuelven los accesos de sofocación, y sobreviene la muer­
te después de una.duración variable j aunque en general siem­
pre corta. , 

TRATAMIENTO. A l principio sanguijuelas, ventosas., emo­
lientes y revulsivos cutáneos. Picaduras sobre las partes ede­
matosas; se introduce una sonda para favorecer la respira­
ción. Traqueotomia. 

L a r i n g i t i s s u b ' m u c o s a ; s u b - g l ó t i c a . Aparecen los desór ­
denes debajo de la glotis, y consisten en inflamaciones., ab-
cesos ó necrosis sifilíticas ó tubérculos de los cart í lagos. Esta 
especie de laringitis descripta por M r . Gruveilhier, es muy rara. 

6.° L a r i n g i t i s s u b - m u c o s a c r ó n i c a . M . Gruveilhier ha esta­
blecido también esta variedad por un solo caso que observó de 
ella. Es cuanto tenemos que decir. 

LUMBAGO. Para nosotros no es otra cosa que un dolor en la 
región lumbal con incomodidad en los movimientos^ especial­
mente en aquellos que sirven para enderezar la columna ver­
tebral. Ni el sitio ni la naturaleza del lumbago están bien deter­
minados, y puede decirse que varía en la forma siguiente: ora 
están afectadas las ramificaciones nerviosas de los músculos 
(neuralgia), ora los mismos músculos (inflamación , reumatis­
mo, rotura) , ya en fin los tegidos snterarticulares de las v é r ­
tebras (inflamación, cáries). Por lo que toca á su naturaleza, 
ya la hemos indicado; es nerviosa , reumática ó iní lamatoria . 
Sin embargo, debe entenderse con especialidad por lumbago: 
una afección puramente dolorosa de los músculos de los 
lomos. 

C a u s a s . Esfuerzos para levantar cuerpos pesados.- corva­
dura del tronco por cierto tiempo; acción de bajarse, y sobre 
todo la impresión del frió ó de la humedad sobre la región 
lumbar. 

S í n t o m a s , Invasión repentina j dolor instantáneo que se 
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fija en uno ó en dos lados do los lomos, estcndiéodose á x c c o s 
hasta el sacro ó el coxis; es vivo y exacerbante, tanto que 
obliga al paciente á la inmovilidad. La presión lo e^pspera poi­
co , y los movimientos al contrario mucho. Falta de calor, de 
rubicundez, de tumefacción y de fiebre, á no ser que haya 
complicación inflamatoria. 

B u r a c i o n . El lumbago por término medio, dura de 8 á 10 
d iás ; pasa con bastante frecuencia a! estado crónico, prolon­
gándose ó veces meses enteros: sin embargo , j amás es grave. 

D i a g n ó s t i c o . No se deben confundir con el lumbago los do­
lores lumbares de la nefritis, los de las afecciones vertebra­
les, los de las tabes dorsal, etc. 

TKATAMIKNTO. Bastarán en los casos ligeros las bebidas dia­
foréticas, ios baños calientes, simples ó de vapor, y ligeros nar­
cóticos. Si el mal es intenso, echaremos mano d é l a s sangui­
juelas ó de las ventosas á los lomos, y de la sangría, si el suge-
to es pletórico. Hácia el fin, los veg'gatorios volantes, espol­
voreados ó no con la sal de morfina, los purgantes sua­
ves, e tc . , acelerarán la curación. Hay una multitud de t ó ­
picos, de linimentos calmantes ó escitantes mas ó menos ú t i ­
les ; tales son el láudano , el aceite de beleño , el de alcanfor, 
el bálsamo tranquilo , la esencia de trementina , etc. Se ensal­
za mucho esta última sustancia y la administración del es-
tracto de acónito. » 

E l lumbago crónico exige comunmente medios mas acti­
vos,, como son el mu xa sobre los lomos, la acupuntura , los 
baños de aguas termales , los chorros, etc. 

\ formulario, artículo c i á t i c a . 
Véase <• id . r e u m a t i s m o . 

} - — - — i d . n e u r a l g i a . 

MAL DK P1EBBA. Véase cálculos. 
MELÁSOSÍS. Producciones accidentales, sólidas ó líquidas, 

formadas en los ó r g a n o s ; cuyo carácter principal es una co­
loración negra m a s ó menos oscura. La melanosis se presenta 
bajo cuatro formas diferentes: i.a eií masas; enquistadas ó no, 
de volumen sumamente variable, y que ofrecen, cómelos t u ­
bérculos, periodo de crudeza y reblandecimiento: 2.aen estado 
de inOUracion en los tegidos , con especialidad en los pulmones 
(induración melánica): 3.a bajo la forma de capas sólidas en la 
superficie de las membranas; y 4.a en la forma líquida. 

Cansas . Son completamente desconocidas. La melanosis se 
desarrolla IK'JO la inllueneia de una d iá t e s i s , que es general-
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mente hemorragica , porque depende de antiguos derrames 
de sangre alterada eco el tiempo. 

S l n t o m ü s . Ningún fenómeno especial se puede atribuir á 
la melanosis; pero no es difícil reconocer el tumor á que da 
lugar. Turba las funciones de los órganos en que se desenvuel­
ve ; mas no por eso ha de decirse que existe, á no ser que 
lo corrobore la diátesis completa y ia presencia de masas rne-
lánicas sub-cutáneas . La melanosis se reconoce sobre todo por 
su órden de frecuencia en el tegido celular, en los pulmones 
en el h ígado, en las mamas, etc. El pronóstico no es funes' 
to , á no ser que la materia negra invada órganos importantes. 

T R A T A M I E N T O . Nada ofrece de particular. Se ha ensava-
do la es'drpacion , pero casi siempre se reproduce. 

M E L E N A . (Véase gastrorragia.) 
M E N I N G I T I S . A r a c n i t i s . , a r a m i d i t i s , h i d r o c é f a l o , fiebre c e ­

r e b r a l , etc. Es la inílamacion de las membranas cé la lo- raqui -
dianas, y particularmente de la aracnoides y de la piamadre, 
pues la duramadre no se inflama casi nunca, si á ello no da 
ocasión una herida penetrante del cráneo. 

Dividiremos la meningitis en craniana y raquidiana; y á 
ambas en aguda y crónica; ad virtiendo, antes de lodo, que los 
formidables s íntomas de una y otra, deben atribuirse á la e n ­
c e f a l i t i s y m i e l i t i s d i f u s a que determinan consecutiva y nece­
sariamente por contigüidad. 1." M e n i n g i t i s c r a n i a n a a g u d a . 
Ya sabemos lo que se entiende por este nombre. Se divide 
en simple y tuberculosa ; no hablaremos en este lugar sino de 
la primera, y recurriremos para el estudio de la segunda á 
las E. de los N . 

C a u s a s . Lo son todas las de la encefalitis. (Véase esta 
palabra.) 

La meningitis afecta de preferencia á los niños y á los 
adultos; rara vez á los viejos. Se la ha visto reinar alguna 
vez epidémicamente en la primavera. 

S/ 'n tornas . Se puede decir que consisten en el desorden de 
todas las funciones. Enumeraremos las mas constantes en cada 
uno de los periodos de la enfermedad. P r i m e r p e r i o d o . Después 
de algunos pródromos ,como cefalalgia, languidez, tristeza etc.; 
aparece repentinamente un dolor de cabeza violento con exa­
cerbaciones , seguido de vómitos y de fiebre. La sensibilidad ge­
neral se exalta, y los sentidos se pervierten. La movilidad 
y la inteligencia participan por consiguiente del de só rden ,que 
hasta aquí es poco pronunciado y de una duración muy varia-
ble. S e g u n d o p e r i o d o . Aurnéntanse los fenómenos ya enumera­
dos: la alteración de la inteligencia y de la movilidad es muy 
pronunciada; el delirio, alto ó bajo, tranquilo ó furioso persis-
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te iodo este periodo ; agitación general, convulsiones parciales 
ó generales, espasmo, saltos de tendones; á veces retracción de 
la cabeza hacia a t r á s , rechinamiento de dientes, y en ciertos ca­
sos parálisis. Los órganos de los sentidos, los ojos, los oidos , la 
piel, están pervertidos en sus funciones. Ei;pulso es acelerado, y 
tiene una fuerza desigual, aunque en algunos casos parece nor­
mal , y aun lento. T e r c e r p e r i o d o . A la exaltación cerebral su­
cede un colapsus mas ó menos marcado, en relación con ia can­
tidad de serosidad derramada entre las membranas del cerebro. 
Los movimientos se estinguen , y solo queda i a carfologia y los 
saltos de tendones. Crece el sopor; apágase la sensibilidad, y-
sobrevienen parálisis; el pulso y la respiración se hacen i r ­
regulares , la deglución se dificulta, y los sudores írios anun­
cian una muerte cercana. 

D u r a c i ó n , t e r m i n a c i ó n y p r o n ó s t i c o . La duración de la me­
ningitis no es fija ; la muerte es ordinariamente su consecuen­
cia, y se verifica de los 9 á los 30 dias. Esta terminación es 
inevitable en el tercer periodo. Rara vez pasa al estado c r ó ­
nico. 

TRATAMIENTO. Se modiuca según el periodo de la enfer­
medad. P r i m e r p e r i o d o . Sangrías copiosas, repetidas, sangui­
juelas en gran número á las orejas, al cuello ó á los maleólos; 
procediendo sin timidez en el uso de las emisiones sanguíneas, 
sobre todo de las generales. El frió sobre la cabeza es de mu­
cha utilidad después que se ha combatido la reacción , aplican­
do la nieve de un modo permanente á la frente y á la coroni­
lla ; pero esta práctica puede tener dos inconvenientes : 1.° au­
mentar la r eacc ión : 2.° hacer mayor el colapsus. Algunos 
médicos dan la preferencia á las afusiones, y otros á las i r r i ­
gaciones frias. También se ha aconsejado comprimir las ar­
terias carótidas (véase pág. 194). S e g u n d o p e r i o d o . A los me­
dios ya dichos, y que es necesario continuar, se añadirán las 
fricciones mercuriales (de 4 dracmas á í \ % onza) debajo de 
la axila ó sobre el cuello; los revulsivos cutáneos, como los s i ­
napismos y los vegigatorios; los revulsivos internos, como 
los calomelanos, el aceite de ricino, los catár t icos , lavativas, 
purgantes, etc., y en fin, los contra-estimulantes, como el 
n i t ro , el tá r ta ro estibiado, y los calomelanos. T e r c e r p e r i o d o . 
En este estado es preciso abandonarlo todo, escepto los rae-
dios siguientes: vegigatorios á los brazos, á las piernas, á 
la nuca y aun á la cabeza rasurada ; fricciones alcohól ico-aro­
m á t i c a s , y , hácia el fin, pociones estimulantes, etc. 

Es inútil añadir que, durante todo el tratamiento, debe 
prescribirse la dieta , las bebidas frias emulsionadas ó acídu­
las, el silencio al rededor del enfermo, la oscuridad, etc, 
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2. a M e n i n g i t i s c r a n i a n a c r ó n i c a . Esta forma es rara y va 

acompañada casi siempre de enagenacion menta!. 
Causa.?. Son jas mismas que las de la precedente. E l abu­

so do los alcohólicos , la predisposición hereditaria, y la edad 
de 40 á 50 años (al contrario de lo que sucede en la menin­
gitis aguda) predisponen á esta enfermedad. 

S í n t o m a s . Cefalalgia, perturbación de la inteligencia, to r ­
peza en la lengua, desvarío sobre algún objeto (monomanía) . 
Después delirio mas ó menos general (manía), agitación, ne­
cesidad de moverse, gritos y furor. E! pulso y las funciones 
nutritivas permanecen intactas en este periodo. En una épo­
ca mas avanzada, sobrevienen pérdida de ¡a inteligencia (de­
mencia), parálisis , eíiílaquécimiento , diarrea , atrofias , y todo 
esto se observa ai t ravés de mil accidentes diversos, depen-
dientesde la contractilidad, y del cerebro. 

Esta enfermedad tiene un curso continuo ó intermitente; 
dura un mes ó mweh«s a ñ o s , termina por apoplegía , reblan­
decimiento , calentura hécíica , ó meningitis aguda. 

TRATAMIENTO. Sanguijuelas, ventosas, vegigatorios, moxas, 
sedal, derivativos, remoción de las causas , - régimen suave 
medios morales é higiénicos, etc. (Véase enagenacion mental.) 

3. a M e n i n g i t i s r a q u i d i a n a . La inflamación de estas mem­
branas rara vez se presenta aislada de la de las cerebrales. 
Esta meningitis, como la craniana, es aguda ó crónica, y sus, 
principales s íntomas son debidos á la mielitis concomitante. 

C a m a s . Violencias esteriores , enfermedades da las v é r ­
tebras , supresiones y retrocesos, etc. 

S í n t o m a s . Dolor, hormigueo, entorpecimiento, temblor y 
convulsiones en los miembros, en el tronco y en la cara. Con-
tractura, retracción del tronco hácia a t rás , y algunas veces 
té tanos . En medio de estos desórdenes se conserva la in te l i ­
gencia. Según sus complicaciones con la mielitis (véase esta 
palabra) pueden resultar desórdenes en el corazón, en la ve­
giga y en el recto; parálisis, coma, etc., cuando hay menin­
gitis cerebral. 

Guando la meningitis toma la forma crónica, son menos 
perceptibles los fenómenos: dolores dorsales sordos; fatiga, 
incomodidad en los miembros; á veces accesos de dolor, con-
tractura, etc. 

TRATAMIENTO. Sangrías generales, sanguijuelas, ventosas 
sobre el raquis, baños, fomentos, lavativas oleosas y opiadas. 
Después laxantes, vegigatorios volantes, moxas, etc. 

MIELITIS. Inflamación de la médula espinal. No hablare­
mos en este lugar sino de la indamadoD circunscrita; pues de 
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la difusa ya lucimos mención en el artículo m m i n q i t i s r a ­
q u i d i a n a . La mielitis es aguda ó crónica. 

I .0 • M i e l i t i s a g u d a . Sus caracteres por el orden de su­
cesión, son los siguientes: 1." en el principio simple inyec-
cioa con un ligero aumento en la consistencia, muy diferen­
te de la induración: 2.» reblandecimiento: 3.° supuración de 
la medula. 

C a u s a s . Violencias esteriores; esfuerzos v ejercicios des­
medidos, canes de las vértebras ; escesos venéreos; onanismo 
y el abuso de medicamentos te tánicos. 

S í n t o m a s . Principia por un entorpecimiento de los dedos 
y con particuhiridad de ios pulgares del pie, con dificultad en 
ios movimientos y á veces sensación de frío. También puede 
haber convulsiones y aun vómitos (Ollivier) v dolores eu las 
paredes abdominales y torácicas (Calrnei!). 

Dolor en el raquis y punió correspondieole á la lesión que 
Irecuentemente se determina cuando se comprime la apófisis 
espinosa vertebra!. Languidez, parálisis de los movimientos 
ya limitada á los pies, ya á estos y a los brazos; va solo á un 
laoo, ya a los dos según el asiento y ostensión de'la enferme­
dad que aun puede progresar y producir la asfixia. También 
suelen presentarse convulsiones y coatractura momentánea 
de un miembro. 

Aféctase la sensibilidad, y algunas venes, aunque raras, pa­
dece sola. Está exaltada cuando domina la meningitis; pero se 
presenta generalmente disminuida; la parálisis del sentimien­
to es mas ó menos complefa. Las lesiones del movimiento se 
refieren á la alteración de los hacecillos anteriores de la m é ­
dula , y ¡as del sentimiento á la de los posteriores. - E l pulso 
es muy variable y la fiebre siempre muy poco pronunciada 
cuando la mielitis es poco intensa y no hay complicación de 
meningitis; hay estreñimiento pertinaz y retención de orina. 
A i fin de la enfermedad son involuntarias" estas evacuaciones. 
La inteligencia permanece ilesa. 

La parálisis corresponde siempre al lado enfermo de la 
médula; cuando la lesión existe en la porción cervical del cor-
don raquidiano, padece el cuello, la espalda y el brazo; ¡os 
músculos del tronco cuando la porción dorsal; ú l t imamente , 
las estremidades inferiores, la vegiga y el ne to , cuando ¡a 
porción lumbar. 

D u r a c i ó n . La mielitis aguda es rápida en su curso y casi 
siempre mortal. 

TRATABÍ?ENTO• Esencialmente antinogíst ico. Es preciso 
prodigar las sangrías generales y locales, las cataplasmas, ¡os 
baños y embrocac iones n a r c ó t i c a s . Estos medios irán aviada-

TOMO í , 18 
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¿AS por 1» admloistraciett úe. alguDOS oplaflos, ti® bebidas dal* 
«ificantes, la quietad y la dieta. 
• 2.° M i e l i t i s c r ó n i c a . Su lesión earaclerfstica es la indn-

racion mas ó menos estensa de la médula sin inyección. M u ­
chos autores refieren'á !a inflamación crónica los tubérculos , 
e! cáncer , la atrofia y la hipertrofia de este cordón. 

C a u s a s . La mielitis es primitiva ó consecutiva á la agu­
da; sus causas no se diferencian de las de la aguda mas que por 
gu menor intensidad. 

S ín tomas . Estado doloroso de un miembro, acompañado 
de dolor en un puísío fijo del raquis. Guando la enfermedad 
es primitiva preceden estos fenómeno? mucho tiempo á la-
parál is is , que empieza por, incertidurahre y torpeza en los 
movimientos. Mas tarde retención d é l a s materias fecales y 
de las orinas; parálisis progn-'SiVí!: retracción de los miem­
bros cuya temperatura es haja; piel seca , rugosa y edemato­
sa, etc. A veces hay sensación de constr icción, de dolores, 
de dislaceracion en las paredes del pecho, del epigastrio y del 
abdomen. En este momento estoy asistiendo á una enferma 
que presenta estos fenómenos de una manera manifiesta. Pal­
pitaciones ^ disnea , etc. (O,livier); latidos lentos del corazón, 
respiración normal (Galmei;. Hacia- el fio escaras gangreno­
sas, incontinencia de orina , parálisis, muerte. No so perturba 
ja inteligencia. 

D u r a c i ó n . Larga ; de sois meses, á í , 1 0 , 15 años y 
aun mas. 

TRATAMIENTO. Antiflogísticos locales si hay reacción l o ­
cal. Vegigatorios , moxas, cauterios,, baños y opiados. Esci­
tantes suaves, linimentos de la misma noturaleza , nuez v ó ­
mica, etc. (Véase parálisis.) Téngase cuidado de combatir la 
astricción, evacuar la vegiga y prodigar la mayor atención á 
la limpieza. 

MUERMO. Afección virulenta febril , que se trasmite por el 
contagio de-l caballo al hombre, y «que tiene por s íntomas ca­
racteríst icos u n coriza particular, con secreción sanguinolenta 
y purulenta, bastante abundante para producir ikijo nasal, y 
útia erupción cutánea pustulosa s u i (jeúerü , acompañada con 
freemnicia de tumores purulentos, acardenalados ó gangreno­
sos de la piel.» 

Causas. En lo general se declara el muermo espon tánea­
mente en los solípedos después de las grandes fatigas, la acu­
mulación de muchos animales en parages estrechos, etc. Pe­
ro en el hombre jamás se maniGesía , sino por la inocula­
ción, y tal vez por la infección. 

' éintmnm. £1 muermo es sgudo ó er¿oieo. i*ñmmm® 
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agudo . Después de ooa ¡ n e u ^ c i o o de 4 á S i i m , se e»tume¿« 
e l p i m í o inoculado, se inflama y se hace doloroso. Principia a 
marcarse un cordón rojizo de vasos inflarasdos, v bien pron­
to aparece una flegmasía del legido celular snb-cut'án, o, .oom-
pnada dencbre de ce íablg ie , y ganos de vomitar , ele. Si 
la enlermedad depende de infección, se raaníflesla con pro-
cromos análogos a los de una fiebre "rave 
n,.jÍl , íÍ,!fiÍ | ,Í; ,f0!ürOS^mSCuh'reS Y ^ í k u h r c s generales, v 
fiebre, lisios dolores se hjnn bien pronto en «na ó mu.has n r l i l 
cuLiciom-s o . n las partes Inmediatas que ó frece t, un aspecto 
er.sipelaloso de mal carácter . P r e s t í a s e un flujo nasa! mas ó 
menos abundante, fétido y á c r e , y una erupción p.M.do.a de mal 
aspecto con Unte violado de la pieh mancbas cangreoesas • co-
eccKMu.s purulentas bajo los músculos, pulso ^ q m fío, frecuen-

te, blando; debilidad prugnsiva: evacuaciones, numerosas y í c í i -
f-as; delirio, postración; aumento del flujo nasal, y de lodos "ios 
demás fenómenos , y muerte cierta de los 15 á los 20 (lias 

2.° Muermo crónico. Esta forma es muebo mas rara en e! 
hombre , porque es menos contagiosa. Los s íntomas son me­
nos perceptibles y mas lentos y benignos. Sábese que ios ca­
ballos atacados de esta afección, trabajan todavía mucho 
tiempo. 

TUATAMiENTo/Todos los remedies que basta aquí se Kan 
ensayaoo para curar esta enfermedad, han sido infructuosos. 
b o l o un especifico podrá Iriuníar del muermo; v entre bofo 
que se descubre, será permitido ensayarlo todo tónicos , an­
tisépticos y purgantes. Es necesario abrir los abscesos sin ¡KT-
der tiempo. 1 

NEFRITIS. Inflamación de los r íñones . Se distingue en sim» 
pie y albuminosa, en única y doldr; en aguda ó crónica . 

1.° Nef r i t i s aguda simple. Ne f r i t i s . Entendemos por es-
d e i n S ? 13 in9a",acion de lodas las Partes constituyentes 

Causas . Golpes, heridas, caídas ; supresiones y retrocesos-
aouso de los alcohólicos y d iuré t icos ; acción de las cantáridas-
célenlos renales y vesicales; ú l t imamente , reumatismo y gota* 

S í n t o m a s . Invade las mas veces con un frío intenso> a! 
cna! sigue un dolor gravativo , agudo ú obtuso, en los Ionios, 
que se propaga casi siempre á la vegiga , y que se aumenta 
con los movimientos y ia ios. Orinas rojizas,'•algunas vc-
ces^sngmnolcntas, raras ó suprimidas, cuando están vivamen­
te mllamados los dos r íñones; retracción del testículo di 1 lado 
alecto. Pulso duro y frecuente; sed v iva ; v en los casos i n ­
tensos, náuseas y vómitos biliosos' Cuando se suspende 
el curso de la onoa, se timpaniza el vientre y se mamües í aa 
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siFloras orlnosos y amoniacales. M r . Bayer recoüOde: 1 .°una 
neíriils benigna: 2.° otra intensa : 3.° una con isenria y fe-
nómiMios cerebrales: 4.° en íln , otra con fenómenos de ma-
Ügniiiad y putridez. 

T e r m i n a c i ó n . resolución es la nías favorable, y sue­
le ir precedida de sudores ó de hematuria crí t ica. La supu­
ración es bastante frecuente; eu cuyo caso, unas veces des­
ciende el pus á la vegiga y es arrojado con las orinas, y otras 
se abre paso al t ravés de los intestinos ó de las paredes lum­
bares. La gangrena es muy rara , y el estado crónico, al con­
t r a r io , muy frecuente. 

T R A T A M I E N T O . Sangrías generales y locales copiosas: ba­
ños emolientes y anodinos, embrocaciones ca lmantese tc . Se­
gún unos deben ser las bebidas poco abundantes; otros, y yo 
creo que con mas razón , opinan io contrario; mas todos con­
vienen en que han de ser mucilaginosas, diluentes ó emulsio­
nadas. Pociones alcanforadas si ha habido ingestión de c a n t á ­
ridas. Ligeros laxantes y lavativas alcanforadas y laudani-
zadas. 

Es preciso llamar á su sitio las supresiones y retrocesos, 
y combatir , si hay lugar, las demás causas. 

222. P o c i ó n c o n t r a los do lo re s n e f r í t i c o s . 

Aceite de olivas. I . 
Jarabe de l imón. \ ' ' ' ' Partes 1g,iales-

Una á dos cucharadas bastan algunas veces para apaciguar 
los dolores. 

223. ' Pildoras de Carlos B e l l 

N i t r o . ..\ . . n 
Alcanfor. I aa- ' ' ' • ' 12 8raooS-
Jarabe simple. . . . . . C. S. 

x H . 2 pí ldora i , 

224. O t r a s . 

Alcanfor. . . . . . . 6 granos. 
Es t rado de beleño. . . . 4 id . 

H . % p í I d o r a s a « « D e 3 á 4 por d k en los, a r d o r e s de o r i n a . 



L i c o r a n l i n c f ñ l í c o . * 

(Véase fórmula 78 ? art, c á l c u l o s . ) 

Pildoras atemperantes alcanforadas, 

(Véase fórmulas 34, 33 y 36 pac. 33.) 

#2.0 Nefr i t i s crónica simple. Causas. Con mucha frecuen­
cia es consecutiva á ia aguda, pero mas geni ralnu (¡te es p r i -
miíiva y reconóce las mi'sgjas causas señaladas anteriormente. 

S í n t o m a s . Sensación de dolor en los lomos. entorpeci­
miento de! ÍUUSÍO correspondiente; retracción del testículo; 
orinas opacas, oscuras y purulentas, con tendencia á perder su 
acidez y algunas veces alcalinas; calor en lo piel; perturba­
ción en las digtsliones El mal de piedra ocasiona fenómenos 
mas ó menos semejantes, pero intermitenieSj al paso que los 
dé la nefritis son continuos.—Resolución, paso al estado agu­
d o , supuración, estado granuloso, etc. ; ÍÍÍU-S son las termina­
ciones principales de esia enfermedad , cuya duración es muy 
larga. 

TRATAMIENTO. Si hay dolor, sanguijuelas y ventosas á los 
lomos. Sangría , si hay reacción general. Bebidas diurét icas, 
aguas minerales acídulas , alcalinas, revulsivos cutáneos sin 
cantár idas ; exulorios; franela sobre el cuerpo y régimen 
suave. 

3. ° Nefr i t i s albuminosa aguda. íofiamacion de los r íñones 
en la cual se presentan estas glándulas en un estado de hipe­
remia y sembradas de puntitos; y cuyo carácter fundamenta! 
"es e! volver albuminosas las orinas, privándolas de su urea. 

Causas. Son poco conocidas (véase nefritis albuminosa c r ó ­
nica). Esta enfermedad se manifiesta muy ligeramente en gran 
número de niños después de la escarlatina, y alguna vez en las 
mujeres después del embarazo. 

S í n t o m a s . Dolor en la región renal, reacción febr i l , orinas 
rojas ó sanguinolentas que contienen menos cantidad de albúmi­
na que en la forrna crónica ; anasarca , hidropesía general. Des­
pués de la escarlatina ó durante el embarazo soss menos pronun­
ciados estos fenómenos, y la enfermedad mucho menos grave. 

T R A T A M I E N T O . Sangrías generales y ventosas á los lomos. 
Sales neutras contra la as t r icc ión; opiados contra los dolores; 
contra la hidropesía , purgantes. Precauciones h ig ién icas , y 
sobre todo guardarse del frió húmedo . 

4. ° Nef r i t i s albuminosa crónica. Albuminuria . E n f e r m e -
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d a d de fírigth. Inflamaeion crónica con estado granuloso de 
los riñom s, que es la nU.'r.ioion mas constan te , v urinas albu-
ruinosas (¡uu es su carái f r r ftifiíl.irnenlal. 

C a u s a s . Bnfriainienio , acción del frió h ú m e d o , intcmpe-
rancia, mala sürnfüiacioB 5 y sobre lodo prnlisposicion ó ca­
quexia tub^rcuiosa. Eaía enlermedad es mas írecuenle en ios 
hombres que en las mujeres, y en la edad de 30 á 40 años oue 
en ninguna otra. ' 

S í n t o m a s . D o l o r lumbar sordo ó imperceptible. Orinas ama» 
r i ü a s , rojas, turbias y albuminosas (véase orinas P. G. pás i -
Ba 69). La sangre estraída por ¡a sangría ó las ventosas'se pré­
senla con cosira, y contiene la urea que han perdido las orinas. 
A l contrario el suero está pobre de albúmina , y «orno lactescen­
te ; fiebre poca ó ninguno. Cuando las orinas se hacen coaguía-
bles está amenazado el enfermo de edema de ¡os pies y las ma­
nos, de anasarca y de derrame de serosidad que no tardan con 
efecto en producirse, y que aparecen y desaparecen muchas 
veces con facilidad. 

C o m p l i c a c i o n e s . Diversas congestiones serosas, apoplej ía 
serosa y neumonía ó pleuresía intermitente. 

C u r s o , p r o n ó s t i c o . E l primero os muy lento ó insidioso y 
las recaídas muy fáciles. El segundo es grave, sobreviene la 
muerte, bien per el marasmo, bien por efecto de las complica­
ciones. 

TRATAüíiENTO. L i sangría, que de tanta utilidades en el 
estado agudo^ no conviene ya en este. Es necesario aplicar 
ventosas escarificadas á los lomos por poco dolor que haya , y» 
aun sangraren los paroxismos ó cuando lo exijan las complu'a"-
ciones. Las bebidas variarán según las círctimstancias. M r . Ra-
ye rba empleado con ventaja el cocimiento de raíz de rábano 
rusticano. Son también muy útiles los diaforéticos v los baños 
de vapor. 

Para combatir la hidropesía los purpaníes drásticos (calo­
melanos, jdapa, gula-amba): en los casos de (.•ouipiicacion 
cerebral los revulsivos estemos; cuando ha va vómi to s , t ón i ­
cos, amargos, etc.; contra la diarrea ios opiados y úí t imamen-
ie franelas sobre la pie!, etc. 

NEURALGIA. «Dolor, mas ó menos violento, que tiene su 
ss ienío en el trayecto de un nervio determinado en puntos cir­
cunscritos: verdaderos focos dolorosos, de donde parten por 
intervalos variables punzadas ú otros dolores a n á i o - o s , y en 
los cuales es mas ó menos dolorosa la presión convenientemen­
te ejercida.» (Valléis , t r a i t e des nevroses , 1841.)Puede añadirse 
que el dolor es por lo regular ¡ndcpeodienle de toda lesiuo roa-
I m a l apr«»,dal)le. 
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La neuralgia consiste en una lesión de la sensibilidad ner­
viosa , en lo cual se distingno esencialmente de las neurosis 
(véase esta palabra). Asi es que las porciones mas sensibles de! 
sistema nervioso son las que padecen con mas frecuencia , sin 
.que tampoco estén exentos de ella los nervios gangliónicos, por 
ser un poco sensitivos, eoaio lo prueba por ejemplo la gas­
tralgia. 

Se confunden comunmente ¡os dolores neurálgicos y los reu­
máticos ; y en efecto su distinción es bastante difícil, si es que 
existe alguna; porque ambos son producidos por las variacio­
nes atmosféricas, presentan caracteres con corta diferencia se­
mejantes, y ceden al misino tratamiento. Puede ser que haya 
alguna diferencia entre las neuralgias de las estremidades ner­
viosas y el reuinatismo muscular, pero es indeterminada. 

C a u s a s . Unas obran sobre la misma organización del ner­
v i o , sobre su estructura, y otras sobre la sensibilidad propia­
mente dicha del sistema nervioso, sobre sus propiedades v i ­
tales. Las primeras son : tumores,- producciones morbosas des­
envueltas en ó á la inmediación dé los nervios; las segundas el 
f r ió , la humedad, las vicisitudes a tmosfér icas , todas las i n ­
fluencias morales ; la repercusión de un exantema , las supre­
siones , un raal estado de las primeras vias, en fin el abuso de 
ciertas preparaciones irri tantes, ya como medicamentos, ya 
como cosmét icos; el uso prolongado de! mercurio, etc. 

S í n t o m a s . E! dolor es el carácter principa! ^y en lí> general 
el único de la neuralgia. Su invasión es lenta ó repentina , es­
pontánea ó provocada ; es vivo ó sordo, pero frecuentemente 
dislacerante ó exacerbante. Va neempanado algunas veces de 
fluxión que sigue el trayecto del nervio y el de sus divisiones. 
En alguooscasos le precede escalofrío, seguido de calor y de su­
dor , simulando el tipo de cuartana , de terciana ó de otra fiebre 
intermitente (véase liebre larvada); pero nunca acompañado de 
reacción genera!. La neuralgia determina en ios órganos en que 
se distribuye e! nerviu afectado perturbaciones funcionales que 
varian en las diferentes regiones; y asi vemos contracción i n ­
voluntaria de ios músculos en un punto, hiperdiacrisis en otro, 
mas allá perturbación en los órganos da los sentidos, y s t m a l ­
guna vez ¡a hemip'egia. La violencia del dolor puede causar tara-, 
JSlen ano rex i a , . náusea s , etc. , ' . • 

D u r a c i ó n j p r o n ó s t i c o . Las neuralgias son muy rebeldes: su 
duración iodetemsinada; puede ser do 10 ,20 años y mas. Se 
reproducen por periodos irregulares. Nada tienen de graves por 
sí mismas; pero acibaran (recueníemente la existencia por su 
rebeldía é intensidad. • 

Biagnóztic?. En el reuma tierno hay por lo regular . ^ e j m -
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cion de Crio en la piel (fresco), y el dolor se fija con preferencia 
en las partes fibrosas y musculares. En la neuritis (véase es­
ta palabra) es coniinuo este s ín toma, se aumenta por la presión 
y vá acompañado de fiebre local y genera!. E l dolor neurálgico 
al contrario es exacerbante, lancinante, y no se exaspera por 
la presión de una manera sensible. 

E s p e c i e s y v a r i e d a d e s . Se conocen las siguientes: 
1. " Wturalgttts cfríbroles. Comprende la jaqueca, y tal vez la 

apoplegia nerviosa (véase esta palabra). 
2. ° Knu-oijias fspmoles. M i e l a l g i a . Se pueden referir á esta 

especie la fiebre tetánica de los autores y ciertos té tanos . Los fe­
nómenos que la acompañan mas constantemente son los calam­
bres, los espasmos, las convulsiones, los vómitos , una tos con­
vulsiva, la afonía, etc. 

3. ° tteuvalgias k los míunifs ncrmosos. Estas son, por decir­
lo asi, tan numerosas como los nervios. 

N e u r a l g i a f r o n t a l ó s u p r a - o r b i t a r i a . E l dolor nace del agu­
jero supra-orbitario con el nervio cuyas ramificaciones sigue, 
de donde proviene la r i n a l g i a , l a o p t a l m i a n e r v i o s a , e tc . 

, N e u r a l g i a s u b o r b i t a r i a . Sigue el ramo maxilar superior 
del tri-facial y sus ramificaciones, produciendo las neural­
gias ó r b i t a - nasa les , l ab i a l e s p a í p e b r a l e s y d e n t a r i a s s u p e r i o ­
r e s . Con mucha frecuencia sobrevienen movimientos convulsi­
vos en los músculos en que se distribuye el nervio (trismo do­
loroso). 

N e u r a l g i a m a x i l a r . Partiendo del agujero se estiende el 
dolor á las encías y á ios dientes (odontalgia), en donde simula 
una caries dentaria. 

N e u r a l g i a i n t e r c o s t a l . ( F i e b r e i n t e r m i t e n t e p l e u r o d i n i c a 
de los a n t i g u o s ) . Ocupa con preferencia el espacio (pie separa 
las 6.a, 7.a, 8.a y 9.a costillas, principalmente del lado izquierdo. 
Es con frecuencia sintomática de la afección de una viscera, 
por ejemplo, del ú te ro . Es necesario no confundirla con la pleu-
rodifiia (véase reumatismo). 

N e u r a l g i a l u m b a r . ( N c u . i l e o - c s c r o t a l , e s p e r m d ! i c a , l u m • 
hago . ) Se es tiende á todas las partes inmediatas: el dolor puede 
simular muchas afecciones. 

N e u r a l g i a c i á t i c a . (Véase ciática.) 
N e u r a l g i a s d e l t í m p a n o f o t a l g i a J n e u r a l g i a m a m a r i a , f e ­

m o r a l , p l a n t a r , e tc . Estas y otras muchas son afecciones ner­
viosas bastante frecuentes, en cuya descripción nos creemos 
dispensados de entrar. 

4. ° lleunt'gias he las estremiíittíics nemotsas. Se confunden casi 
en todo su curso con el reumatismo crónico. 

N e u r a l g i a s d e l t e j i d o c e l u l a r . Soo esos dolores vagos conti-
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nuos, esos qoebranlamieoios de los miembros que preceden y 
acompañan á ias Bebres. 

N e u r a l g i a s d e l t e j i d o fibroso y ó s e o . (Véase sifiiis (dolores 
osíeocopos de la). 

N e u r a l g i a s d e l t e j i d o se roso . Se confunden con la peri toni­
tis intermitente de que ya hemos hablado. 

N e u r a l g i a s d e l t e j i d o m u c o s o , (Véase gastralgia^ cistal-
gia , etc.) 

N e u r a l g i a s d e l t e j i d o p a r e n f u i m a t o s o . Constituye la hepa-
ía lgia , la nefralgia , etc. 

5.° Iteuvalgias ganijlionorias. Sus caracteres difieren según 
la porción de sistema gangüónico afectado, aunque no se pue­
den íijar con exactitud. 

N e u r a l g i a de los p l e x o s p u l m o n a r e s y c a r d i a c o s . Es la an­
gina de pecho con dolor dominante. 

N e u r a l g i a de los p l e x o s d e l e s t ó m a g o y de los i n t e s t i n o s . 
Produce las gastralgias. 

N e u r a l g i a d e l p l e x o r e n a l . No es otra cosa que la ne­
fralgia. 

T r a t a m i e n t o de las n e u r a l g i a s . Se compone de los medios 
siguientes: M e d i o s loca les . Son los mas eficaces, porque obran 
directamente sobre los nervios afectados; comprenden las apl i ­
caciones de sanguijuelas, las "ventosas escarificadas y las cata­
plasmas narcó t icas , ios linimentos opiados ó alcanforados: to ­
dos aquellos en que entra el cianuro de potasio, el é ter acético, 
y sobre todo el aceite esencial de trementina , los vejigatorios 
volantes espolvoreados ó no con una sai de morfina, las friccio­
nes con la pomada estibiada, el aceite de crotón ; en fin, los 
moxas, la electricidad, la acupuntura, y la sección del nervio 
enfermo. M e d i o s gene ra l e s . Se dirijen á los centros nerviosos, 
y pueden ser morales ó farmacéuticos. Para los primeros v é a ­
se neurosis. En cuanto á los segundos comprenden los na rcó ­
ticos, los anl i -espasmódicos , y la administración de la esencia 
de trementina, que parece tener una acción especial en las neu­
ralgias, con particularidad en la ciática y lumbago. (Véanse 
estas palabras.) La sangría está indicada en algunos casos. Cuan­
do se sospeche intermitencia deberá emplearse la quina. 

Cataplasma narcótica, j (VÉANSEESTAS PA!ABRAS D. T.) 
Linimento anodino. . 1 ̂  1 

225. L i n i m e n t o . 

Tintura de opio. , . . . . 80 gotas. 
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Aceite de olivas. . . , . 1 onza. 

En fricciones sobre las partes doloridas. 

226. P o m a d a s e d a n t e . (Lombard.) 

Cianuro de potasio de 2 á 4 granos. . 

Manteca. . . 1 onza. 

En fricciones del volumen de una avellana. 

227. O t r a a n t i - n e u r d l g k a . 

Manteca. . . . . . . . . 5 1|2 dracmas. 
Carbonato de plomo i i d . 

De í á 2 dracmas ¿ en fricciones contra las neuralgias fo-
ciales. Desecante. 

228. M e z c l a a n t i - n e u r á l g i c a . 

Hidroclorato de morfina. . . . i á 2 granos. 
Manteca ó cera. . . . . . . 3 á 4 dracmas. 

Pónganse vejigatorios con esta mezcla. 

229. P i l d o r a s de M e g l i n . 

Extracto de beleño, I 
I d . de valeriana. . )aa. . . . 40 granos. 
Oxido de cine. . . ( 

H . 36 pildoras.—Una por d í a , aumentándola sucesiva­
mente. 

230. P i l d o r a s a n t i n e u r d l g i c a s . (Trousseau.) 

Extracto de estramonio. \ .a 
I d . de opio • * 10 Sranos-

H . ,40 piidorai de I á-8 h u l n pro'íncir l i g t r o i vér t igos . 
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231 . P i l d o r a s de a c e t a t o de m o r f i n a . 

Acetato de morfina. . . . . 1 grano, 
Altea en polvo. . . . . . . 20 id . 
Jarabe de goma. . , . . . . C. S, 

í í . 8 pildoras.—Una cada 6 horas. 

232. O p i a t a de t r e m e n t i n a . (Recaraier.) 

Goma arábiga en polvo. . . . 1 1¡2 onzas. 
Azúcar en id. . . . . . . 1|2 id. 
Esencia de trementina. . . . 6 1|2 escrúpulos. 
Jarabe de flores de naranjo. . . 1 onza. 

S dracmas, 3 veces a! día. 

Gotas n e g r a s . (Véase opio D . T.J 

Fórmulas an t i - e spasmódkas . (Vé&se ps^. ^ ' 6 ^ ^Sñ.) 

N e u r i t i s . loílamacion de los cordones nerviosos. Es aguda 
ó crónica. 

Causas» Contusiones, picaduras, dislaceraciones, ligadu­
ras de los nervios. Todas las causas de las afecciones r eumá t i ­
cas. El parto para la neuritis de los nervios crurales (nen. puer­
peral) (í)tiges). La neuritis no está generalmente adoptada, lo 
cual significa por lo menos que es rara. 

S í n t o m a s . Dolor continuo , bastante uniforme en el trayec­
to de un n'ervio, con calor, rubicundez y un poco de tumefac­
ción; aunque estos últimos fenómenos están poco desarrollados, 
especialmente en los casos ligeros. Insensibilidad , parálisis ó 
movimientos convulsivos en las partes eo que se distribuye el 
nervio. Fiebre en los casos Intensos. 

D i a g n ó s t i c o . (Véase neuralgia.) 
TRATAMIENTO. Sanguijuelas, ventosas, linimentos oleosos, 

y narcót icos. En la terminación vejigatorios volantes. 
NEUROSIS. Enfermedades nerviosas- En su mas lata acepción 

designa esta palabra una gran familia de enfermedades carac­
terizadas por p r tur batió n«g nerviosas qne varían hasta lo iníi-
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fiíío, según la porción del sistema nervioso que está afectada, 
y según cada especie de neurosis (véase mas abajo ia clasifica­
ción), perturbaciones que depende!! de un acto vita! morbífico, 
que se ha llamado i r r i t a c i ó n n e r v i o s a , y que ordinariamente 
existe sin lesión material apreciable. 

Acabamos de hacer una res t r icc ión , al decir que las neuro­
sis existen ordinariamente sin lesión materia!; restricción ne­
cesaria, porque hay una multitud de enfermedades análogas á 
Jas neurosis, ó conocidas con este nombre, que presentan a ite­
raciones en ios órganos . Seria de desear sin duda, que no se 
pudiesen incluir bajo esta denominación mas que aquellas alte­
raciones funcionales que no van acompañadas de lesión mate­
r i a l ; pero el secreto de los fenómenos vitales se opone á esta 
precisión. Desde luego una neurosis pura puede producir conse­
cutivamente alteraciones orgánicas ; y aun si se quiere liegar 
al fondo de las cosas, se v e r á , que todos los actos vitales, anor­
males y aun las lesiones mismas de los órganos (escepto aque­
llas que son el resultado directo de agentes estemos) van ne­
cesariamente precedidas de una alteración nerviosa, ó de una 
neurosis en el sentido de que, al desarrollarse, la inervación es la 
que primeramente se interesa. 

Causa* . (Véase cada una de las neurosis en particular). So­
lamente diremos que su origen , casi esclusivo, es la imagina­
ción y las afecciones morales. 

S í n t o m a s . Las neurosis están caracterizadas por alteracio­
nes funcionales muy diversas. Sus caracteres mas generales 
son: «ser de larga durac ión, poco funestas, api ré l icas , de cu­
ración difícil, ofrecer un aparato de síntomas imponente en 
apariencia, causar dolores muy violentos, que hacen creer la 
existencia de una afección muy grave, y dejar después de la 
muerte poca ó ninguna alteración perceptible en ¡os órganos 
afectados». (Georget.) 

C l a s i f i c a c i ó n . Dividiremos las neurosis de la manera s i ­
guiente; 

1.° N e u r o s i s d e l ce r eb ro 6 c e r e b r a l e s . Jaqueca, diplopia, 
sordera, etc. cuando son los sentidos los afectados. Histerismo^ 
convulsiones, corea , cuando lo son ios movimientos; mono-
mania, m a n í a , etc. cuando la inteligencia, epilepsia, catalep-
sia, etc., cuando están alteradas á la vez muchas de estas fun­
ciones. 

(2 .° N e u r o s i s de l a m é d u l a ó r a q u i d i a n a s . Corea, let a nos, 
cólico de plomo, etc. 

3. ° N e u r o s i s d e l s i s t e m a g a n g l i á n i c o . Angina de pecho, 
gastralgia, cardialgía, fiebre intermitente, cólera , etc. 

4. ° N e u r o s i s de los n e r v i o s . . Constituyen las neuralgias 
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están caracterizadas por una lesión de la sensibilidad nerviosa 
ó por el dolor, mas bien que por una lesión funciona!. 

T r a t a m i e n t o de las n e u r o s i s . Solo diremos que se compo­
ne de tres órdenes de medios : 1.° m e d i o s m o r a l e s , que com­
prenden las distracciones, la alegría , los razonamiento^ el 
estudio, los víages, etc. 2.° medios h i g i é n i c o s : m e d i o s m e d i ­
c i n a l e s , de ios que daremos algunas fórmulas aplicables á casi 
todas las neurosis. (Véase cada neurosis en particular). 

T i s a n a s u n l i - e s p a s m ó d i c a s . 

(Véase esta pulabra D. T. ) 

233. I n f u s i ó n de v a l e r i a n a c o m p u e s t a . 

Infusión devaleriana Odracmas. j 
para 9 onzas de agua hirviendo. ) onzas. 
Agua de canela. 9 onzas. 
Jarabe simple 1 ¡(j. 
Licor de Hoííraan. . . . . . 6 i f i escrúpulos. 

Una cucharada cada hora ó cada dos horas en las neurosis. 

234. P o c i ó n a n t i - e s p a s m ó d i c a . 

Jarabe de opio l | 2 onza. 
h L simPle 8 escrúpulos. 
Agua de flores de naranjo. , . J|2 onza. 
Eter sulfúrico. . . . . . . 40 gotas 
Á§ua. , 3 ouzaSí 

233. O t r a i d . y c a l m a n t e . 

Jarabe de sulfato de morfina, , . 1 onza. 
Agua destilada de menta. , . . 4 1¡2 onzai. 
Eter sulfúrico. . . . . . . 40 granos. 

4 cucharadas» 
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O i r á . 

• (Véase poción calmante D . T.) 

236. P i l d o r a s a n t i - e $ p a s m ó d i c a s . 

Asa fétida en polvo, f 
Castóreo PH id. . . i aa- ' * ' 80 Snnos. 
Aceite animal de DippeL . . . 20 gotas. 
Tintura de mirra C. S. 

H . s. a. pildoras de 5 granos.—De 3 á 6 por día en las neu­
rosis , histerismo, convulsiones y neuralgias. 

237. Otras, . 

Asa fétida en polvo, i ,% . 
Valeriana en po lvoJaa- ° * ' 6 1 ^ escrúpulos. 

Jarabe de goma. . . . . . C. S. 

11. 72 pildoras. — De 5 á G por dia. 

238. O i r á s , 

Castóreo en polvo. 80 granos. 
Alcanfor. . . . . . . , . 10 id . 
Extracto de opio. 1 ¡d. 

Arrope de saúco. . . . . . C. S. 

H . 12 bolos.—Dos cada seis horas. 

239. O i r á s . 

Extracto de valeriana. . . . . 1 dracma. 
Castóreos. j ¡2 id . 
Alcanfor. . . . . . . . . 20 granos» 
Tridaoio 40 id . 

H . s. a. 3G pildoras para tomar de 1 á 6 al dia. 

(Véase opio D. T. ) 
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— - r o s a T a ' s " " ; 1 ^ • « ' » " > « o t C n a , » . T . ) 

L a v a t i v a s c a l m a n t e s , 

(Véanse estas palabras^D. T. ) 

OTITIS. Es la infiamadon , ya déla mucosa del conducto-au­
dit ivo esterno { o t i í i s e s t e r n a ) ; ya de la caja del tambor y de 
la t r o m p a { o t i t i s i n t e r n a ) ; ya de todas estas partes á la vez 
(otitis). Es aguda ó crónica. 

1.° OTITIS AGUDA. Causas . Las mas comunes son una cor­
riente de aire ir lo y h ú m e d o , los irritantes directos ó indirec­
tos , y las supresiones, retrocesos y rm tastasis; por último 
los vicios sifilítico, escrofuloso, herpélico y varioloso, y las 
fiebres graves. , -

S í n t o m a s . Varian según que la inflamación es esterna , ó i n ­
terna, t . " O t i t i s e s t e r n a . A l principio, dolor, silbido y sensa­
ción de un cuerpo esiraño en la oreja ; abotagamiento de la mu­
cosa , y disminución de la facultad auditiva. En Seguida apare­
ce una resudación serosa primero, y después mucosa, amari­
lla , y fétida { o t i t i s c a t a r r a l ) cuya cantidad y consistencia va­
rían hasta lo sumo. EÍÍ muchos casos sobreviene una erupción 
pustulosa , que se cubre de escamas amarillentas, espelidas des­
pués al eslerior con un pus fétido { o t i t i s p u r u l e n t a ) . En algu­
nas ocasiones, se forman abscesos en ei car t í lago. 2." O t i t i s 
i n t e r n a . E n esta son los dolores v ivos , intolerables, porque 
dependen de la detención del pos en la caja del tambor, y dei 
aumento de sensibilidad del oído interno. Las amígdalas están 
hinchadas ; la masticaeion esdolorosa ; hay cefalalgia, insom­
nio , ansiedad, fiebre, delirio, y sordera. Añadiremos para fa­
cilitar ei diagnóstico , que la mucosa del conducto esterno no 
está abotagada, y que oo se presenta e! pus al esterior hasta 
que se verifica le rotura de la membrana del t ímpano. 

T e r m i n a c i ó n . Per resolución, ó por la cronicidad con 
caries, ó sin ei la , pero siempre con sordera mas ó menos 
completa. 

TRATAMIENTO. La otitis reclama los antiflogísticos enérg i ­
cos; las emisiones sanguíneas copiosas practicadas lo mas 
pronto posible; y secundadas ademas por todo el catálogo de 
los emolientes. 

En la otitis esterna se usará de las inyecciones emolientes 
y narcó t icas ; se introducirá ea el conducto tres granos de alcan­
for eavuello» eo un poco de algodón ? aplicando eo seguida una 
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catápiaííiíá cíe verbena. Se pract icarán inyeccíonos mucilagíno-
sas, y se pondrán cataplasmas emolientes luego que se esta­
blezca el flujo , etc. Hacia el fin inyecciones astringentes, y 
detersivas, etc. 

En los casos de otitis interna, sino han bastado los medios 
¡mas enérgicos para impedir la supuración , es necesario procu­
rar que saiga el pus por la trompa de Eustaquio , por medio de 
.gargarismos, fumigaciones, é inyecciones emolientes. Está i n ­
dicado también abrir la membrana del t ímpano para hacer cesar 
les atroces dolores, y evitar los estragos de la supuración , i n ­
yectando en seguida líquidos emolientes, astringentes, ó deter­
sivos, según la mayor ó menor inflamación. Los demás medios 
son purgantes, y revulsivos cu táneos , y el tratamiento oportu­
no de la diátesis. 

F ó r m u l a s . (Véase mas abajo. Otitis crónica.) 
2," OTITIS ÚÍUÍMCA.. C a t a r r o d e l o í d o . O t o r r e a . Se presen­

ta alguna ve?, á consecuencia de la primera; pero con mas fre­
cuencia es p r imi t iva ; los vicios herpét ico y escrofuloso la i m ­
primen en ciertos ca^os modificaciones especiales. 

S í n t o m a s . Bajo dos formas diferentes se presenta la otitis 
crónica, i .0 F o r m a seca. Prur i to , y dolor por intervalos; as-
rpecto rosáceo de la mucosa del conducto estenio, falta de secre-

i clon ceniminosa, ó conversión de esta en escamas blanquecinas, 
.que se suceden unas á otras; incomodidad y dolor en el fondo 
idel o ído , y exacerbación de todos estos s íntomas por losdesar-
rreglos de! Végimen y por la impresión del fr ió.—2.° F o r m a h ú ~ 
•imecla.—Tumefacción de la mucosa y flujo mucoso variable en 
.cantidad y cualidades, el cual puede destruir el t ímpano y pro-
spagarse á la caja, inflamando en tal caso todas las partes pro-
Ifundas, produciendo caries, supuraciones serosas ó fétidas y la 
abolición de la facultad audi t iva .—También puede el (lujo sus­
penderse repeotinaraenle determinando metástasis que produz-
e a « aftalmias, paró t idas , orquitis, herpes, etc. Ultima mente la 
snf»fi3CÍon destruye con el tiempo ios huesos del cráneo^ los 
perferj^ y se abre paso algunas veces hasta el cerebro, produ­
ciendo ,s-mtomas cerebrales mas ó menos intensos.-—De todos 
modos^u duración es larga. 

TRAÍTA'MÍENTO. Contra la o t i t i s seca. Sanguijuelas y vento­
sas escarificadas, inyecciones emolientes repetidas á menudo; 
purgantes, y ea un periodo mas avanzado, vegigatorios.—Si se 
sospecha que4aya complicación herpé t ica , depurativos, amar­
óos y sulfurosos á lo interior y en inyecciones- Si el individuo 
es escrofuloso, se le sujeta al tratamiento propio de esta enfer­
medad.—Contra U o t i l i s h ú m e d a : depurativosal principio (amar­
a s - sudoríficos y purgaoiei); inyecciones dulcificantes, he-
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chas después e s d í a n í e s con la infusión de romaza, el agua de 
Barege elcohno de Lanfranc, y sobretodo con el nitrato de 
plata, etc. , cu.dando mucho de no suprimir el flujo antes de 
.empo, por cuya razón no convienen los tópicos astr l e n t e s 

hasta la declinación del mal , cuando se ha modificado 1 efono! 
mía con los denvauvos, los exutorios y los depurantes 

Guando sobrevienen accidentes á consecuencia de la supre­
sión de! flujo es preciso llamarlo de nuevo por medio de X l 
ciones calientes y emolientes al oido. En los casos de carie se 
propinan los amargos al in ter ior , inyecciones detersivas y es! 
g a f i t c . aSUa P0ÍaSa, cocimiento de hojas de no-

Precauciones y cuidados higiénicos, y encaso de destrucción 
de la membrana d d t í m p a n o , una torunda de algodón p s á ­
nente en el conducto auditivo. perma-

241 . A c e i t e a n t U t o n d l n i c o c o n t r a ¡ a s e x u d a c i o n e s f é t i d a s 
d é l o s o í d o s . (Riviere.) ' 

Aceite de semillas de adormideras, 1 1|2 onza 
Alcanfor, i 1 
Opio, . iaa* 2 granos. 

Para instilación tibia ea el oido. 

m (Otra id.) 

Aceite de almendras dulces. . . 2 onzas 
Jugo de malvas. . . . . . 1,2 onZ¡ . 
Tr™- l l 2 dracma. Azafrán. ? 
Opio. aa' * * • • * . 12 granos. 

243. P o m a d a c o n t r a l a M o r r e a c r ó n i c a . (Meniére . ) 

Proto-ioduro do mercurio. . . 18 granos, 
l lk l rodora to de morfina. . . 4 glanos. " 
Ungüento de calabaza. . . . 1,2 onza.* 

Para fricciones en lo interior del oido con una mechita de a l ­
godón que se impregna en esta pomada. 

244. M i s t u r a a c ú s t i c a (de Rích íe r . ) 

Bálsamo del P e r ú . dracma. 
TOMO Í T a 6 S ? í r e i Q a ' f ' ' ^ dracmas. 
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¡astringentes.. i 

d e f i n a ! 8 . ' . [ V é a n S t 3 eStaS PaIabra8 1}' T ' 

de agua deca í . | 

F ó r m u l a s a n t i e s e r o f a losas . 

(Véase A r t . E s c r ó f u l a s E . de los N . ) 

F ó r m u l a s a n í i p s ó r i c a s . 

(Véase el formulario de las E . de la P.) 

OZIÍNA. Olor fétido de las fosas nasales.—Por lo mismo 
que no anticipa idea alguna sobre la naturaleza de la enferme­
dad , damos la preferencia á esta definición sobre todas las de­
más que se lian propuesto. 

C a n s a s . Depende unas veces de ulceraciones escrofulosas, 
herpét icas ó sifilíticas de 'la membrana pituitaria ; otras de 
caries ó necrosis de los huesos de la nariz ; sude también te­
ner origen en ulceraciones especiales persistentes, ó en una 
secreción particular análoga al sudor pestilente de pies. 

S í n t o m a s . Los mismos que en las afecciones de las fosas 
nasales enumerados en otro lugar, agregándose siempre un 
olor intolerable del aliento cuyo síntoma constituye el princi­
pal carácter del ozena esencial, que es el mas rebelde de todos. 

TRATAMIENTO. E l que corresponde á la enfermedad ó diá­
tesis de que depende el ozena» 

En el crónico y en el que no es esencial ni dependiente de 
eausa vené rea , se puede hacer uso de los tres métodos s i ­
guientes : 

4.a I n s u f l a c i o n e s m e r c u r i a l e s c o n los p o l v o s s i g u i e n t e s . 
(Trousseaü.) 

245. Proto-cloruro de mercurio. 24 granos. 
Oxido rojo de mercurio. . 12 i d . 
Azúca r cande. . . . • l ^ o n z a . 

6 ú 8 inspiraciones al día*" 

%* I n y e c c i o n e s ó i n s p i r a c i o n e s de l a m i s m a n a t u r a l e z a . (Id.) 

246. Bicloruro de mercurio. 2dracraa8. 
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Alcehol rectificado. . . C. S. para disolver. 
Agua destilada. . , . 1 Hbra. 

Una ó dos cucharadas de café en un vaso de aciia tibia pa­
ra inyecciones. 1 

3." C a u t e r i z a c i o n e s con e l n i t r a t o de p l a t a , s ó l i d o , en p o l v o ó 
d i s u e l t o . (Véase coriza.) 

247. I n y e c c i ó n c l o r u r a d a . 

Cloruro de cal líquido. . . 1|2 dracma. 
Agua pura. . . . . . . 1 ^ onza. 

Para server dos veces al dia. 

248. M i s t u r a c o n t r a e l o z e n a . (Pierqnin.) 

Agua de angélica. I 
—de rosas. . >aa. . . . 2 onzas. 

de azahar. 

Añádase , si se quiere, una preparación mercurial. 

PANCREATITIS. Inflamación del páncreas . Es aguda ó c r ó ­
nica . aunque la primera es sumamente rara. 

C a u s a s . Son muy oscuras. Tal vez podrán considerarse co­
mo tales las gastro-duodenitis, e! uso inmoderado de los mas­
ticatorios , del tabaco, la hepatitis, la melancolía, etc. 

S í n t o m a s - En el estado agudo, dolor epigástrico que se au­
menta cuando está lleno el estómago; astricción de vientre ó 
dsarrea como salival; en ciertos casos tos y aun s ín tomas de 
reacción. En la pancreatitis cróntca es mas sordo el dolor, mas 
vago y profundo, exasperándose cuando el estómago está va-
c í o J B e c o o r t ) , y correspondiendo á la región dorsal. Hay es­
t reñimiento pertinaz, espuicion de materias mucosas , vómitos 
rebeldes, diarrea espumosa, y es í raordinar ia demacración en 
el últ imo periodo. 

TRATAMIENTO. Sanguijuelas al epigásír io ó á la región 
dorsal. Baños , cataplasmas y revulsivos cu táneos ; laxantes, 
emolientes, etc. para la as t r icc ión , y opio en caso de diarrea: 
corrí janse los vómitos con calmantes, ant iespasmódicos, aguas 
gaseosas y aromát icos . 

PARÁLISIS. Diminución ó abolición de la sensibilidad ó del 
m o v i m i e n t o ^ ó de a m b a s funciones á un tiempo. 
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La parálisis solo se observa en las partes c¡ue reciben ner-

•v ios del cerebro ó de la médula espinal, no pudiendo tener 
lugar en los ganglionares, ya porque se suplen unos á otros 
por medio de sus numerosas anastomosis, y ya porque su s i ­
tuación mas profunda los pone á cubierto de las causas morbo­
sas.—Hay, no obstante, algunas circunstanciasen que los ó r ­
ganos sometidos á la influencia nerviosa ganglionar^ presen­
tan s ín tomas enteramente análogos á los de la pará l i s i s , como 
se vé en esas perturbaciones nerviosas idiopáticas que se co­
nocen con el nombre de neurosis.—Pero la parálisis propiamen­
te dicha , dependede una lesión material del cerebro, de la m é ­
dula ó de los nervios procedentes de uno ú otra. 

De todos modos, pueden comprenderse las parálisis en dos 
grandes divisiones: 

1. a P a r á l i s i s i d i o p á t i c a s . Sobrevienen, como acabamos de 
decir, en medio de un desórden nervioso mas ó menos profun­
d o , y acompañan á ciertas neurosis , como e! histerismo, la 
epilepsia, lacatalepsia, el estasis, el envenenamiento saturni­
no , la consunción por escesos v e n é r e o s , etc. Son pasajeras.co­
mo su causa, y no presenta gravedad su pronóst ico . Son tam­
bién menos estensas que las demás parál is is . 

2 . a P a r á l i s i s s i n t o m á t i c a s . Se refieren á lesiones orgánicas , 
frecuentemente irreparables, dé lo s centros nerviosos ó de los 
nervios, y son por consiguiente mas peligrosas y de mayor 
duración. Sus causas ordinarias son la apoplegía del cerebro ó 
de la médula , las heridas ó producciones accidentales de estas 
partes, las enfermedades que alteran los nervios, etc.—Las pa­
rálisis son completas ó incompletas : las primeras afectan la 
sensibilidad y el movimiento estinguiéndolos completamente; 
las segundas solo alteran una de estas facultades, pudiendo el 
órgano desempeñar ciertas funciones que han quedado ilesas. 
—Es la parálisis mas ó menos rápida con arreglo á la lesión: 
repentina en la apoplegia , después de un golpe violento en la 
cabeza , de heridas, etc. ; y lenta, en los casos de reblandeci­
miento, de compresión progresiva del cerebro, de producciones 
morbosas desarrolladas en la sustancia nerviosa, encefálica, etc. 

T r a t a m i e n t o de las paral is is .Prescindiendo del que corres­
ponde á la lesión principal que ha determinado esta enfermedad, 
(véase Neurosis, Apoplegia, etc.) indicaremos solamente los 
medios que deben emplearse contra el fenómeno pará l i s i s , que 
son los siguientes: 

1.° M e d i o s e s t e m o s . Son los vcgigatorios volantes, las 
fricciones escitantes, los baños sulfurosos, los chorros d e 
aguas termales ó alcalinas ; los cauterios, los moxas, y por ú l ­
t i m o , el gahauismo y la electricidad. E l uso de estos m e d i o s 
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es bastante general y puede ser útil en el mayor número de 
casos. 

2.° M e d i o s i n t e r n o s . Estos solo convienen en las parálisis 
id iopát icas , ó cuando se ha curado la lesión material. Se com­
ponen del aceite de trementina, de los an t iespasmódicos , de los 
t ón i cos , ó de ¡os ana lépt icos , según las causas, pero sobre todo 
de los tetánicos (nuez vómica y estricnina). 

249. P o i c o s de e s t r i c n i n a . (Magcndie.) 

Estricnina. 1 grano. 
Etiope marcial. 1 dracma. 
Azúcar . . . 3 dracmas. 

250. P i l d o r a s de e s t r i c n i n a . (Id.) 

Estricnina pura. 2 granos. 
Conserva de rosas. . . . . 36 granos. 

H . 24 pildoras.—1 á 2 mañana y tarde, aumen tándo la 
dosis. 

251 . P i l d o r a s de n m % v ó m i c a . (Fonquier.) 

Estracto alcohol de nuez vómica . 1 dracma. 
Polvos de altea. . . . . . C. S. 

I í . 36 pildoras.—1 á 2 hasta 9 al dia. 

252. P i l d o r a s de B r u c i n a . 

Brucina pura. . . . . . . 6 granos. 

Conserva de rosas 36 granos. 

I I . 12 pildoras.—1 mañana y tarde. 

233. Poción e s t i m u l a n t e . (Magendie.) 

Estricnina pura. . . . . . 1 grano. 
Acidoacét ico. . . . . . . 2 granos. 
Agua destilada 2 onzas. 
Azúcar blanca. . . . . . . 3 dracmas. 

I I . s. a. 1 cucharada de café mañana y tarde, aumentando 
la dosis. 
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PAROTIDITIS. Hay muchas variedades de inflamación de la 

región parotidea, que conviene distinguir clasificándolas, según 
que la enfermedad aíecia á los niños ó á los adultos, es e sporá ­
dica ó epidémica, crítica ó no cr í t ica .—Diremos algo de las dos 
siguientes: 

PAPERAS. La inflamación ocupa con mas frecuencia el tejido 
celular subcutáneo que la glándula misma: es única ó doble; 
se presenta con especialidad en los jóvenes , desarrollándose prin­
cipalmente bajo la influencia de causas atmosféricas.—La p a r ó ­
tida forma un tumor del volumen de un p u ñ o , doloroso al tac­
t o , edematoso y que determina coosecutivameníe la hinchazón 
de los ganglios inmediatos. —Sus terminaciones son.- la resolu­
ción, la supuración en algunos casos, la induración y la metás ­
tasis, ya de una parótida á otra , ó ya sobre los testículos 3 los 
grandes labios ó los pechos.—Se hace uso para su curscion 
del calor suave aplicado á los tumores, de los emolientes y re­
frigerantes al inter ior , de las cataplasmas sobre el absceso y 
de vegigatorios á la región parotidea en los casos de metástas is . 
Si se presentan accidentes graves, se recurre á la sanaría eíc 
(Véase Paperas E . de los N.) ' 

PARÓTIDAS. Es una inflamación que depende por lo regular 
de causas generales internas ó esienias, y que acompaña "las 
mas veces á las liebres de mal ca rác te r , ya como fenómeno ura-
ve que ŝe presenta desde el principio de la afección (parótidas 
n o c r í t i c a s ) , y ya, por el contrario, como signo favorable que 
no sobreviene hasta que han desaparecido los s íntomas pr inci ­
pales (parótidas c r i t i c a s ) . Terminan estas afecciones por absce-
80>, gangrena, ó metástasis.—-Cuando son c r í t i cas , deberán 
aplicárseles cataplasmas para favorecer la supuración , y abrir 
desde el principio sus abscesos. Cuando hay gangrena, se t ra ­
ían las escaras conforme á las reglas del arte. 

PERICARDITIS. Es la inflamación del pericardio. Merece es­
tudiarse en sus dos formas , aguda y crónica. 

I .0 P e r i c a r d i t i s a g u d a . C a u s a s . Los enfriamientos, la su-
presión del sudor , una neumonía ó una pleuresía preexistentes, 
y sobre iodo, e s p e c i a ñ s i m a m e n t e , el reumatismo articular agu­
do febril , que , según M r . Bouillaud , va complicado de per i -
cardihs, por lo menos en la mitad de los casos. 

S í n t o m a s . Por debajo de la tetilla izquierda siente el en­
fermo un dolor sordo, ó mas bien agudo y lancinante^ que se 
irradia á lo lejos y que suele confundirse con el de un reu­
matismo ó pleuresía coexis teníes . También suelo faltar este 
dolor. Si no existe derrame considerable en el pericardio, se 
perciben á veces por el tacto y aun por la vista , latidos muy 
fuertes, irregulares y tumultuosos del corazón. No tarda en 
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presentarse un derrame de pus ó de materia coagulable mas 6 
menos abundante, á consecuencia de la inflamación de la se-
rosa. La percusión da desde el principio un sonido mazizo, 
Y la auscultación un ruido de fuelle dependiente, ya de !a d i l i -
¿ultad de la circulación cardiaca, ya del roce de las falsas 
membranas recien formadas, ó ya de concreciones^ que se 
han verificado posteriormente. (Véase auscultación, pag. ó*.) 
Va acompañada esta enfermedad de fiebre intensa, opre­
sión, ansiedad, congojas, contracción de ¡a fisonomía, é i n ­
filtración general en el último periodo. E l pronóstico es muy 

P e r i c a r d i t i s c r ó n i c a . Esta forma sucede generalmente 
I la anterior , aunque también puede ser primitiva; en cuyo 
easo es menos purulento el derrame, no tiene tanta plastici­
dad y la enfermedad es menos grave. Los s íntomas difieren 
poco de los precedentes; á los signos estetoscopicos ya dichos, 
se unen los siguientes: opresión cada vez mayor ; hinchazón 
de la cara, edema de los pies al principio, después anasarca, 
é hidropesía á causa de la dificultad de la circulación cardia-
ea. Fiebre en relación con el grado de inflamación , mas en ge-
neral lenta. Si se prolonga la enfermedad, se forman adheren­
cias, chapas cartilaginosas, y aun óseas : las pnmeras por 
efecto de la flegmasía ; las segundas como consecuencia dei der­
rame plást ico: pero oslas no molestan la circuladon sino de 
un modo mecánico. El peligro es en este caso menos inminen­
te, Y sin embarao mayor que en el estado agudo. _ 

TRATAMIENTO. Es necesario recurrir prontamente a los an­
tiflogísticos mas enérgicos ; porque importa mucho coh.bjr e 
derrame. A las emisiones sanguíneas generales y locales, podran 
agregarse, como en las inflamaciones de las serosas estensas 
las fricciones mercuriales. Se insistirá en las aphcaciones de 
sanguijuelas y ventosas escarificadas, mientras subsista algo 
de estado agudo. A l fin se echará mano de los vegigatonos. 

Por últ imo , en el estado crónico puro se combinaran 
las fricciones mercuriales , los vegigatorios el sedal, bs mo-
xas, etc., y al inter ior , los purgantes, los dmréUcos, la d ig i ­
t a l , etc. En todas las circunstancias , dieta o régimen lácteo, 
reposo, etc. Convendrá en ciertas ocasiones corroborar a 
los enfermos, para hacerles soportar el trabajo de la reab­

sorción. PERITONITIS. Es la inflamación del peritoneo. Se presen­
ta bajo muchas formas; mas nosotros no la distinguiremos 
realmente sino en peritonitis ordinaria y pentonit.s puerpe­
r a l : de esta última hablaremos en el tratado de las enfermeda­
des de mujeres. (Véase fiebre puerperal.) 
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La peritonitis Se divide ademas en aguda y crónica • en 
peritonitis de los adultos y de los niños. (Véase esta última 
en las h . de los N . ) 

1.° Peritonitis aguda. Causas. Enfriamiento repentino, 
supresiones y retrocesos; metástasis reumáticas agudas como 
en la pericarditis, aunque mas rara vez. Escesos venéreos-
mas tu rbac ión ; golpes y caídas sobre el abdomen, y sobre todo 
ias heridas penetrantes de vientre. Ulceraciones y perforacio­
nes tifoideas, ó de otra naturaleza, de los intestinos, con der­
rame consecutivo en el peritoneo de diversas materias según 
la parte< perforada. Estension á la serosa peritoneal de una 
intlamacion del h ígado , del ú tero ó de los intestinos, etc. Los 
adultos y los n iños , están mas espuestos que los viejos á esta 
enlermedad, que por lo demás no es muy frecuente, á no ser 
euando depende de causas t raumáticas , ó puerperales. 

. Sintomas. Vá precedida de cólicos, mal estar , astric­
c i ó n , etc.; sin embargo, con frecuencia ataca repentinamente 
con frío inicial. E l primer fenómeno que aparece es un dolor de 
vientre mas ó menos vivo y estenso, acompañado casi siempre 
de nauseas y vómitos. Muy pronto se hace escesivo, el abdomen 
esta tenso, tumefacto, t impanít ico, y tan sensible que le in-
cómoda el peso de la ropa, y dificulta y acelera la respiración. Es­
treñimiento , calor ácre de la p ie l , agitación , sed, orinas raras, 
Irecuencia, y dureza de pulso. Aumentan todos estos s ín tomas; 
Jos vómi tos , y la astricción persisten, la cara sigue cont ra í ­
da, etc. Cuando no se ha podido obtener la resolución , se ve­
rifica un derrame sero purulento , ó purulento , algunas veces 
sanguinolento , que aumenta el volumen del v i en t re , coinci-
diendo con la diminución de los dolores , dando lugar á una 
iluctuacion oscura, y á un sonido macizo, que varían de asien­
to y estension , según los que ocupa la flegmasía , v en ciertos '¡ 
casos también , á un ruido de frote ó rozamiento. '(V. P. G., * i 
página 3 9 , sec. 3.a). En los demás puntos del abdomen se ob- , í 
serva una resonancia mayor ó menor. En este periodo se hace 
el pulso pequeño y blando ; el semblante pálido f aun mas con­
traído ; sobrevienen vómitos biliosos, á veces diarrea, postra- ' 1 
cion y la muerte. 

La enfermedad no es siempre tan general, ni tan grave; i 
puede estar el peritoneo inflamado parcialmente (peritonitis . " 
parcial); en cuyo caso empieza por fr íos , un poco de alteración 
del semblante, algunos ó ningunos vómitos . Puede haber icte- f 
ncia si el hígado participa del ma l ; otras veces se halla el der- * | 
rame limitado por adherencias, y ofrece caracteres físicos c i r - f 
cunscritos como é l , etc. f 

Cmplicamnes. Con todas las enfermedades qqe hemos consi- ; 4 
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derado como cansas suyas. (Véase esta palabra). Ademas, si se-
quiere, con ciertos fenómenos generales, análogos á los que 
acompañan á las fiebres graves, y que se dividen en inflama­
tor ios , biliosos , adinámicos y aíáxicos. 

Durac ión , Terminaciones. La peritonitis aguda dura 10, 
15., ó 20 dias; puede producir la muerte en el espacio de a l ­
gunas horas. La terminación mas favorable y mas rara es la 
resolución: es inevitable la supuración cuando la enfermedad es­
intensa. La gangrena es rara, pero el estado crónico muy fre­
cuente. Se han visto derrames, que han desaparecido por una 
perforación intestinal espontánea. Permanecen largo tiempo 
algunos dolores de vientre , que dependen de las bridas que se 
han formado. (V . peritonitis crónica ) 

TRATAMIENTO. Debe ser el antiflogístico en toda su esten-
sion. Sangría del brazo que se repet irá dos, tres ó cuatro ve­
ces, según la fuerza del sugeto y del pulso. Las primeras eva­
cuaciones sanguíneas suelen aumentar la fuerza de los latidos 
arteriales. A! mismo tiempo: gran número de sanguijuelas al 
vientre , repitiéndolas mientras persista el dolor ; baños tibios 
prolongados 2, 4 , 8 y aun 10 horas siguiendo el consejo de 
Broussais; pero es preciso evitar al enfermo toda conmoción. 
Fomentos y lavativas emolientes; bebidas ligeramente emul­
sionadas, limonadas ligeras, etc. Cuando persiste el mal y 
no se puede ya estraer sangre, conviene recurrir á las fr iccio­
nes mercuriales á dosis elevadas. Los laxantes suaves y los 
calomelanos al interior, son de mucho provecho. También se 
ha usado el tá r ta ro estibiado como contra-estimulante. 

2.° Peritonitis crónica. Causas. Todas las de la peri toni-
:! tis agudaespecialmente las privaciones, la masturbación y 

las producciones accidentales escirrosas ó tuberculosas de las 
partes contenidas en el bajo vientre. Esta forma de perito-

H > nitis es con bastante frecuencia pr imi t iva ; pero mas á me­
tí nudo consecutiva á la aguda. 
¡i S í n t o m a s . «Dolor profundo poco intenso, rara vez con­

tinuo, que las mas veces solo se manifiesta cuando se compri­
me el abdomen ó cuando se contraen los músculos de las pare-

;f des abdominales. Las digestiones son penosas, difíciles, labo-
•v liosas. Con bastante frecuencia hay es t r eñ imien to ; otras^ ve-

1 ees, y en particular hacia el fin , diarrea : la cara está pálida, 
i ¡ descolorida , espresando el dolor y el abatimiento ; enflaqueci-
1 miento notable: pulso generalmente frecuente con especialidad 
' ] por la noche . . . .» (Dict. des Dict.) Cuando no se ha verificado 

el derrame, hállase el vientre deprimido, duro., desigual y 
H tomo abollado por la aglomeración de las asas intestinales y 

V por adherencias, que alguna vez determinan estraugulacioncs 
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internas. Cuando, por el contrario, existe derrame, se pone 
el vientre tenso, tumefacto; da un sonido macizo; hay fluctua­
ción dudosa, oscura; anorexia; enflaquecimiento; edema délos 
miembros abdominales. En los casos de caquexia tuberculosa, 
sigue la enfermedad una marcha aun mas lenta , mas insidiosa, 
menos dolorosa; pero la demacración hace progresos espanto-» 
sos, y si se abre e! cadáver , se encuentra el peritoneo y las fa l ­
sas membranas salpicadas de tubérculos miliares (peritonitis 
tuberculosa). 

Terminaciones. Rara vez so puede obtener la curación; 
después de un tiempo mas ó menos largo , sobreviene casi 
siempre la muerte, debida ya á la reaparición del estado agu­
do, ya á la estenuacion progresiva , ya á una perforación in­
testinal , aunque esta no sea necesariamente mortal. 

TRATAMIENTO. Si ¡a peritonitis crónica es primit iva^ se le 
pondrán los mismos medios que con vienen á la aguda, em­
pleándolos en dosis convenientes. En todos los casos, cuando 
no hay ya dolor ni fiebre, se recurr i rá á los vegigatorios, á los 
fomentos aromáticos de aguado manzanilla, y á las fricciones 
mercuriales. También tendrán cabida los baños de aguas mine­
rales. Régimen laclen, á veces tónico, para sostener las fuer­
zas del enfermo próximas á f stin^uirse. 

P LUJ RE si A. Pleurit is. F lux ión de pecho. Dolor de costado. 
Esta palabra que se había aplicado indistintamente á todo do­
lor de costado, solo designa en el día la inflamación de la pleu­
ra. Esta puede ser aguda ó crónica. 

I .0 Pleuresía aguda. Causas. Violencias esteriores, heridas do 
pecho; .supres ión de evacuaciones habituales, y sobre todo en­
friamiento repentino cuando el cuerpo está sudando. También 
suele ser ocasionada esta enfermedad por una metástasis puru­
lenta hacia el pulmón ó la cavidad de la pleura, ó por tubércu­
los pulmonares. Puede ser epidémica como la neumonía. 

S ín tomas . Ora vaya precedido su desarrollo de mal estar, 
de cansancio, de dolores vagos, etc., ora se manifieste de 
pronto, es constante el frió inicial. Muy luego suceden el ca­
lor y la fiebre. Al mismo tiempo se fija por debajo de la te t i ­
lla un dolor pungitivo ó lancinante mas ó menos v ivo , circuns­
crito ó es tensoque se aumenta con el movimiento y la tos , y 
que no permite respirar al enfermo. Existe con bastante frecuen­
cia una tos reprimida y seca. Hay calor en la piel, fiebre inten­
sa , pulso duro y frecuente , algunas veces delirio, Escepto la 
fiebre, ninguno de estos fenómenos es constante; el dolor 
falta algunas veces, siendo entonces la enfermedad muy ins i ­
diosa (pleuritis latente) lo que se ve de preferencia en los piños 
y los viejos. 
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Puede ceder la inflamación á beneficio de un tratamiento 

l)ien dirigido, y recorrer todo su curso sin que se verifique 
el derrame. Pero si !a enfermedad es intensa ó mal tratada, 
tiene lugar el derrame en los primeros días y en algunas oca-
iiones en las primeras horas de la flegmasía serosa; ora se 
acumula una serosidad mezclada con copos albuminosos; ora 
una materia purulenta coagulable , que tiende á concretar­
se y convertirse en falsas membranas; ora en fin , un l íqui­
do sanguinolento. La presencia del derrame espüca los fenó­
menos siguientes; el lado enfermo da un sonido macizo que va­
ría de asiento segirs las posiciones del paciente, y de es téns ion, 
según la cantidad del derrame. Puede suceder alguna vez que 
este sea limitado y enquislado por adherencias pleuríticas, en 
cuyo caso no muda de sitio el sonido macizo. Resonancia de 
la voz ; se presenta el soplo tubario , y la egofonia aparece, se 
aumenta, desaparece y vuelve á aparecer siguiendo las d i ­
ferentes fases de la colección. (Véase auscultación , pág. 22.) 
Por ú l t i m o , prominencia del lado enfermo y ruido de frote 
ascendente y descendente. 

Variedades, Háüanse fundadas sobre e! sitio especial de la 
inflamación, á saber: 1.a pleuresía d iaf ragmáí ica {parafre-
nitis de ¡os antiijuos). Va acompañada de mucha disnea, de 
una respiración que se e w m U sobre lodo por la elevación de las 
costillas, ansiedad , en ciertas circunstancias hipo, náuseas , ó 
ictericia, á causa d é l a inflamación sintomática del hígado: 
2.a ptcuresia medias t ina, determina dolor vivo sub-esternal: es 
muy rara: 3.a pleuresía interlobular: circunscrita á la porción 
de la pleura , que penetra entre los lóbulos del pulmón , solo po­
drá sospecharse en ¡escasos de espectoracion súbita é impre­
vista de cierta cantidad de pus; 4.a en ím, la pleuresía tubercu­
losa, que existe en el vértice de los pulmones, y es muy cir ­
cunscrita, y rara vez acompañada de fenómenos febriles muy 
pronunciados, ni de derrame. Para concluir, diremos que se ha 
dado el nombre de pleuresía seca (pleuresía adhesiva de M r . 
Cruvcilhier) á aquella , en la cual se forman rápidamente las 
falsas membranas y el líquido derramado es poco abundante. 
Pero también existen pleuresías complicadas con saburra gá s ­
trica. Ya hemos tratado mas arriba de las pleuresías la­
tentes. 

Curso, duración y terminación. La pleuresía, tiene un cur­
so agudo en el que se distinguen dos periodos: ¡a inflamación, 
y la supuración, á menos que no retrograde la enfermedad antes 
de la formación del derrame, lo que tiene lugar del 3.° al 5.0dia. 
Su duración puede ser de 4 á 5 septenarios. La resolución se 
anuncia algunas veces porcr í s i s . Es frecuente e! estado crónico; 
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al cual suele seguir la muerte, ya por aniquilamiento ó maras­
mo, ya por asfixia. 

Pronóst ico . Es grave en general, se halla en razón del sitio 
del grado, y de la estension d é l a inflamación. Hay dolores 
pleuríticos que apenas perturban la salud general. 

2.° _ P leures ía crónica. Causas. La pleuresía crónica puede 
ser primitiva y sobrevenir de un modo latente, ó intermitente; 
pero con mas frecuencia sucede á la aguda. 

S ín tomas . A l principio, apenas existen signos de dolor de 
costado; solo aparece una sensación fugaz, á la que los 
enfermos no prestan a tenc ión; no hay tos ni fiebre. Mas en­
tre tanto, se verifica poco á poco un derrame en el pecho que 
se va haciendo muy abundante. Hay demacrac ión , palidez, dis­
nea , y fiebre lenta con exacerbaciones; tos seca y por accesos, 
generalmente acompañada de espectoracion mucosa, ó purifor­
me muy abundante; por úl t imo, alteración en las digestiones, 
edemas, fiebre activa, sudores, diarreas colicuativas, y la 
muerte. Los signos físicos son con corta diferencia los mismos 
que en la pleuresía aguda. Gomo el corazón y los pulmones son 
rechazados hácia adelante, ó hácia a t r á s , varían por consi­
guiente de sitio los latidos del co razón , y el ruido respiratorio. 
Si después de ¡a muerte se abre el pecho, se encont rará el pul­
món deprimido y reducido á un pequeño volumen, por un der­
rame variable en naturaleza, en color, en olor y en abun­
dancia. 

Duración y terminación. La pleuresía crónica dura muchos 
meses, y aun años en los casos en que debe verificarse la cura­
ción. Esta tiene lugar por la reabsorción del líquido derramado, 
algunas veces por su salida al t r avés de los bronquios ó de las 
paredes torácicas ; y otras por úl t imo, á beneficio de la orga­
nización de falsas membranas y formación de adherencias. 
Después de la curación se encuentra á veces en un punto del 
tórax una depresión, por la persistencia de la cavidad fragua­
da en el parenquima pulmonal. 

Pronós t ico . Es grave. La persistencia de la fiebre es de 
mal agüero , porque imposibilita la reabsorción. 

TRATAMIENTO. Distinguiremos el de la pleuresía aguda del 
de la crónica. 

I.0 Pleuresia aguda. Cuando es muy limitada y ligera, 
el reposo, la permanencia en cama, algunos diaforéticos , una 
cataplasma, y , si se quiere, algunas sanguijuelas, abreviarán 
la curación. En los casos intensos es muy urgente la sangr ía ; 
se la repet irá hasta 4 ó 6 veces en los tres primeros días, si 
es necesario, aplicando en los intervalos gran número de san­
guijuelas loco doUntij porque es muy importante hacer abor-
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tar la Infiamacion y evitar el derrame. Estos medios deberán 
secundarse con la aplicación de cataplasmas laudanizadas ó 
no , con la dieta , el reposo y las bebidas atemperantes tibias. 
Guando se presentan síntomas de embarazo gástr ico, es muy 
útil un vomitivo. Un laxante suave produce casi siempre fe l i ­
ces resultados. Los contra-estimulantes no se usan tanto co­
mo queria Laennec; sin embargo , debo decir que se ha ala­
bado en muchos casos el kermes á altas dosis. Después que 
hayan cedido los fenómenos inflamatorios, se recur r i rá á los 
vegigatorios. 

2.° P leures ía crónica. El único objeto, por decirlo así, es 
favorecer la reabsorción de! derrame ; para lo cual se emplea 
la dieta, los vegigatorios, los sedales , los cauterios , los d iu ­
réticos y los mercuriales. Cruveilhier ensalza mucho las dos 
fórmulas siguientes: 

25V. Pildoras. (Cruveilhier.) 

Calomelanos. . . . . . 2 granos» 
Escila en polvo 1 id . 

2i5 id . 
G. S. 

Digital 
Jarabe de espino cerval. 

Para una pildora. —1 ó 2 por dia. 

255. Mis tu ra . {Id.) 

Tintura de aloes. . . . . de í dracena á 2. 
Id de escila.; 20 gotas. 
I d . de digital. S 

Por la mañana en ayunas cada dos ó tres dias. 

PLEURODixiA. (Véase reumatismo.) 
PNEUMATOSIS. Acumulación de productos gaseosos en par­

tes que los contienen en su estado normal, y presencia de ga­
ses en órganos que naturalmente no deben contenerlos. 

Camas comunes. Los gases provienen de muchas causas 
diferentes: 1.° del esterior, penetrando por aberturas natura­
les ó accidentales: 2.° de acciones químicas verificadas durante 
la digestión : 3.° de la fermentación ácida ó pútrida de un hu ­
mor cualquiera ; 4 .° de una descomposición pútrida acaecida 
en un foco purulento, sanguíneo ó gangrenoso (pneumato-
sis s intomát icas) ; 5.° por ú l t i m o , de una verdadera exhala-
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eicm gaseosa (pneumatosis ideopáticas) unida á una lesión de 
la inervación, ó supresiones gotosas y reumát icas . 

S ín tomas comunes. Las partes ó cavidades que contienen 
los gases se hallan m a s ó menos distendidas.- esta distensión 
puede ser enorme ; no va acompañada de dolor, á no ser es-
cesiva, y es muy sonora á la percusión. E l aire, en virtud 
de su elasticidad y ligereza, tiene tendencia á correr de un 
lado á otro, y de aqui los borborigmos, y cuando está mez­
clado de materias líquidas, el ruido de oleada. Pueden estar 
alteradas de un modo enteramente mecánico las funcio­
nes de los órganos inmediatos^ resultando palpitaciones, s í n ­
copes , disnea , etc. y aun la muerte, terminación frecuente en 
los herbívoros , pero muy rara en el hombre. 

Pueden los gases escaparse por aberturas naturales, ó des­
aparecer por la absorción, y algunas veces seles proporcio­
na salida por medio de la punción ,—El pronóstico de las pneu­
matosis es poco grave en general: si es susceptible de adqui­
r i r importancia, consiste únicamente en el obstáculo mecá­
nico que oponen á las principales funciones de la vida. 

Especies y variedades.—Lss pneumatosis se distinguen 
según los sistemas de órganos que ocupan , en pneumatosis de 
las mucosas, de las serosas, del tegido celular y del siste­
ma circulatorio.—Diremos una palabra sobre cada una de 
ellas procediendo de las mas frecuentes á las que lo son 
menos. 

1. ° Pneumatosis del sistema circulatorio. Sostienen algu­
nos que puede verificarse un desarrollo idiopático de gases en 
las arterias y en las venas ; y que lian visto salir aire de una 
vena abierta en la sangr ía , infiriendo de este hecho y d é l o s 
peligrosos accidentes que siguen á la introducción del aire en 
las venas de un animal, que existen apoplejías gaseosas. 

2. ° Pneumatosis del tegido celular. (Véase enfisema.) 
3. ° Pneumatosis de las serosas. Pueden las membranas se­

rosas exhalar gases durante la vida, aunque es muy raro este 
fenómeno. No lo es tanto encontrarlos en estas cavidades 
después de la muerte; pero en tal caso no provienen de un 
fenómeno vital . Las principales son el PNEUMOTORAX y la 
TIMPANITIS. 

4. ° Pneumatosis mucosas. Son las mas comunes de todas; y 
esta frecuencia depende por una parte de la abundancia de 
las secreciones y de las funciones que se ejercen en la super­
ficie de estas membranas, cuyos productos retenidos mas ó me­
nos tiempo, vuelven á entrar hasta cierto punto bajo el i m ­
perio de las leyes q u í m i c a s , dando lugar al desarrollo de ga­
ses; y por otra de que estos tegidos parecen naturalmente 
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ims diapuestos que todos los demás á segregar fluidos aerifor­
mes .» (Roche.) . _ , 11 . . 

A . Pneumatosis de la matr iz . l isometra .—Vucúe in t ro ­
ducirse el aire por la vagina después de un parto (timpanitis 
uterina falsa); desarrollarse idiopáticamente (timpanitis ute. 
r iña verdadera) ó resultar de'la alteración de un coágulo, etc. 
(Véanse las causas.) La fssometra se ha equivocado muchas \e -
ees con el embarazo; pero el sonido t impánico y los eructos 
•vacinales sirven para ilustrar el diagnóstico. 

TRATAMIENTO. Se desembaraza la abertura uterina del cuer­
po estraíio que puede obstruirla , se practican inyecciones, 
chorros vaginales frios, y ligeras presiones sobre la matriz. 

B . Pneumatosis de la vegiga. Es rara y poco conocida. 
C. Pneumatosis del tubo digestivo. Es la que mas importa 

estudiar.—Causas. Son las indicadas anteriormente en la 1.a Ja 
2.a y sobre todo la 5.a categoría. (Véanse Causas.) En este úl­
timo caso, depende la exhalación gaseosa, ya de unaatonia,ya 
de una irritación déla mucosa, y las mas veces de un desorden 
de la inervación general (neurosis) ó local (gastralgias). — S í n ­
tomas. Se desprenden á veces los gases por la boca {eructos, 
reqüeldos), ó por el ano, habiendo ó no ocasionado cólicos, bor­
borigmos (cólicos ventosos, etc.) Guando se acumulan, producen 
una distensión del conducto que varia de sitio según la parte 
que ocupan (estómago, intestinos delgados, colon). Su asiento y 
su volumen se reconocen por el tacto, por el sonido mas claro 
que dá la parte distendida, y por los accidentes que determinan, 
como hipo, palpitaciones , disnea , palidez y aun desfallecimien­
to los cuales son mas pronunciados en las pneumatosis del es tó­
mago.—Los gases varlan de olor ; los de pura exhalación son 
inodoros; los que provienen de los alimentos varian de dispo­
sición según la porción del conducto que ocupan , etc. 

TRATAMIENTO. Solo hablaremos del de la pneumatosis de 
las vias digestivas. Conviene advertir que cuando son s in tomá­
ticas deben ser atacadas en sus causas, y asi nos limitaremos 
al tratamiento que corresponde á las pneumatosis idiopa-
ticas 

Ya hemos visto en su etiología que podían depender de ato­
nía de irritación de la mucosa, de una modificación nerviosa 
patológica, ó por último de un obstáculo al curso de los gases— 
De todos modos, para combatir la pneumatosis idiopatica sm i r ­
ritación inflamatoria, ée usará de las infusiones aromáticas ca­
lientes de manzanilla, hojas de naranjo , anís y menta ; de las 
fricciones secas y calientes, ó aromáticas y balsámicas , de las 
embrocaciones con aceite alcanforado; del hielo, y en el ca­
go de ¡ngestioo de licores propensos á fermentar, de la mag-
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nesícii Se aplicarán también lavativas purgantes; se introdu­
cirá pot el ano una sonda gruesa, etc. 

256. Poción carminativa, (Godard.) 

Nuez de agalla. i dracma. 
t Agua de hinojo. 5 onzas. 

Jarabe de Fernel, . . . . 3 id . 

Una cucharada cada hora.—Es muy eficaz. 

257. Otra. (Dehaen.) 

Láudano de Sidenham. . . 10 gotas. 
Agua de canela, . . . . . 1 onza. 
Emuls ión azucarada. . . . 6 id . 

258. Otra. 

Esencia de anís . 10 granos. 
Eter sulfúrico , 18 id . 
Láudano de S i d e n h a m . . . . 18 id . 
Jarabe simple' . • . , . 1 onza. 
Agua. . . . . . . . . 4 id . 

Preparaciones tónicas , calmantes, aní i f la tulentas , etc. 

(Véase fórmulas 160, 166 ,167 y 170, pág. 229.) 

PNEUMONÍA. Perinoumonia. Pleuropnenmonia.—Inflamación 
flel parenquima pulmonar.—Principia unas veces por la m u ­
cosa de los bronquios , otras, y mas comunmente, por la de 
los capilares, estendiéndose luego á las partes que constituyen 
el parenquima. Esta inflamación presenta tres grados su­
cesivos. 

i . * E l infar to inflamatorio. 2.° la hepatizacion roja (re-
llandecimiento rojo de Andral); y 3." la hepatizacion gris ( i n ­
filtración purulenta , reblandecimiento gris).—La neuraonia se 
presenta casi siempre en el estado agudo, y ofrece muchas va ­
ciedades de que nos haremos cargo. 

Causas. Las mas comunes y activas son un enfriamiento 
repentino, la ingestión de una bebida fria cuando el cuerpo es­
tá sudando, y la supresión de la traspiración cutánea. Vienen 
después la presencia de tubérculos en los pulmones , las heridas 
(penetrantes de pecho, la acción d é l o s gases irritantes sobre 
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los órganos ña la respiración y los gritos. Por último se c o a ­
plican freciü íui mente con la neumonía Jas grandes amputa­
ciones, las quemaduras, las enfermedades eruptivas, etc. 

Esta enfermedad suele reinar epidémicamente en la prima-
Tero y otoño. 

S í n t o m a s . Antes de recorrerlos, deberemos advertir que to­
mamos por tipo la neumonia ordinaria franca llamada normal. 
Comprenderemos bajo, el tí tulo de anómalas ciertas modifica-
cio'nes que recibe esta enfermedad, y mencionaremos por ú l t i ­
mo la neumonia crónica. / 

1.° Neumonía normal ó franca. Observemos los s í n t o ­
mas en cada grado que recorre la inllamacion.—Primer grado 
(infarto). La invasión va precedida algunas veces de laxitud, 
malestar, bronquitis, y en ciertos casos de desorden general y 
calentura. Con mayor frecuencia es repentina y antecedida de 
un escalofrío, en cuyo caso se presenta un dolor, ya sordo, ya 
agudo (este último indica que la pleura participa de la inllama­
cion) en un punto del lado enfermo del pecho; sobreviene dis­
nea., la cual es tanto mayor cuanto mas fuerte el dolor, y de­
termina rubicundez de las mejillas, aunque alguna vez está l í ­
vido el rostro. A estos síntomas acompaña calentura con desar­
rollo y plenitud del pulso; se declara á continuación una tos mas 
ó menos pronunciada, que al principio es seca, y no tarda en 
i r acompañada de una espectoracioo primero bronquial, y com­
puesta luego de esputos viscosos y sanguinolentos. Percutiendo 
el pechó se encuentra disminuida la sonoridad en un grado y 
estension variables según el sitio que ocupa la inflamación. 
Auscultando a! principio del mal, hallamos la ^espiración exa­
gerada ; ) u m 7 ( v é a s e pág. 29). Pero la señal ,mas significativa es 

-el estertor crepitante, si bien es cierto que no, se presenta 
constantemente, y que suele existir en otras afecciones de! 
pulmón (véase pág, '¿^.—Segundo grado {hepalizacion). Se 
gradúa la intensidad de los fenómenos que acabamos de indicar. 
Se aumenta la frecuencia del pulso, cuyos latidos pueden ser 
fuertes ó débiles , aunque en este último caso la debilidad es apa­
rente (véase pág. 66). La respiración es mas difícil y los espu­
tos mas viscosos y colorados. La percusión da un sonido mas 
macizo; la auscultación no nos descobre ruido respiratorio ni ' 
estertor crepitante; y sí la 'respiración bronquial (véase pág i ­
na 29) y la broncofonia (pág. 30).—Tercer grado (supuración). 
Sobreviene una especie de estad'o tifoideo: se deprime el pulso. 
La espectoracion es mas difícil ó rara, y aun puede estar su­
primida enteramente, ya porque,ha disminuido ó cesado la se­
creción de los esputos , ya porque estos se acumulan en los 
bronquios, amenazando ranchas veces producir la asfixia; 

- TOMO I , * 20 
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siempre son menos viscosos, Se hacen mas acuosos , grises ó 
cenicientos, opacos y aveces rojizos y semejantes al zumo de 
ciruelas (pág. 62). 

Tales son los principales s íntomas de la neumon ía , los cua­
les pueden modificarse de mil maneras en cuanto á su n ú m e r o , 
combinación é intensidad , eco arreglo á una multitud de cir^ , 
cunsíaocias que dependen de la estension, del asiento y de la 
•violencia de la enfermedad. _ , 

Curso, durac ión , terminación y pronóst ico.—Lñ netimorÁñ 
aguda recorre sos periodos en muy poco iiempO (8 ó 15 días 
por lo regular). Tratada con vertientemente se éoñtiéne por lo 
común en el primer grado, y van. disminuyendo sus s íntomas; 
el ruido respiratorio desaparece poco á poco y se disipa la 
calentura. Pero si la inílamacion ha llegado a! segundo gfado 
es mas difícil y menos probable hacerla retrogradar. Cuando 
esto se consiaue pasa otra vez la enfermedad por el primer gra-
do reproduciéndose^} estertor crepitante. En el tercer grado, 
lio es ya posible la curación , á no ser muy limitado el foco de 
gíipuracion. La neumonía termina', pues, por resolución, por 
supuración , rara vez por gangrena (4.° grado de algunos) y 
por la muerte. Su pronóstico es en general grave y vana se­
gún que es simple ó doble , limitada ó estensa, etc. 

2.o Neumonias anómalas . La neumonía recibe de las c i r ­
cunstancias etiológieas, de las constituciones atmosféricas, eda­
des y temperamentos, caracteres que se separan mas órnenos 
•de los que acabamos de describir.—En efecto \ á algunas ve­
ces acompaüodade síntomas biliosos {n&imonia biliosa de Stoll), 
y bajo esla forma suele reinar epidémicamente ciertos a ñ o s . — 
Casos hay en los cuales no domina el carácter inflamalorio ni 
el bilioso, sino un estado nervioso particular coa delirio mas ó 
menos intenso.—En los niños de muy corta edad casi nunca, 
sobreviene la neumonía repentinamente,y en medio de un esta­
do satisfactorio de salud , sino que por lo regular los ataca cuan­
do se hallan debilitados por otras enfermedades tomando la for­
ma de una iofiamacíoo h i p o s t á t k a , latente, diseminada, del 
pulmón en la cual es poco- precisa la auscultación, menos ma­
cizo el sonido, faltan los esputos y es muy difícil por cons:-
mñetúe el diásnósl ico. .La neumonía de los runos es comun-
meiUe doble, y pasa muy pronto á la hepatizacion, complican» 
dose ademas frecuentemente con enfermedades eruptivas que 
aurneníao su gravedad. Las emisiones sanguíneas deberán ha­
cerse coa mucha reserva atendida la poca intensidad de la 
reacción. — L o que acabamos de decir de la neumonía de los m -
fios , se observa alcunas veces en la de los adul tos .-Por a l í i -
mo la neumonia de ios viejos pasa generalmente coa rapidez ai 
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tercer grado, y es notable por el estado tifoideo que la acom­
p a ñ a ^ algunas veces por una intensa disnea, que se ha atribui­
do al catarro sofocativo. También en este caso se necesita pro­
ceder con mucha precaución en el usó de las emisiones sanguí ­
neas. 

3.° Weimonia c rón ica .—Es rara, y existe generalmente 
bajo la forma tuberculosa ó de edema pulmonar. 

TRATAMIENTO de la ncnmonia.—El medio mas poderoso y 
que puede llamarse heroico, cuando se aplica á tiempo y en for­
ma conveniente, es la sangría del brazo. Debe ser copiosa y re­
petida tantas veces cuantas lo exija la persistencia de la infla­
mación con arreglo á las fuerzas del enfermo (véase EMISÍO-
KES SANGUÍNEAS D . T . formulario de M r . Bouillaud). En gene­
ral servi rá de guia en esta circunstancia mas bien e! estado de 
la respiración que el del pulso. Se aplicarán muchas sanguijue­
las sobre el punto que ocupa e! dolor. Las emisiones sanguíneas 
convienen principalmente en el primer periodo y en el segun­
do, sin que por eso dejen de estar indicadas siempre que la 
reacción es viva y franca; pero es preciso abstenerse de ellas 
ó usarlas con mucha circunspección cuando falta dicha reacción, 
como se ve frecuentemente en los niños y en los viejos , cual­
quiera que sea el periodo de la enfermedad. Se prescribirán al 
mismo tiempo bebidas dulcificantes, muciiaginosas, pectorales 
Y dieta. Este tratamiento auxiliado con los vejigatorios, cuando 
han disminuido ya los s íntomas ílogísticos, cura prontamente la 
enfermedad en la inmensa mayoría de loa casos. 

Algunos hay sin embargo en que es insuficiente, ó en que el 
médico no se atreve á ensayar todo su poder: entonces se re ­
curre á oíros medios que son ^ siguiendo el orden de su efica­
cia: el emé t i co , el kermes, el óxido blanco de antimonio , los 
revulsivos cutáneos^ la polígala y el oximiel. 

Hay ciertas neumonias biliosas contra las cuales son los vo­
mitivos el remedio principal. Cuando la neumonía se complica 
con fenómenos nerviosos, que mas bien se presentan con la 
apariencia de un elemento distinto, que de un síntoma depen­
diente de la inflamación simpática del cerebro, el almizcle es el 
medio mas seguro de combatirlos. Las sanguijuelas al cuello, 
¡os revulsivos á las piernas, etc. son también úti les, sobre todo 
si se halla interesado el cerebro. 

La neumonía puede suspender su movimiento re t rógrado , 
y persistir con estertor crepitante, sin que haya reacción bien 
pronunciada. Este es el caso en que se debe recurrir al kermes, 
á los espectorantes, á los incindentes, si hay obstrucción mu­
cosa bronquial, á ¡os purgantes algunas veces y á los vejiga­
torios volantes. 
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En la neumonía dé los niños se hará uso de las sanguijuelas 

en número conveniente, del t á r t a ro es í ibiado, el kermes, la 
hipecacuana y los vejigatorios. 

En los viejos sangrías y sanguijuelas en corta cantidad, y 
coníraes t imulantes , pudiéndose recurrir muchas veces al t á r t a ­
ro estibiado desde el principio, á los vejigatorios, etc. 

259. Poción cstihiada. (Louis.) 

Emét ico . 6 granos. 
Infusión de l i la . . . . . . 5, onzas. 
Jarabe de diacodion. . . . . j , onza. 

Por cucharadas de hora en hora. 

260. Otra. (Laennec.) 

(Véase la poción anterior, reemplazando el jarabe de diaco­
dion con el de goma.) 

2 6 1 . Poción kermetimda contra-estimulante. 

Infusión de hojas de naranjo 
Goma tragacanto. . . . 
Kermes 
Jarabe simple. . . . . 
I d . de diacodion.. - . . 

C onzas. 
24 granos. 
1|2 dracma. 
1 onza. 
I l 2 onza. 

Una cucharada de hora en hora. 

262, Looh contra-estimulante. 

Look blanco. . 4 onzas. 

Kermes mineral. . . . . , 6 ,12 , á 18 granos. 

Una cucharada de una ó de dos en dos horas. 

263. Otra. (Trousseau.) 
Look blanco. . , . . 4 onzas. 
Antimonio diaforélioo lavado. <* i dracma» 

Una cucharada cada 2 horag. 
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264, Poción de Gcclis, 

Infusión de regaliz. . . . . 2 onzas. 
Cocimiento de linaza. . . . . 2 onzas, 
Nitrato de potasa, . . . . . 6 á 12 granos. 
Oximiel simple. . . . . . . 1 1[2 onzas. 

Una cucharada de hora en hora en la neumonía del os n iños 
de 2 años. Cuando principia á verificarse la resolución, se reem­
plaza el nitrato con el acetato amoniacal á la dosis de 1 4 3 
dracmas. 

265. Otra con polígala. 

Polígala, 2 dracmas. 

In íuodase eo 

Agua 6 onzas. 
Jarabe de Tolú. . . . . . 2 onzas. 

PERDIDAS SEMINALES. ESPERM ATORRE A. — E l sentido etimo­
lógico de esta palabra quiere decir flujo ó escrecion de esperma. 
La espermalorrea comprende por consiguiente todas las 'pérdi­
das seminales, ya sean debidas ai acto del coito ya á poluciones 
voluntarias ó involuntarias. Solo hablaremos aqui de estas ú l ­
timas. 

Las poluciones involuntarias se han dividido en nocturnas 
y diurnas; esto es, poluciones producidas durante el sueño y 
las que tienen lugar en la vigilia. Esta distinción seria ins igni­
ficante si consistiera únicamente en las palabras ; pero de he­
cho se diferencian entre sí estas dos especies do poluciones en 
que las primeras, que pueden llamarse tónicas ó convulsivas, se­
gún la espresion de M r . Deslandos, van acompañadas ordina­
riamente de hinchazón del pene y de eyaculaciones voluptuo­
sas ; al paso que las segundas no tienen estos caracteres, son 
atónicas y no convulsivas, y se verifican sin conciencia del en­
fermo, derramándose el licor seminal á medida que va siendo 
segregado. Fáci lmente se concibe que entre estos dos diferen­
tes estados pueden existir muchos grados que conduzcan insen­
siblemente de uno á otro ; y así se verifica casi siempre, porque 
las pérdidas seminales, que suelen ser saludables en individuos 
vigorosos ó continentes, libertando á la economía de un esci-
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tante perjudicial, pueden, si se prolongan, producir un hábito en 
los órganos bajo la influencia de alguna de las causas anterior­
mente mencionadas, y pasar al estado atónico ó no convulsivo. 

Causas. Son muy numerosas. M r . Lallemand ese! primero 
que las ha dado bien á conocer (véase su obra).—Las polu­
ciones nocturnas son debidas á una escitacion ó irritación de 
los órganos genitales ya i ¡i i o pática (repleción de las vesículas se­
minales), ya simpática (ensueños lascivos; irritación de las par­
tes genitales por la presencia de lombrices en los intestinos," 
es t reñimiento , diarrea, ÍIngelacion, masturbación , e tc . ) , ya 
sintomática (estado de inílamacion ó alteración de las vesículas 
seminales, de ios-testículos, délos conductos eyacuiadores, etc.) 
Las poluciones diurnas dependen las mas veces, según M r . La- ' 
Ueraand, de los efectos de la blenorragia , como la inflamación, 
ulceración , supuración del conducto de la uretra , de la p rós ta ­
ta , de los vasos eyacuiadores, estrecheces uretrales, etc., au­
xiliados con otras mil circunstancias favorables, como son : la -
equitación , los alimentos ó bebidas escitantes , ios diuréticos, 
los drásticos y las cantáridas al interior ; por úl t imo las altera-
clones del recto, los vermes intestinales, el varicocele, la i n ­
continencia de or ina , la continencia rigorosa ó el esceso con­
trar io. - • , . - - - í 

S ín tomas . Se dividen en locales y generales, i .0 Los s ín to ­
mas locales de las poluciones nocturnas son íáciles^de recono-

• cer ; hay comunmente turgencia del pene, producida por un en­
sueño voluptuoso, sensación de placer, y vestigios en las sába­
nas de las pérdidas seminales; varia mucho la abundancia de 
estas y su cantidad no sirve para calcular e! grado de su impor­
tancia , pues puede esta ser muy grande en los casos en que hay 
plétora espermálica, sin debilitar por eso al sugeto. Pero o cuan­
do depende de esccsos, de abusos, etc. adquiere rápidamente 
la enfermedad una perniciosa influencia, y la emisión se verif i ­
ca sin erección, sin ensueños y aun sin sensación alguna par­
ticular. El licor seminal pierde sucesivamente su color, su olor , ' 
y aun sus zoosperraos y se vá asemejando cada vez mas ai 
moco y al fluido prostát ico. Guando las poluciones han llegado 
á hacerse pasivas, disminuye con rapidez la escitacion de los 
órganos genitales y la alteración del es perma , haciéndose mas 
graves los síntomas generales y maa difícil el t ra tamiento» (La­
llemand). Las poluciones diurnas no van acompañadas de pla­
cer ni erección , verificándose particularmente en el acto de la 
defecación y de la emisión de las orinas. Frecuentemente suce­
den á las primeras, y en éste caso son menos rebeldes; pero 
cuando dependen de alteraciones en las partes genitales (véanse 
las causas) adquieren una gravedad tanto mayor , cuanto son 
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mas pasivas y provocadas por la emisión de la orina ^ en cuyo 
caso el esperraa salo con las úl t imas gotas de este liquido, i m ­
pelido por contracciones algo mas enérgicas de la vejiga. Ül 
enfermo esperimenla al mismo tiempo en ciertos casos, ya una 
sensación ligera de picazón ó de convulsión en la uretra, ya un 
dolor ó pequeña contracción en la margen del ano. La orina pre­
cipita en el fondo del vaso unas granulaciones parecidas a la sé­
mola que se convierten mas tarde en una nuveciüa que gira 
en el centro de aquel líquido. E l microscopio sirve en tales 
casos para distinguir los caracteres del esperma. Pero debemos 
observar que, cuando esta enfermedad esgravey antigua, el es­
perma se hace muy acuoso y los zopspermos son mas raros 
v sobretodo mas pequeños y desfigurados. Enfermos hay que 
deian escapar el licor espermático al mas ligero contacto con el 
T)(¿e ó á la mas pequeña emoción mora!. En este caso es e v i ­
dente'la impoU-neia._:>.•> Eos síntomas generales que produ­
cen las pérdidas seminales son graves; el enfermo palidece 
se demacra y se debilita física y moralmente. Esta enervado y 
entorpecido pierde la memoria y la alegría , se hace mpocoo-
driaco y adquiere una tristeza profunda; sus diges iones eslan 
perturbadas; el sueño no repara sus fuerzas ; se deoih an todos 
sus sentidos, y el marasmo y la muerte termioao ^ t e estado 
que muchas veces se confundo con una afección ue la médula ó 
del cerebro, con una gastritis, y mas frecuentemente todavía 
con una enfermedad hipocondriaca. • , , . , , , 

Pronóstico. Se forma fácilmente consuloraimo ei estado de! 
enfermo y las causas de la enfermedad. La espermatorrea es 
tanto mas - r ave , cuanto mas fáciles las poluciones, cuanto 
menos pronunciadas las erecciones que las preceden, y cuan­
to mas profundas las lesiones de que depende , e l e 

TRATAMIENTO. Bebe modificarse según las cansas de J <1S 
poluciones que unas son esténicas y otras a s l é n i c c s . — 1 . " ? o -
lucionss es tén icas : calmar la escilacion de los órganos ge m í ^ . 

' les por medio de baños frescos, de tópicos f r íos , de em^sjo nes 
sanguíneas moderadas, de los anodinos, etc,; pero esto so su­
pone que únicamente es aplicable á las pérdidas semi nales 
procedentes de super-secrecion idiopática, en cuyo caso.,* y si 
el enfermo guarda una continencia absoluta, puede ser u:n re ­
medio escelente el matrimonio. Evi tar todo lo que pueda esci­
tar la lubricidad , acostarse en camas duras y mas bien d i ; lado 
que sobre la espalda , etc.—?.0 Polmiones as tén icas :&t r ibu-
yendo M r . Beslandes, las pérdidas seminales á una flegí nasia 
de ios conductos'secretorios, cree deben tratarse bajo muchos 
conceptos como un catarro crónico, y prescribe los chorrosl nos, 
lavativas frescas y baños gulíorosos. Pero lo que ha producido 
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mejores efectos, en manos de este cirujano para la curación do 
la espermatorrea, es la cauterización del conducto de la uretra 
y el uso interior de los marciales, quina, astringentes y l imo­
nadas minerales. Se ha usado también de ciertos medios mecá­
nicos, que es inútil referir ; la acupuntura perineal, etc.^ etc. 

. . Son de la mayor importancia los medios higiénicos para fa­
cilitar la curación; los tónicos y los-analépticos cuando el en­
fermo está muy debilitado; los paseos, las distracciones, la i n ­
timidación en algunos casos, y oíros varios medios según las c i r ­
cunstancias. 1 

Formulario. 

(Véanse las fórmulas 34,35 y 36, pág. 133, 226,312, 301, 30^ 
324; por últ imo las fórmulas 267^ 268 y 269, pág. 316.) ' 

PMAPiSMO. Erecciones violentas ó involuntarias sin deseos 
venéreos muy pronunciados, que es lo contrario de la satiria-
sis. (Véase esta palabra.) 

-Camas. Constitución vigorosa, frecuentación de las m u ­
jeres, ó por el contrario continencia absoluta por necesidad ó 
por deber. Afecciones prur'iginosas de las partes sexuales, i n ­
gestión de can t á r ida s , etc. Acompaña muchas veces á la rábia. 

S ín tomas^ Erecciones cada vez mas intensas, tensión y 
dureza del péne, con sensación de plenitud y de calor generaf 
cefalalgia y algunas veces agitación y calentura. Estos últ imos 
fenómenos dependen generalmente de la absorción de las can­
t á r i d a s , en cuyo caso pueden inflamarse y gaogrenarse las par­
tes genito-urinarias. 

TRATAMIENTO, foc íones frias, b a ñ o s , orchata, suero, 
agi?a de lechuga, emulsiones alcanforadas y sangría. Résimen 
dulc.Ticanle y frió. 13 

266, Julepe calmante. (Riverlo.) 

>aa. . . 3 onzas. 

Agua de lechuga. , , 
de rosas. . . , 
de verdolaga. . 
do adormidera. 

Jarabe de violeta.. \ . . . 
_ de granada..1 aa- ' • • 1 ^ Qn™' 
Ni t ro . l dracma. 

Para 3 dosis al día. 
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Julepe y opiatas calmantes. 

(Véanse fórmulas del ar t ículo satiriasis artículo ninfoma-

nia.) 

Pi ldoras, emulsión alcanforada. 

(Véanse las fórmulas 34? 35 y 36, pág. 33.) 
PNEUMOTOUAX. ES la neumatosis (véase esta palabra) de 

las pleuras. Esta enfermedad es casi siempre simpática. 
Causas. Alteración de los líquidos ó gangrena del pulmón: 

pero comunmente perforación bronco-pulmonar por la cual 
penetra en las pleuras el aire esterior (véanse causas d@ las 
neumatosis pág. 303) . 

S ín tomas . Dependen unos de la presencia del aire y otros 
de la lesión pulmonar.—Los primeros son: disnea proporcio­
nada á la cantidad y rapidez de la acumulación gaseosa; sonori­
dad muy marcada, sobre todo en la parte superior, falta de 
ruido respiratorio, combadura del lado neumatosado. A los se­
gundos pertenecen la respiración aníórica (véase pág. 3 0 ) , el 
gorgoteo (pág. 36) y el tañido metálico, 'según la gravedad de los 
desórdenes del pulmón , que comunmente está conlraido debajo 
de las primeras costillas, y reducido á un pequeño volumen.— 
Si se corta la pleura , ya por la paracentesis, ya después de 
la muerte, se escapa el aire silbando. 

TRATAMIENTO. Fricciones alcohólicas , ventosas secas ó 
escarificadas, rubefacientes á las estremidades. Debe comba­
tirse al mismo tiempo la afección principal , aunque casi 
siempre es incurable .—Punción de la pleura en los casos de neu­
motorax ¡diopático y siempre que amenaza la asfixia. 

RAiUA. Hidrofobia. La rabia puede definirse con estas pa­
labras : convulsiones, horror á los l íquidos, accesos de furor, 
y deseos de morder, que terminan en la muerte al cabo de poco 
tiempo.—La rabia participa de la naturaleza de las neurosis. 

Causas. Depende esta enfermedad de la introducción en la 
economía de un virus particular que se desarrolla al parecer es­
pontáneamente en los perros y otros animales á consecuencia 
de privaciones de alimento y bebida , y bajo la influencia de 
un calor intenso; virus eminentemente contagioso que se tras­
mite al hombre por la mordedura de animales rabiosos, y que 
algunos creen puede desarrollarse en él espontáneamente , por 
el temor de haber sido mordido y la influencia de una predispo­
sición particular desconocida. Mo puede fijarse el tiempo que 
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tardan en presentarse los s ín tomas de la rabia después de la 
mordedura virulenta. Comunmente el recuerdo espontáneo ó 
provocado de este accidente, un golpe , una caída , una emoción 
mora! , etc. determinan la esplosion de los s íntomas. 

S ín tomas . Pueden dividirse en tres periodos: 1.° incubación. 
Verificada la mordedura, sucede una de dos cosas ; ó la herida 
se cura como si fuese simple , y en este caso la incubación pue­
de durar 10 , 20, 50 días y aun meses enteros; ó no secura y 
entonces se declara desde luego ia rabia. Después de haberse 
abierto en el primer caso, ó de haberse desecado en el segundo, se 
inflama la herida y toma un color lívido volviéndose sus bordes 
hácia afuera y exhalando una exudación seroso-sanguioolen-
ta. Según la opinión de Mr . Marocheli se presentan en la len­
gua del tercero al noveno día despues.de la mordedura unas 
pústulas cuya cauterización preserva de los accidentes ul ter io­
res. %0 Pródromos . Malestar, escalofríos irregulares, pesadez 
epigástrica , constricción de garganta , tristeza , afición á la so­
ledad., agitación , sueño inquieto , ensueños penosos, etc. alter­
nando todos estos s íntomas con momentos dereposo, y crecien­
do en intensidad desde el 5.° ó 6.° d ía ,—3.° Rabia confirmada. 
Sofocación, insomnio, deglución difícil ó imposible, convulsio­
nes, ronquera; pequenez del pulso, v ó m i t o s ; palidez ó r u b i ­
cundez de! rostro, espanto con el motivo mas ligero, etc. A 
esta borrasca sucede una perfecta calma ; pero no tarda en 
prese.i tarsü un nuevo acceso mas fuerte que el anterior, ca­
racterizado por gri tos, furor , sed ardiente y al mismo t iem­
po tal horror á los líquidos y á los cuerpos brillantes, que su 
vista solo escita horribles convulsioíses. La boca se pone es­
pumosa, centellean los ojos, el enfermo no puede resistir las 
tentaciones de morder, y sin embargo, ruega algunas veces 
á los que le asisten que huyan de él para evitar su furor. Los 
intervalos de calma son cada vez mas cortos y mas raros: 
se aumentan todos los s ín tomas y sobreviene la muerte por 

.asfixia ó por aniquilamiento, ya en lo mas fuerte de un absce­
so., ó ya en un momento de calma. 

Ko siempre se reúnen en el mismo enfermo todos estos 
fenómenos morbosos; hay también otros de que no nos he­
mos hecho cargo , y que suelen acompañar á esta enfermedad 
eomo el priapismo y ¡a ninfomanía. 

Diagnóstico. Es fácil: el té tanos y particularmente el histe­
rismo con hidrofobia, pueden confundirse con la rabia, pero es­
te error no puede durar mucho tiempo. 

Pronós t ico . Sumamente grave , pues no existe ningún ejem­
plo auténtico de curación de una rabia confirmada. 
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TRATAMIENTO. Se compone de medios locales y medios 

generales. 
I.0 Medios /ocales.—Desbridar inmediatamente las heridas, 

lavarlas en seguida con agua clorurada ó con una disolución 
de sal ó de vinagre, y aun en casos de apuro con orina , pues 
no debe perderse tiempo alguno. Es muy Conveniente hacer 
que fluyan las heridas y aplicar ventosas para atraer el virus. 
E n seguida se enjugan las partes y se las cauteriza profun­
damente con un hierro encendido, con manteca de antimo­
nio ó con los ác idos , etc. , teniendo en consideración para la 
elección de estos medios la diferente naturaleza de las partes. 
Si la estructura de la herida ó su profundidad no pe rmüen una 
completa cauter ización, es indispensable entonces para mayor 
seguridad amputar el órgano afectado. 

2.° Medios generales. Tranquilizar en cuanto sea posible 
al herido, ordenarle una dieta vegetal y el uso de los sudor í ­
ficos y de los baños simples ó mercuriales, etc. Si se ha de­
clarado la rabia , puede ensayar el médico todos los remedios; 
mercuriales á altas dosis, na rcó t i cos , baños de sorpresa, sul­
fato de quinina, s ang r í a s , etc. 

M r . Marochetti recomienda antes que se haya desenvuelto 
la rabia , el cocimiento de esparto (2 cuartillos al día por es­
pacio de dos mese%} y al mismo tiempo los polvos de esta plan­
ta. Pero lo que recomienda roas particularmente , es la cauteri­
zación délas pústulas sublinguales al momento que se presenten. 

RAQUI ALGIA . Esta palabra quiere decir dolor del raquis. 
Tomada en toda la latitud de su acepción , designaría un s ín ­
toma (dolor) de una multitud de enfermedades, pero suele sig­
nificar una afección puramente neurálgica, y rnos especialmen­
te ciertos dolores que sienten en la espalda los que se mas-
turban, los sugeíos dados al coito inmoderado ó afectados de 
pérdidas seminales, las nodrizas deterioradas por una escesi'va 
lactancia, etc.; dolores sordos ó agudos que solo permiten si 
enfermo ¡a postura horizontal; de una naturaleza difícil de de­
finir, y que producen la sensación, vade una presión en el dor­
so , ya,de una especie de hormigueo desde la cabeza á, los 
pies, etc. Cuando'estos dolores se complican con entorpeci­
miento , calambres, temblor de miembros, etc. • y van acom­
pañados de alteraciones vertebrales, rigidez, parál is is , aniqui­
lamiento y consunción , efectos comunes de los escesos v e n é ­
reos, constituyen propiaments loque se ha llamado tabes dorsal. 

TRATAMIENTO. .I)td)e variar necesariamente según las cau­
sas y las afecciones coexistentes. (Véase neuralgias, mielit is.) 
Alimentación reparadora, vinos añejos y analépticos para los 
individuos debilitados. (Véase también espermatorrea.) 
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267. Opiata contra ¡a consunción dorsal (Roccomore.) 

Conserva de raíz de eringium | 
^ u i í . }aa. l o n z a . 
Marrubio. | 
Corteza de naranja confitada. C dracmas. 
Nuez confitada. . . . . . n . 1. 
Confección alkermes. . . . 1¡2 onza 
Ambar gris. . . . . . . l escrúpulo. 
^Im'zc!Je 12 granos. 
Jarabe de corteza de cidra. . C. S. 

Una dracma tres Teces al dia.-Pohiciones diurnas y noc-
lurnas, lumbago a consecuencia de escesos venéreos . 

268. Pildoras contra ¡a consunción dorsal (Tissot.) 

Mi r r a escogida. . . . . . 4 dracmas. 
l i a l b a n o . . . . i 

Estrado de trébol . }aa. . . . 2 dracmas. 
Catecú. . . . . | 
Jarabe de corteza de cidra. . C. S. 

Háganse pildoras de 3 g r a n o s — T ó m e s e tres veces al día 
antes de la comida* 

2C^- Vino tónico. ( í loerck . ) 

Limaduras de hierro no oxidadas. J 
Quina I 
Canela * * 3 dracmas. 
Corteza de W i n í e r . . . . , j 

Redúzcase á polvo y añádase 

Vino generoso 2 libras. 

Digiérase por 24 ho ras . - ; ] cucharadas por dia, que nue-
den aumentarse en la consunción. 

REBLANDECIMIENTO DEL CEREBRO. Encefalitis crónica , 
apop egta capilar, reblandecimiento senil , etc. Todos estos 
nombres son aplicables á una misma enfermedad , según los d i -
lerentes casos ; porque hay reblandecimientos por inflamación, 
apoplé t icos , de naturaleza idiopática por ios progresos de la 
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edad, y úRimamc-níe reblandocimíento cerebral por imbibición 
serosa. (Véase Edema del cerebro.) Caracteres. E l reblande­
cimiento senil se presenta constantemente limitado en medio 
departes sanas: ei tegido afecto no es tá invec lado ni mezlcado 
de pus, y la sustancia cerebral que lo rodea'se encuentra en el 
estado normal. Los reblandecimientos m / k m ^ í o n o (encefalitis 
crónica) y hemorragico (apoplegia capilar) presentan caracteres 
anatómicos enteramente opuestos. El reblandecimiento seroso 
es mas estenso, difuso, y coexiste comunmente con la h i -
dro-ceiahlis crónica. 

S ín tomas . En todo reblandecimiento cerebral se alteran 
aunque lentamente las facultades sensitivas y morales, y los mo­
limientos locomotores, dificultando la determinación de la es­
pecie aque pertenece la enfermedad. Para aclarar el d iagnós t i ­
co, recordará el médico los antecedentes, teniendo presentes al 
mismo tiempo las siguientes consideraciones: 1.° el reblande­
cimiento diluso general va seguido de estupor, de coma y de pa­
rá l i s i s , etc. a consecuencia déla compresión serosa. Acompa­
ña ademas á estos síntomas la Hexibilidad v muv rara vez la r i -
jidez de los miembros, presentándose con mucha frecuencia en 
estos casos la locura. (Véase EDEMA BEL CEREBRO). 2 . ° el r e ­
blandecimiento parcial produce menos estupor que el anterior. 

.4. Si es hemorragico sealteran particularmente y de un mo­
do repentino los movimientos y la sensibilidad, precediendo á 
la parálisis hormigueo y dolor en los miembros. 

B . Si es inflamatorio, son estos s íntomas menos intensos y 
ráp idos ; hay por ejemplo contractura mas pronunciada de los 
miembros, producida por la inflamación que existe en el punto 
enfermo del cerebro. 

Terminación. En el mayor número de casos va la muerte 
precedida de una reacción, hija de los progresos de la lesión, de 
una encefalitis aguda, ó de una apoplegia consecutiva. 

TRATAMIENTO. A l principio conviene la sangr í a , sobre t o ­
do si hay inflamación hemorrágica^ pero este medio no se ha­
lla indicado en el reblandecimiento senil. En este deberán apl i ­
carse los vegigatorios y los moxas, alternados con los purgan-
íes . Se entonará á los viejos debilitados por medio de un buen 
régimen, de bebidas tónicas (quina, árnica, simaruba, etc.), i n ­
sistiendo siempre en los revulsivos internos y estemos. 

REUMATISMO. Afección inllamatoria de una naturaleza par­
ticular, que afecta de preferencia y primitivamente los tegidos 
fibrosos y íibrocelulosos. 

Se dividen las afecciones reumáticas en articulares, muscu­
lares , y viscelares. 

I . m v M k i m i o ARTICULAR. Ár t r i tu reumática,fiebre m ~ 
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tmííica.—Inflamación de los tegidos fibro-srticnlares precedida 
de una modificación genera!, evidente, aunque desconocida. 
—Esta modificación que distingue especialmente al reumatis­
m o , ¿consis te en una sobrc-escitacion ó en una sobre-anima-
lizacion de la sangre, ó se verifica en los demás elementos del 
organismo? Lo ignoramos absolutamente. 

Causas. Las predisponentes consisten en las influencias 
combinadas del aire, de la temperatura , do ios alimentos i r ­
ritantes, de la constitución y de la disposición hereditaria; 
las determinantes proceden de la acción del frío y de ia hu­
medad, de las supresiones, retrocesos, etc. Las primeras 
son necesarias para e! desarrollo ulterior de la enfermedad que 
determinan las segundas. 

S ín tomas . Conviene distinguirlos en el estado agudo y en 
el estado crónico. 

I .0 Reumatismo agudo. Va precedido de p r ó d r o m o s , como 
entorpecimiento y rigidez dé l a s articulaciones, calor, sed y 
en algunos casos movimiento febril, ó invade repentinamente. 
Unas veces son atacadas todas las articulaciones á la vez jotras 
lo son sucesivamente-, presentándose dolor , hinchazón y aun 
rubicundez, s íntomas que existen en grados muy diversos y 
son mas pronunciados en unas articulaciones que en otras. 
Los dolores son escesivos é imposibilitan todo movimien-

' to. En algunos casos de reumatismo general, que son muy ra­
ros , está el enfermo completamente baldado. En las sinovia-
Ies mas inflamadas, se verifica un derrame cuya fluctuación 
puede ser perceptible, sobre todo en la articulación de ¡a ro ­
dilla. Los s íntomas febriles guardan proporción con i a esten-
sion y la intensidad del mal. Muchas veces preceden á los 
signos locales, persistiendo también frecuentemente después 
que aquellos han desaparecido, y anunciando su presencia la 
posibilidad de un nuevo ataque. Atribuyen unos este movimien­
to febrilá ia modificación esténica sanguínea , otros á la peri-
earditis ó endocarditis, etc. 

Curso, duración. La inflamación reumática aguda tiene 
una tendencia decidida á mudar de s i t io , invadiendo á veces 
todas las articulaciones una en pos de otra. Su duración media 
es de 15 á 30 dias. M r . Bouiliaud sostiene que es únicamente 
de 10 á 15, cuando se hace uso de las sangrías repetidas. 

Complicaciones. Las mas frecuentes, y que se deben con­
siderar como especiales, son la endocarditis y la pericardi­
tis . Sin negar la existencia de estas inflamaciones cree Cho-
me!, contra la opinión de Bouiliaud, que solo aparecen escep-
cionnlmente. 

Terminaciones. Resolución , deütescencia, me tás t a s i s , ra-
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ra v§z supuración y frecuentemente paso al estado crónico. 
Cuando ha habido muchas recidivas, se ponen las articulaciones 
r íg idas , duras y propensas á la producción de concreciones to-
fáceas que para algunos autores son una prueba evidente de 
complicación gotosa. E l reumatismo deja muchas veces en pos 
de sí una pericarditis ó una endocarditis crónica, que desarro­
llan á su vez varias afecciones del corazón. 

2.° Reumatismo crónico. Unas veces va precedido del an­
ter ior , y otras es primit ivo. El entorpecimiento y dolor dé las 
articulaciones que acompañan á esta enfermedad," y que guar­
dan una proporción constante con el grado de la inflamación, 
se exasperan en las estaciones variables y húmedas . La reac­
ción es débil y casi nula. Esperimeata el enfermo una sensa­
ción de frió ea las partes afectas. Puede !a enfermedad perma­
necer estacionaria por mucho tiempo. Se forman á veces con-
ereciones toíáceas (véase gola); se desorganiza la articulación 
(tumor blanco); se atrofia el miembro y sobreviene la muer­
te á consecuencia de los desórdenes funcionales de la fiebre 
héc t i ca , etc. • - ' 

TRATAMIENTO. I.0 Reumatismo agudo. Las sangrías gene­
rales son el medio mas eficaz y que debe emplearse primero 
para combatir esta enfermedad. Beberán ser repetidas y pro­
porcionadas á la intensidad de! mal y á la fuerza de! sngeío 
(de una á cinco sangrías por término medio, en los 6 ú 8 p r i ­
meros.dias). Gran número de sanguijuelas sobre las articula­
ciones : BouiUaud pretende abreviar la duración de la enferme­
dad á fuerza de sangrías cortas y repetidas. La utilidad res­
pectiva de estas ó de las sanguijuelas será proporcionada al 
grado de localización del mal. 

Se usa con ventaja de los purgantes repetidos de dos en dos 
ó de tres en tres dias (á no ser que haya contra- indicación) , 
s irviéndose ai mismo tiempo de los antillogísticos. He visto 
emplear con buen éxito este método curativo á M r . Hervez de 
Chegoin que comunmente prescribe el agua de Sediiíz. 

Sirven también para auxiliar la curación , los baños cuan­
do no son ios dolores demasiado violentos y la piel está mas 
bien seca que húmeda ; las cataplasmas emolientes, las bebi­
das diluentes y atemperantes ; los opiados, los polvos de Dower, 
la posición cómoda da! miembro, y ú l t i m a m e n t e , las sales 
de Morfina" por e! método en dérmico. 

También se ha echado mano para curar esta enfermedad 
de diferentes remedios empí r i cos , como los contra-estimulan­
tes y particularmente el nitrato de potasa á altas dosis , el t á r ­
taro estibiado^ las fricciones mercuriales sobre las articulacio-
pes ó sobre el vientre, el cólchico que ha gozado reputación 
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de específico , el jugo de alcachofa, etc.; pero es muy dudoso el 
resultado de estos remedios. 

2.° Reumatismo crónico. Si quedan aun vestigios del estado 
agudo, se aplican sanguijuelas, ventosas, cataplasmas, etc. En 
seguida fricciones secas con vapores balsámicos ó con pomadas 
narcóticas ó escitantes, según los casos; vegigatorios volantes, 
canterios, etc. Se recurr i rá por último á los sudoríficos, á ios 
baños de vapor, á los de aguas minerales, ya alcalinas, ya sul­
furosas, y para curar los tofos á las pomadas ioduradas y mer­
curiales. (Véase gota.) 

BEüMATISMO AGUDO. —Formulario. 

i antiHogísticas. 'f 
Tisanas {atemperantes. > Véase D . T . • 

I d e S t o ¡ l . . \ 

Mis tura nitrosa. 

(Véase esta palabra D. T . ) » . 

Emuls ión. ]u 'ú™ú* ? alcanforada.! Yéage D T> 
{ni t rada. . . . . . j 

Poción atemperante. . | y¿a-ge j)# f 
Opio y sus compuestos. | 

270. Poción de M u r o de potasio. (Wardeleworth.) 

loduro de potasio. . . . . 36 granos. 
Agua de menta . . .. . . 5 i [ 2 onzas. 
Jarabe de azafrán. . . . . 1(2 id . 

Una onza tres veces al día. Contra el reumatismo a r t i ­
cular agudo. 

Poción contra-estimulante. 

(Véase fórmula 259 pág. 308.) 

REUMATISMO ARTICULAR CRÓNICO.— Formulario, 

Medicamentos. { ^ ^ « i c o s ! ! l T é a n s e e8tas Palabra8 P ' T ' 
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Tisanas sudoríficas. 

(Véase esta palabra B . T . ) 

071. Poción contra el reumatismo articular crénico. 
(Bounyer.) 

lodurode potasio. . . . . o granos. 
Jarabe de adormideras . . . 1|2 onza. 
Agua destilada. . . . . . 3 id . 

Mézclese para una poción que se ha de tomar en tres Teces, 

Colchico. (Véase D . T . ) 

272. Linimento resolutivo. (Poí t . ) 

Alcoholado de FioraTenti. * a^ ^ ^ onzas. 
Agua de melisa. . . • / 

E n fricciones. 

273» Linimento resolutivo y estimulante. 

Alcoholado de Fioraventl , v aa_ . ^ onzas. 
I d . de romero. . • • > 
Tintura de cantár idas . . . • 2 dracmas. 

S74,. Linimento escitante. 

Bálsamo de Fioraventi. i aa> ^ % onzas. 
Aceite de olivas. . . ^ 
Alcohol alcanforado. . . . 1 onza. 
Amoniaco 1 dracma-

275. Linimento volát i l alcanforado. 

Aceite blanco/ . . . . . 2 onzas. 
Amoniaco 2 dracmaí . 
Alcanfor. . . . . . . « t M * 

En fricciones. 

TOMQ i * 11 
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Linimentos escitantes. 

( V é a n s e l a s fórmulas 280 , 281 y 282, pág. 324.) 

l in imentos calmantes. 

(Véanse las fórmulas 276, 277 y 278, pág. 303 ) 

r n ^ c u l ^ ^ U c T ^ - L!ámanSe 981 ™GS florea 

en que Su acción es m a í d é b i l y se ^ t t í s ^ d T 
tema í ibro-muscular que sobre el articular en vi r fní « 
meute de una predisposición individua) ' * 

Sintomas. Dolores aptré t icos , masó menos vivos acomnn.n 
dos comunmente de una sensación do írio al esterior y ' T e c a m 
ínan de sitio con suma fa^üidaíi (im,.nUn,.-L, . ' y qiK G'i'n-
hasta el o n n í n d p h ^ ! . 1 di,u ,llíí)"<io ios movimientos 
nasiaei punto de hacerlos alguna vez imposibles, y modificándo­
se smgularmenle por la influencia de ia temper turT Es o s T 
lores, que suelen presentarse en el estado agudo vé P l e u r a l " 
g.a), aunque las mas veces afectan el crónico n u n l a ^ n 3 ^ 1 
por su naturaleza Generalmente ocupan l o s b l % f o J l o 
pecho, los m.embros, la cabeza ó el abdomen. ' ' 61 

J o Jleumatl*mo lumbar. Véase LUMBAGO. 
i . Reumatismo del cuello. Véase TORTICOLIS. 
ó- ^ m u t i s m o del pecho ó pleurodinia En esta forma ,P 

r8611 '3 , 6 d/l0/1en !0S mÚSCulos ¡n tercos ta lef reg d t m e n e en un sOi0 lado de| ho. dií¡culta Ios raovimieitos y la n4p ! 

c ^ s l e ^ ; ^ ^ ^ PreSÍOn- fEst0S Síní0mas ^ V a n S . 
ernbar^o mhHh>n w te '• Y 00 ofrece[1 g^vedad alguna. Sin 
emDargo, pueden determinar consecutivamente una pleuresía 
(como se verificó en m¡ padre que murió víctima de u í a infun! 
d ^ a confianza), y merecen por lo mismo una atención muy par-

4.o Reumatismo de los miembros. Consiste en unos dolo-
re crómeos que se presentan bajo la forma de ligeras incomo-
e lm L ' d r d 8 / 6 ; ? " ' 0 3 6 T ]0S CambÍ0S de t - n p " ' ^ y camí) ando de sitio con la mayor facilidad. 

ü l músculo deltoides sufre muchas veces un dolor agu-

3 . ' Rmmtíimo de la eabm i ykrmto igrmtio). L o , 
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individuos que padecen habitualmente reuraat ism©, ion muy 
propensos á esta última forma, que presenta los mismos ca­
racteres enumerados anteriormente: dolor aumentado por los 
movimientos y la pres ión , coa sensación de frescura; m o v i l i ­
dad y falta de fiebre. 

6.» Reumatismo abdominal.—-Reside en las paredes del 
Vientre y se confunde algmsas veces con la enteritis. Las re­
cien paridas están muy es pues tas á padecerle, y ha sucedi­
do mas de unía vez creer que existia una peri tonit is , cuan­
do no habia masque un dolor r eumát i co , sin hacerse cargo 
de que faltaban la reacción y demás accidentes de la peri toni­
tis. Diremos sin embargo , que el reumatismo abdominal pue­
de determinar secundariamente en las mujeres la inflamación 
del peritoneo, como la pleurodinia produce la pleuresía. 

Tratamiento del reumatismo muscular. En el estado agudo, 
aplicación de sanguijuelas, ventosas escarificadas, fomentos 
anodinos y baños. 

En el estado crónico , vegigatorios volantes moi finados, l i ­
nimentos , sedantes ó escitantes según ¡os diferentes, casos; 
sudoríficos^ baños de vapor , electricidad, sobadon y acupun­
tura. También son útiles las aguas minerales. 

270. Linimento calmants. 

Bálsamo tranquilo, i 
Aceite alcanforado.! (partes iguales)s 
I d . de manzanilla. . / u B 
—de b e l e ñ o . . . . . . . . . | 

277. Otro- . . 

Aceite de almendras dulces. '. 2 onzas. 
Alcanfor . 1 dracma. 
Tintura tebaica. . . . • • 2 i d . 

278. Otro. 

Jabón oficinal. W onza-
Aceito de almendras dulces- . 2 i d . 
Tintura de opio. . . . . . i i d . 

279, Oíros.-

iWftDie las fórmulas » , t i l y 2 9 8 , p l ' | . 282.) 
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280. Otro. (Rerei l lé Par íse . ) 

Es t r ac ío de belladona. . . . 2 dracmas. 
Agua de laurel cerezo. . . . 4 onzas. 
Láudano de Rous. . . . . 1 dracma^ 
Eier sulfúrico. . . . . . i onza. 

Hágase según arte ; agítese para el uso. 

38! . Linimento e$citante. 

Aceite de olivas. . . . . 4 onzas. 
Amoniaco líquido. . , . . 1.2 i d . 

282. Otro. 

Aceite de alni' ndras dulces, . 4 onzas. 
Tintura de cantár idas . . . . 1¡2 id . 
Jabón oficina!. . . . . . 1 id. 
Alcanfor. . í | 2 d r a c n i a . 

H . S. A . En fricciones. 

283. Otro. 

Aceite de almendras dulces* . 2 onzas. 
Alcanfor 1 dracma. 
Amoniaco líquido 1 1(2 i d . 
Agua vulneraria 2 id . 

Aceite esencial de romero. . 6 gotas. 

§ 8 4 . Oí ros . 

(Véanse las fórmulas 273, 274 , 275 y 276, pág. 321.) 

28**- Polvos fumigatorio i . 

Estoraque. J 
M i r r a . . Jaa. 3 dracmaf. 
feocino. . I 
Benjuí . . | 
L á u d a n o , j 3 8 , 4 • • ^ • 1 dracma. 

G' 3. en m m n f w m n M u * 
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O í r o . 

Akantor en polvo So6» una p t o - 1 ^ ¿ ^ l " 
cha encendida. • • • ' i 

„ , . Reumatismos OTSMraies.—Son nnos d « | o - « t e c -

tan ó los " > - " ' l - / t ' : „ , \ a a , ^ r oas ^ e foa p a j e e n , dan 
reumatismos crónicos en las , 'de u natura-
motivos para j ; e s P ^ ^ rov iHes matastáticos, y 
leza reumática. Estos dolorts sc'n ra , . ' . 4o se f, , „ 
se confunden mochas " c ^ , c ° " ^ V / / r ü a s t r o . e n t e r i t i s y 
sobro los intestinos .oman > -™ ¿ ' ^ f j , , , , ; , desórde-
e„ sus cambios do s ' t l " ° ° " ¡a,lc¡a ie os órganos en que 
nos muy graves según la ™l'or„ór, go, lo, ¡olestinos, el co-
S ^ ^ l l ^ r ^ r e f ^ t ^ n d u S t o s a . r e o s . l o s d l e n . 

tes, 1» esclerótica el periostio etc. eslon- . t i t i . U 
S A L I V i C I O S . ESTOMATITIS. »e 601 ^ bajo m U -

- r r f f l ^ S i t ^ ^ l ^ N o el' nombre 

siguiente: kr SaHv ación , tialismo mercu-

• m í Es ana innamaclon especial de la boca a^Diud 

CUrÍt0 " ¿ t r r o r c T o n ^ / s Svo id^ po^ una d L n u c i o n en las 

z : : ¡ ^ ^ ^ ^ ^ 
.idoal. Entre todas las prepararon s m e r r U s , ¡on: 
lanos son los que producen con «n s pro t.tucl se 
6 á 8 -ranos bastan algunas veces para ello , ooup 
do lagar las fricciones ^ ^ ' ' ^ ¡ ^ ' ^ cn la boca un sabor me-

Sintomas. Se siente al pniu.! ) o t n bucal 
tállco. Se hinchan y reb a n d e c e n ^ ^ ^ ^ ^ 
se pone dolorida. Estos smtom s pueütn !• absor , ¡ -
ro si continúa el uso del mercurio * s ^ ¡ Sobreviene calor, 
do sigue produciendo ^s eíef ^ f ^ ^ u a y á ^ «"ugda-
hinchazon y dolor, q ^ ^ ^ ^ ^ blanquecina ; es-
las; rubicundez encubierta P° . ( ^ ^ U 0 l ramarSe con una abun-
puicion de moco y sahva J 1 ^ ^ 1 1 ^ : ^ ¡nfecto; dan san-
danciaestraordinana; ,a boca ^ , ^ n t e s • las partes coropri-
gre las encia^ se coomueyeo los dientes, las | ar 
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midas por estos se cubren de ú l c e r a ele . h a v W , , • . 
s o m n . ealentora y algunas ^ f : ^ ^ ^ ^ ^ 
-1 o.t.,do e ró- ico . J estom?! MJ 'tSOl"C,,on' '« 8">grfna ó 
N o esta última S o r L T i l T i Z ^ ^ P ^ » » » ™ 
l is ligeras, e8as difwe'óíe. „ j ! * , ^ ' " r f e r , r , e '•sa8 «¡«givi-

la sifllis, y nue con L „ ( ! f j f • seniejantes á las 

cede al asudo puede | Z ™ , do p| esíado "rónico su-
• - r a s . c a i d a ' d é l o s ^ " « « ^ . C Í O B M escorbú t i cas , ú l -

r k Z " ' ' ' 1 ^ Se ^ v i f e e n V r o í i . á c . i c o , abortivo y c,, . 

.iooJs f ^ Z ^ Í Z l f ^ ' - r e -
oes sobre la niel - cuidar rf.l!, ^ ' " " " " > banos y friccio-
curio á cortas dósis si est ZT',"'": " ' ' " " " t o r a r el roer-
el alcanfor, * l SU eT¿» '̂,'TÍÍOa''U' *>* 
nocivas. ' - " e , p a u n m t r a l . H r m t propiedad™ 

aplicarle Yegigator os yTaCerlé . - ' " " ^ ' ' " f " " 1 ' Pagantes, 

. - z a a o n e s superficiales ci'o el ^ « r ^ r 

concluyendo c i „ g rgadsm s as f"'"™.8 S"M,ralcs >' loc«le ' , 

Gargarismos emolicnta: 

CYéase esía palabra), 

§§7 . Gargarismos contra la salivación mercurial. ' 

Nuez de agalla quebrantada, . J dracm3 

• i 2 onzas. 

O'ro. (Kieord.) 

^ « d e s t i l a d a de lechuga. . J l ibr3. 

i escrúpul©. 
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Miel rosada. 1 ori™-

Eo la estomatitis mercurial con demasiada inflamación y 
en las aftas. 

289. Oí ro . (Id.) 

Agua destilada de lechuga. . 1 l ibra. 
Acido muriát ico puro. . . . 20 granos. 
Mie l rosada. . . . . . . 1 onza. 

Los mismos usos. 

290. Colutorio detersivo. 

Miel blanca. . . . . . . i our.a. 
Acido hidro-ciór ico. . . . 2 dracmas. 

para aplicar en las encías en el tialismo mercurial. 

Gargarismos astringentes. 

(Véanse las fórmulas U , 15 y I f i , pág . 112 ) 

SALGUE [alterado* escorbútica de la) ESCORBUTO. Afección 
escorbúlica. El escorbuto consiste en una alteración len a y 
p r o l e s va , que, disminuyendo la fibrina y aumentando la se-

de la sangre , hace que este liquido sea insuficiente para 
h e ^ a c i n S iidos,y que, reblandeciéndolos y empapan-
d o í o T p ^ sufusione^sanguioeas en la piel y hemorragms 

F r « ^ a f C ' L n s afecciones escorbúticas han sido observadas 
e n t t r r a v e n medio d é l o s mares; pero en estosu t.mos es 
donde se presentan con mas frecuencia y mayor intensidad 
ETU aíecc í n depende de causas debilitantes y nada tiene de 
^ t w ^ r n como creian'ios que la habían atribuido esclusiva-
S ^ ü s o de l ^ saladas y á los viajes marí t imos bus 

r e nr i t l r in- ' -s son- la privación de las cosas necesarias pa-
r a t vida e ^ ^ muchos individuos en parajes 
est echos la nostalgia, el desaliento, las fa .gas, c u ­

m i a s que ejurcen principalmente su i o ^ o - - can 
pamentos, en las prisiones, en los navios, y sobie todo 
clase pobre. 



y dejan trasudar la sangre. E l a enirse V o „ e 41;!° ' r " " " i 
se cubre de manchas s íngu inn len la , ^ ^ / ^ V ^ 
pequeña escoriación. Las úlceras de los escorbú eos se disün 
guen por la prominencia de sus bordes y DO/T'^LC T 
gosa y sanguinoienta. La enLrmed/d JonUnú" hac é f d L í ü " 
gresos: las ene as se ulceran cada v . » „ „ „ nacitnoo pro-
gosidades y escaras, abandonando S Zlll 'aTj 'Z^ fl"" 
vedizos. A l mismo tiempo se verifió/n IT q qUcdan m0-
nos abundantes por los p l t o r u l c t a d ó . 88 raa'óme-
mucosas Las ú . / e ras p r C s a n ^ r a t s L ' M r ' ^ s Z . e s o ; " v 

ra cohibir las hemorragias. eSt,í)tlcos 8013 buenos Pa-

291 . Gargarismo ant i -escorbút teo. 

Jarabe de ntie,. . . •. ; ; « 



3 2 9 

Tintura anti-escorbutica. . . . 1 onza. 

H . S. A . 

292. 0 t r o ' 

Cocimiento de quina amarilla. . 6 onzas. 
Tintura de mirra . . . . . . 2 onzas. 
Acido sulfúrico debilitado. . . 1 ^ dracma. 
Miel rosada. . . • • • • 1 ^ 2 onzas. 

Muy elogiado en el escorbuto. 

^ 293. Otro. (Ricord.) 

Quina roja • f dracmas. 
Agua (acimiento} 12 onzas. 
Tintura de eoclearia. . . . . 2 dracmas. 

Si hay gangrena se reemplaza la tintura con 8 granos de 
extracto gomoso de opio. 

094. • Colutorio detersivo. 

Miel rosada \ 0™3-

Agua de Rabel. 1 dracma. 

Para humedecer ligeramente las encías escorbút icas . 

Otro. . 

Alumbre. . . • • • • • v dracma. 
Jnlusionde rosss. 5 0nZaS* 
Miel rosada. 1 0Ilza-

> O í m . 

( V é a m e las fórmulas 1 , 2 , 3 y i , pág . 104.) 

296. Julepe anti-escorhiHico. 

Infusión de rábano rusticano. • 4 onzas. 
Jarabe de quina. oD"' 
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Extracto de fumaria. . . . . 1 d r a m a . 

297. Apócema ant i -escorbút tco. 

Berros . . . » 
Jarabe de quina. )aa. . . . . 1,9 0n73 
Rábano silvestre. ( i j - onza. 

Agua hirbiendo (para infusión). . i libra 
Jarabe de genciana. . . . . . j onza> 

298. Poción anti~esc6rbútica. 

Jarabe de quina. j onza. 
Agua do menta. . . . . . . 4 onzas 
Alcoholado de coclearia. . . . 2 dracmas. 

: 299. Mis tu r a ant i -escorbút ica . 

Míe] rosada. I 
Extracto de coclearia. )aa. . . o dracmas. 
l i n tu r a de quina. . . | 

Eficaz para las encías . 

. s1ATlRIASls- Erecciones fuertes y continuas de! péne con 
i n c i t a c i ó n irresistible y casi insaciable al coito. 

La satiriasis es una neurosis del cerebro que reside induda-
biemeote en la parte de esta viscera que preside á los actos 
vefléreos. Esta afección es, respecto del hombre, lo que en la 
mujer la mníomaoia . ' 1 

. ^aums- Todas las circunstancias morales, h igiénicas , f i ­
siológicas y patológicas , capaces de eseitar el cerebro v la ¡ma-
gmacion inclinándola á objetos lascivos. Esta enfermedad so-
ío se suele observar en los individuos de conciencia timorata 
que sofocan la voz de ¡a naturaleza con una continencia ahso-
luta. lambien pueden ocasionarla las can t á r ida s , escitando 
simpát icamente el cerebro después de haber irritado los ó rga ­
nos genitales. b 

S ín tomas . ^ Erecciones fáciles y frecuentes. Pensamientos 
lascivos, sueños voluptuosos y poluciones nocturnas. Deseo 
de la ununi sexual que se súmenla progresivamente, v que á 
os ojos del en íermo hermosea á todas las mujeres. Suma esci-

tacion que no tarda en desarrollar un delirio erótico. Cuando la 
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enfermedad ha llegado á este punto se estravia la r a z ó n , el pa­
ciente se abandona á las actitudes mas escenas, y profiere las 
palabras mas indecentes ; se siente devorado de un fuego i r r e ­
sistible; su pulso es cloro y frecuente, sus ojos centellean, su 
fisonomía se halla eslraordinariamente animada. Cuando puede 
entregarse á su ardor, repite el coito un número prodigioso de 
veces (20, 30, 40 veces en una noche) en té rminos de sobreve­
nir la gangrena de! miembro, y consecutivamente la muerte. 

TRATAMIENTO. Es necesario elevarse á las causas de la en-
fermadad , y en su consecuencia prohibir al enfermo una cont i ­
nencia demasiado rigorosa para prevenir la satiriasis, ó bien en­
cargarle que alimente su entendimiento y su vista con los ob-
j , tos menos propios para escitar la concupiscencia ; haciéndole 
ocuparse de trabajos s é r i o s , etc. 

Se combatirán los accesos por medio de la sangría , la dieta, 
los atemperantes, los laxantes y los b a ñ o s , y siguiendo la idea 
del Dr . Gall se aplicarán sanguijuelas á las orejas y a la nuca, 
y refrigerantes á la misma parle para cambiar la irritación del 
cerebelo. 

300. Opiata calmante. 

Conserva de cvnorrcdon. . . 2 onzas. 
j ^ i t r o 6 dracmas. 
Sal de saturno 1|2 dracma. 
Jarabe de culanlrillo G. S. 

DOB dracmas todas las tardes por espacio de una semana. S i 
puede añadir alcanfor y láudano. 

301 . Julepe calmante. 

Agua de fresa. . .1 . . . 5 onzai . 
de frambuesa, i 

Zumo de l imón. . . . . . 1 onza. 
Jarabe de ninfea 2 onzas. 

Julepe ¡ poción j cíe. -

(Véase priapismo y n infomanía .—Formular io . ) 

SCIATICA. CIÁTICA. Neuralgia fémoro poplitea, gota c iá­
t i c a , reumatismo. Esta enfermedad se halla caracterizada por 
un dolor que nace en la escotadura isquiática, algunas veces en 
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e lorígen mismo de los nervios sacros, y se estiende á lo largo 
de la parte posterior del muslo, siguiendo el trayecto de los 
nervios, y particularmente del ciático de quien toma su nombre. 
La naturaleza de la ciática es muy variable, dependiendo el do­
lor , ya de una simple neuralgia , ya de un reumatismo, ya de 
una neuralgia gotosa, ya en fin de una verdadera inílamacion 
de los nervios, 

Causas. Son las mismas que las de las afecciones que aca­
bamos de indicar. En los ricos debe comunmente su origen la 
ciática á la gota; en las gentes del campo es producida por el 
reumatismo ó la neuritis. En estos úl t imos es en quienes se 
presenta mas frecuentemente, por hallarse mas espuestos á las 
Tariaoiones atmosféricas y á las supresiones del sudor. 

S ín tomas . E l dolor es el fenómeno dominante. Tomando 
este su origen en el punto que hemos indicado en la definición, 
se estiende hasta la pantorr í l ia , y muchas veces hasta el pie, 
siguiendo la división del nervio ciático, ó los poplíteos esterno 
é interno. Esta afección se presenta generalmente con los ca­
racteres de los dolores neurá lg icos : es remitente, se exacerba 
por las noches y dificulta ó abóle completamente el movimiento. 
Va acompañada ademas de fenómenos particulares según su 
naturaleza. Ora es a pirética y se aumenta poco por la pre­
sión (neuralgia), ora se exaspera en las variaciones a tmosfér i ­
cas y vá acompañada de una sensación de frescura (reumatis­
mo) ; ora por el contrario es febril y se aumenta con la presión 
(neuritis). También coincide en algunos casos con sínto-mas de 
gota, ó con una metástasis gotosa (gota ciática), pero muchas 
Yeces reúne la mayor parte de estos caracteres, lo cual afortu­
nadamente importa poco porque el tratamiento es casi el mis­
mo en todos los casos. Se presenta bajo la forma aguda ó c r ó ­
nica, y en este último caso puede durar mucho tiempo. 

TRATAMIENTO. Sanguijuelas numerosas (y en algunos ca­
sos sangría) , ventosas escarificadas y linimentos narcót icos , 
b a ñ o s , esencia de trementina (remedio muy elogiado contra 
esta afección); en seguida vejigatorios mor (i na dos, baños de 
vapor, y por último fricciones de todas clases (véase el trata­
miento de las neuralgias, de la neuritis y de la gota). 

302. M i e l rosada trementmada. 

Esencia de trementina. . . . 2 dracmas. 
Miel rosada. 4 onzas. 

Tre# cucharadas al día—Ciát ica , lumbago. 
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303. L i n i ú u n t o t r ement inaác . 

Esencia de trementina. . • • 1 onza. 
Aceite de manzaniüa . . • 2 onzas. 
Láudano de Sidenham. . . . 1 dracma. 

En fricciones. Ciática. 

304. Look trementinado. (Recamier.) 

Esencia de trementina. . . . 2 dracmas. 
Yemas de huevo. . . . . • m'im. 2. 
Jarabe de menta 2 onzas. 
- • de azahar. . ^ ^ i 

- . — d e é t l i i T . . . j 
Tintura de canela. . . . . . I i 2 dracma. 

Tres cucharadas al día. Ciática. 

SINCOPE. Pérdkla del conocimiento y del movimiento con 
suspensión momentánea de la circulación y la respiración. E! 
síncope depende de una interrupción de la acción cerebral. 

Causas. Emociones morales vivas , impresión de ciertos 
olores ó sonidos, dolor v i v o , digestiones difíciles, etc. ^san­
grías copiosas; afecciones del c o r a z ó n , desórdenes de la circu­
lación , etc. 

S ín tomas . A los fenómenos indicados en la definición se 
agregan en algunos casos movimientos convulsivos. E l s ínco­
pe es comunmente un accidente ligero; pero puede llegar á ser 
muy grave sise prolonga demasiado tiempo; y conviene ev i ­
tarlo siempre en las mujeres embarazadas á causa de los acci­
dentes que pudieran sobrevenir al feto. 

TRATAMIENTO. La indicación fundamental es activar la cir­
culación. Para esto se coloca al sugeto horizontalmente con el 
fin de facilitar el ascenso de la sangre al cerebro ; se aílojan sus 
vestidos, se aplican estimulantes á la piel y á la nar iz , como 
fricciones, aspersiones de agua fria, inspiraciones espirituo­
sas, etc. 

SÍFILIS. Bubas. Enfermedad v e n é r e a . — L R sihlis^ es una 
afección compleja y multiforme ocasionada por un virus. No 
puede definirse de otro modo sin hablar de sus caracteres s in­
tomát i cos . 

ETioLoeu. Exilie indudablemente un 'virus venere©, m i -
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nentemente contagioso, y que se trasmite por inoculacioo ya 
en e! acto del coito ó en la lactancia, ya aplicándose de cual­
quier modo sobre las mucosas ó sobre ia pie! desnuda, ya ú l t i ­
mamente por generación ó en cualquier otra forma de'inocu­
lación. 

Caracteres sintomáticos que pueden servir de tipo. Los sín­
tomas, ó por mejor, decir, las diferentes afecciones que se re­
fieren á la SÍGIKS se dividen según M r . Ricord, en.- ! > p r i m i t i ­
vos; 2.° sucesivos; 3.° secundarios; 4.° terciarios, y 5.° dis­
tintas enfermedades favorecidas en su desarrollo por la siüiis. 

Nosotros los clasificaremos en la forma siguiente: 

Accidentes primitivos. \ ^ e n o m g i a 
r I U ceras vrn ¡ Ulceras venéreas . 

Accidentes sucesivas por simple j Ulceras nuevas, 
estension del primer s íntoma j Bubones. 
^oca¡ ' • ' - • .'Abscesos virulentas, 

'Tubérculos mucosos. 
Modificaciones de las úlceras 

i ( induración, aspecto del íu-
3. » Accidentes secundarios' v bércul0 rru,coso» ^ c - ) 

ó de inacc ión general. \iiru!pci0nes á ia Piel (mai1-
chas , p á p u l a s , p ú s t u ­
las, etc.) 

Ulceras á consecuencia de es­
tas afecciones secundarias. 

Tubérculos. 
Nodos. 

. Periostosis, 
4. » Accidentes terciarios.( Exostosis. 

| Caries. 
Neorosis. 
Dolores osteoaopoi. 

5.9 Enfermedades es t rañas favorecidasj 
en sii desarrollo por la sífilis, i í ;scroíu!as-

f Kscorbuto. 

A pesar de las ventajas de « t a clasificación, que son pa r t i ­
cularmente aplicables al tratamiento ? seguiremos el método an-
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tiguo de dividir las afecciones venéreas en primitivas y secun­
darias, en gracia de la brevedad. 

§• I . Afecciones primitivas. 
Comprenden la blenorragia, las úlceras primitivas, los bu­

bones, y , aunque indebidamente, las pústulas búmedas . 
1. BLENORRAGIA. —(Véase esta palabra).—La hemos des­

crito separadamente porque su naturaleza particular no es esen­
cialmente sifilítica. 

I I . ULCERAS VENÉREAS PRIMITIVAS,—Son ulceraciones es-
p e d ü c a s que se presentan en los puntos en que ha sido deposi­
tado el virus venéreo , y veriíicádose su absorción. Tienen co-
muomente suasientoen las mucosas de las partes genitales, y 
particularnn i te en el frenillo en el hombre, y en la horquilla en 
!a mujer. También suelen presentarse en el ano., en ta boca, en 
Jas mamas, ele. Pueden asimismo desarrollarse en el hombre 
úlceras en la uretra (úlceras larvadas); pero no pasan mas allá 
de la fosa navicular. 

Caracteres y s íntomas.—Desúv el tercero al sesto dia des­
pués de! contacto impuro, se presenta un grano pequeño , blan­
quecino , en forma de vegiguilla , del que mana un líquido ro ­
jizo y acre: entonces está la úlcera en su primer periodo. La 
pequeña ulceración,que resulta, se estiende y profundiza en 
seguida para llegar á su entero desarrollo al c?bo de un t iem­
po que es muy variable, y constituye el segundo periodo. En 
esta época recibe la úlcera algunas veces modificaciones muy 
diversas, en virtud de una multitud de circunstancias internas 
ó esternas. Para facilitar su estudio , formaremos á ejemplo de 
M r . Ricord, dos grandes clases de ú lce ras : 1.° las de curso 
regular ; 2.° las de curso irregular. 

I .0 Ulcera venérea regular. Es tá caracterizada por una 
forma redonda, con los bordes cortados perpendicularmente, 
dentados ó no. mas ó menos encendidos, y rodeados algunas 
veces de una aureola inflamatoria-, su fondo es comunmente 
blanquizco^ costroso y desigual. 

2. ° Ulceras venéreas irregulares.—Presentan u n í de las mo­
dificaciones siguientes:—A. Ulcera superficial. Ofrece una es-
tension mayor en anchura que en profundidad, y consiste las 
mas veces en una e ros ión , simple en la apariencia, cuyo ca­
rác te r especifico es frecuentemente desconocido.—B. Ulcera 
indurada. Tiene la base y los bordes engrosados y duros ; las 
partes induradas son susceptibles de mortificarse, sin duda á 
causa del desorden de la circulación. La úlcera indurada es 
casi siempre insensible.—C. Ulcera fagedénicajpul tácea ó dif-
teri t ica. Es la úlcera corrosiva: tiene mayor estension que pro­
fundidad. Sus bordes son delgados y desiguale» j su fondo bJtlh 



336 
quecino y cubierto de una materia pultácea ó de una falsa 
membrana. Brotan de ella con vigor pezoncillos carnosos, 
sanguinolentos, acompañados de iiiflamaciün y dolores vivos. 
—4.° Ulcera fagedénica gangrenosa. Esta forma resulta de una 
complicación i n lia materia sobreaguda, que termina en gangre­
na. Después de la caída de la escara, queda una úlcera simple. 

Todas estas variedades de la úlcera pueden combinarse en­
tre sí . Generalmente, después de mas ó menos t iempo, según 
la especie de la úlcera (20, ó 30 días en la regular, y muchos 
meses y aun años enteros en la fagedénica), se aplanan los 
bordes, desaparece la aurola y principian á nacer pezoncillos 
carnosos de buen carácter . Este es el 4.° periodo llamado de 
reparac ión . Pero el trabajo de la cicatrización ofrece frecuen­
temente mucha irregularidad , observándose en ciertos casos 
que el fondo déla úlcera se eleva por encima desusbordes, y en 
otros, que ocupan el lugar de los pezoncillos carnosos vegeta­
ciones mas ó rnenos informes (úlcera vegetante). 

Diagnóstico é inducción. Según los esperimentos de Mr . R i -
Cí*rd, el pus de la úlcera venérea p r imi t i va , en ei periodo de 
progreso y en el de estado, es siempre inoculable. (Véase 
pág . 44 . ) ' Esta opinión ha sido impugnada constantemente 
por ciertos csperimcntadcres que se limitan á deducir conse­
cuencias de casos mal observados ó de esperimentos mal 
hechos. La espresada úlcera se modifica por ios mercuriales. 
La úlcera no indurada no desarrolla necesariamente la infec-
•cion general, aunque se la trate sin mercurio. La indurada por 
•d contrario es siempre infectante cuando no se la ataca por l«s 
mercuriales. Las úlceras no desarrollan bubones con tanta 
frecaencia como se ha creído. La regular no es generalmente 
(crtra .cosa qne una afección local que puede recorrer sus fases, 
y curarse perfectamente sin los ausilios del arte y sin producir 
lia infección general. 

TRATAMIENTO. Se divide en local y general. 
I .0 Tratamiento local. Se distingue en abortivo y curat i-

TO . En el tratamiento abortivo, se divide la pústula desde el 
principio, y se la cauteriza profundamente con el nitrato de pla­
ta , la potasa cáustica ó la pasta de V i en a -. rara vez es llama­
do á tiempo el profesor ; pero cuando lo sea no debe vacilar 
en valerse de este medio. En el tratamiento curativo, debe en­
sayarse la cauterización con la piedra infernal, lavando en se­
guida y curando la úlcera con vino aromático simple ó adicio­
nado con opio si el dolor es muy. v ivo . Bebe repetirse la cau­
terización si fuese necesario; pero en la inteligencia de que no se 
evi tarán por este medio los accidentes de la infegeion , sino se 
practica antes del iesto dia. Estos preceptos se refieren coa es-
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pecialidad (y es preciso tenerlo muy presente) á la úlcera i n ­
durada, pues la regular desaparece las mas veces por medio 
de una curación simple sin mercurio. Cuando la supuración es 
abundante, es muy conveniente la aplicación del vino a r o m á ­
t ico; pero, si continúa estacionaria a pesar de este remedio, de­
be usarse el cocimiento vinoso de corteza de roble. Conviene 
suspender algunas veces el uso de estos líquidos, sus t i tuyéndo­
los con los astringentes, para volver en seguida á los prime­
ros. Deben cauterizarse los pezoncillos exuberantes, pero cui­
dando mucho de que el cáustico no ataque las partes que ca­
minan á la curación. 

H é aquí en general el tratamiento local de las ú lceras , que 
debe modificarse según las variedades de las mismas. I . 0 Ulce­
r a superficial: curación simple, interposición de un lienzo 
fino entre el prepucio y el glande, cauterización superficial. 
Si la úlcera resiste á estos remedios, se recurre á los indicados 
an t e r io rmen te .—2. ° Ulcera indurada: en los casos simples sin 
dolor se hacen dos o tres curas al dia con hilas empapadas 
en la pomada siguiente : 

30o. Calomelanos. 7 ^ 6 granos. 
Gerato opiado. . . 2 dracmas. 

Si la úlcera supura, se usa el vino aromático ; si está i n ­
flamada los emolientes y una disolución concentrada de opio, 
propinando en todos los casos el mercurio al interior. (Véase 
el tratamiento general a l f i n del artículo s i filis.) Cicatrizada 
la ú l c e r a , se harán fricciones mercuriales para disipar la i n ­
duración pers i s ten te .—3.° Ulcera fagedénica: emolientes y 
disolución opiada, ó cauterización y vino a romát ico , según los 
casos. Escisión de los trayectos fistulosos en la úlcera rebel­
de. Vegigatorio, pasta de Viena, etc. según las indicaciones. 
Cuando se presenta un estado difterjtico, es necesario destruir 
las causas locales é individuales. 4.° Ulcera gangrenosa: emo­
lientes y antiflogísticos; incisiones ó escisiones según conven­
ga. Cura simple después de la caida de las e s c a r a s . — 5 . ° Ulcera 
l a n a d a : antiflogísticos generales v locales. Pildoras opiadas y 
alcanforadas (véase fórmulas 34 y 35, pág. 33) para evitar 
las erecciones. En seguida inyección de vino aromático , cau­
terización p o r el método de Lallemand ; y ú l t imamente t ra ta­
miento de la blenorragia cuando existe. 

2 .° Tratamiento general 6 interno, (Véase al fm del ar­
ticulo Si f i lh . ) 

TOMO I . 13 
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305. Yino arotndtico con t a m m . 

Vino aromático. - . 2 libras. 

Tanino. 2 á 2 l i 2 dracmas. 

307. > Giro opiado. 

Vino aromático. . . 2 libras. Opio. 1 onza. 

308. Lavatorio opiado. 

Agua. . . . . . . 1 libra. 
Opio. 1 á 2 onzas. 

309. 0 t r ú ' 

Agua • 
Opio. 

1 libra. 
1 á 2 onzas. 

310. Loción contra ¡as úlcera. 

Agua. . . . . . . 2 libras. . 
Cloro ó alumbre. - . 1 dracma. 

311 . V t ™ . 

Agua 2 libras. 
Sublimado. . . . . 8 granos. 
Láudano. „ . . . . 8 gotas. 

312. Pomada con calomelanos. 

Calomelanos. . . . * 1 dracma. 
Manteca de puerco. . . 3 onzas. 

Añádase si conviene 2 

Extracto de opio. . * i dracma. 

Para curar ú lceras induradas, y pústulas planas ó mu­
cosas. 
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312. Otra con precipitado. 

Precipitado rojo. . . 1 dracma. 
Manteca de puerco. . 1 onza. 

I Í I . BUBÓN. Vulgarmente incordio. Llámase así el infarto 
inflamatorio de ¡os ganglios linfáticos de la ingle , que sobrevie­
ne á consecuencia de una lesión , ya simple (adenitis), ya ve­
nérea (adenitis sifilítica) situada en la embocadura de los va­
sos linfáticos. 

Se distinguen los bubones venéreos en pr imi t ivos , consecu­
tivos y constitucionales. Los primeros, según la opinión de mu­
chos autores, aparecen sin ser precedidos de ningún síotoma; lo 
cual es un e r ror , porque estos s íntomas existen ó han existido 
en algún parage que no ha sido examinado, por ejemplo eo'el 
ano; ó en otro caso el bubón no es específico ni porconsi ÍXIU n • 
te inoculable. Los segundos se presentan poco tiempo después 
del desarrollo de las ú l ce r a s ; los terceros , por ú l t imo , sobre­
vienen en individuos afectados del virus sin s íntomas primitivos 
actuales. 

S í n t o m a s . Hay otra división importante dejos bubones en 
inflamatorios ó calientes y en indolentes ó fríos. 

I .0 Bubón inflamatorio. Llámase así él que camina rápida» 
mente á la supuración. La inflamación es unas veces simpática 
de la irritación ulcerosa , y otras, que son las mas, debida á la 
absorción del pus virulento. Esíendiéndose al tejido celular ad­
yacente, toma la apariencia del flemón, y por consiguiente teiv 
mina por supuración j sobre todo si tuvo su origen en una ú lce ­
ra no indurada y es al mismo tiempo superficial; si es indolen­
te sucede todo lo contrario (Véase mas abajo). Los s íntomas lo­
cales y generales varían según que la adenitis es sobre ó sub-
aponeurót ica , etc. (Véanse los tratados de cirujia.) 

2 .° Bubón indolente. Toma esta denominación porque per­
manece estacionario, sin dolor y sin tendencia á la supuración. 
Depende comunmente de la sililis constitucional ó de una úlcera 
indurada, y en esto se distingue etiológicamente del anterior. 
Se desarrolla sorda y lentamente, hasta que al fin los infartos 
glandulares, que han permanecido mucho tiempo separados y 
distintos, acaban por reunirse. E l tegido celular se hall?, exen­
to de toda inflamación, y la supuración es rara y diíici!. 

Terminaciones. La resolución es la mas favorable de to ­
das.. Pero con frecuencia'se observa la supuración que oca­
siona desprendimientos y trayectos fistulosos, etc. Casi 
siempre sobreviene la induración en los bubones sucesivos á 
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úlceras induradas, y puede degenerar en escirro, en cáncer, y 
complicarse con escrófulas , etc. También termina el bubón 
algunas veces por gangrena y por metás tas i s . 

Diagnóst ico. E l bubón pr imit ivo no es inoculable, porque 
no depende de la absorción del pus virulento. Cuando lo es, 
debe tenerse por seguro que existe ó ha existido una úlcera 
en alguna parte, en cuyo caso deja de ser pr imi t ivo . El bubón 
consecutivo se inocula ; pero no el constitucional que debe su 
cualidad venérea á la infección de toda la economía. (Véase w o -
cuíacion, pág. 44). E l carácter patognoraónico de la especi­
ficidad del bubón es la inoculación, cuyo carácter falta las mas 
veces porque está muy lejos la supuración de existir en todos 
los casos. 

TRATAMIENTO. Puede dividirse en preservativo abortivo 
y curativo. 

1. ° Tratamiento preservativo. Se compone de todos los 
medios dirigidos á evitar la irr i tación que pueden ocasionar en 
las úlceras las maniobras indiscretas ó las curas, mal hechas, 
agregando á ellos el reposo, los refrigerantes y las curas 
simples. 

2. " Tratamiento abortivo. H é aquí los medios que se po­
nen en práctica con este objeto. Aplicación de hielo machaca­
do (Lagneau). Antillogisticos enérgicos y emplastos fundentes 
(Gallerier y Katier). Vegigatorio y aplicación sobre la piel des­
nuda do unas barbas i e pluma empapadas en la disolución s i ­
guiente : 

313. Bi-cloruro de mercurio. . 18 granos. 
Agua destilada. . . . 1 onza. 

A l cabo de dos ó tres horas se efectúa la escarificación y se 
aplican cataplasmas emolientes (Malapert v Renault). Vejiga­
torio simple y ancho para activar la resolución ó la supera­
ción (Velpeau). Por úl t imo , M r . Ricord emplea la compres ión, 
tan íuerte como pueda soportarla el enfermo sin causarle vivos 
dolores, y un .vegigatorio, que se cura dos veces al dia con me­
dia dracma de ungüento mercurial. 

3. ° Tratamiento curativo. Guando el profesor no ha que­
rido ó podido emplear los medios anteriores, ó cuando estos 
no han producido efecto , es necesario recurrir á las sanar ías 
Y á las aplicaciones emolientes. En general deben abrirse los 
abscesos luego que esté formado el pus, curando en seguida la 
ulcera con luías empapadas en líquidos, emolientes ó escitan-
íes según las circunstancias, con el sulfato de cobre el clo­
ruro de sodio, el nitrato de plata , etc. Esto en cuanto al b u ­
bón muamaiorio» 



mero qne sc hace es procurar resolverle por todos los medios 
p o s ó l e s , como emplastos fundentes, fricciones n ercudales 
pomadas lm nodadas, vegigatorios solos ó auxiliados con Ta 
diso|UCIOn caustica de sublimado, fórmula 313, ó con fdccio-Z Z o Z ^ l ^ h ̂  P i n t e s r e p e t i d ^ s f T n l 

d i f i c a l e n l n f f s e n inútiles , convendrá entonces mo-
ca el hnhln P 01 eSl?d0 Senera! de ]a constitución y ata-
car el bubón con os escaró t icos , como la pasta de Viena ñor 
c S h 0 ; fCU!dand0 de-COrlar !0S t r a ^ fistulosos, hac 
contraber uras y reanimar el fondo de la úlcera por medio de 
m veg.gatono ó de los agentes que indiquen la circunstao-
das luego que se haya establecido la supuración 

rada f í e n n ^ í m - ^ ' ^ r dimf"e de ^ ú ^ e r a venérea indu-
rada o do una s.íili.s confirmada, se deberá recurrir al írata 
r T " ^ • S n ^ r r l Ó ^ ^ El bub0n ^ s o b r e c e n é á la ú l ce l 
ra no ndurada, desaparece por medio de curas simules sin 
mercur5o,7 en !agranrnayoria de casos no p r e s ^ a y q ¡e 
temer accidentes de infección. * JU^ 

I V . PÚSTULA MUCOSA. Pús tu i a aplanada, húmeda tuhér . 
cu/o ^ o Con estas denominac ión^ se conoce un síntoma 
venéreo , bastante parecido á una úlcera superficial cuando ™ 
ge a o paSa a un periodo de reparación viciosa. Los carac e-

l l J l T ' PUStUla SOn Porque, ademas de Ja I n d i 
cada semejanza, comunmente se presenta de repente poco t iem­
po después dé la infección ; no es iooculable, pero puede t r a l 
m.tirse hereditariamente. A pesar de es to /no ha? d da a -
guna que la pústula mucosa es un síntoma consecutivo que re ­
conoce por causa necesaria una úlcera venérea . Verdad es que 
este síntoma se presenta antes que los d e m á s , v por eso de-
be ser considerado como intermedio entre Ja úl e ía venérea v 
los fenómenos de infección general, de cuyos caracteres p a r t í 
cipa, en no ser inoculable, en seguir á una úlcera venérea v en 
presentarse en indiriduos afectados del virus I S c o ^ U 
pu tula mucosa se manifiesta , ya en el punto en que se verm 
có la inoculación ya en otros mas ó menos d i s L t c s no o 
siempre en aque les parages en que Ja piel se a p r i m a mas 
por su finura a Ja organización de las mucosas. 

TRATAMIENTO. Medios locales. Aseo, b a ñ o s , régimen du l -
Sñ rd^L3-131103;62^1?0301'0068 Rusticas ligeras L n poma-
das o disoluciones de precipitado blanco, de ioduro de mercu­
r i o , etc. Los medios generales son los que constituyen el t r a -
lamienlo mercurial (Véase al final del art ículo). y 



Pomada con calomelanos. 

(Véanse las fórmulas 305 y 312^ pág. 337 y siguientes.) 

314, Disolución de calomelanos. (Yelpeau.) 

Calomelanos. . . . . 1[2 á 1 dracraa. 
Agua de altea. . . . 4 onzas. 

«ico esee! le contra 1 • ida iones icorosas vené reas , 
l a s r á g a d e s , las pústulas aplanadas , c í e . 

315. Disolución de cloruro de sodio. 

Agua destilada. . . .- G onzas. 
Cloruro de oxido de sodio. 2 onzas. 

I L Afecciones secundarias. S iñ l i s . 
•,1-,l-jasa ;s n j sífilis confirmada suceden 

siempre y necesariamente á una úlcera venérea específica, TÍ-
sibla ú oculta, que no ha sido tratada ó que lo ha sido infructuo­
samente, í is ias afecciones no se trasminen al feto por inocu-
Jâ cion (véase pag. Sino por la generación de la madre, y en 
nmgim caso por la del padre. Por consiguiente un niño inficio­
nado de sífilis congénita no puede trasmitirla á su nodriza, ni es­
ta comunicarla por la lactancia, á no ser que exista en la boca del 

1 ' ' ! ' :';) primitiva, cornu-
nicaf^ al niño al atravesar la vagina , ó á la nodriza por medio 
de un contacto virulento. 
' ,̂as alecciones secundarias de la sifilis no so declaran en las 
mismas épocas contando desde la aparición de los s íntomas p r i -
nutivos^ unas se presentan á las tres semanas, y con mayor 
frecuencia á las seis (accidentes secundarios); otras á los seis 
meses, y comunmente mucho mas tarde (accidentes terciarios 
ue M r . ls.icoro)(véase pag. 343). Pueden aparecer existiendo 
toíiavia los s íntomas pr imit ivos , lo cual se verifica también en 
los terciarios , pues, tanto unos como otros, tienen una existen* 
cui independiente , y no.se oponen en manera alguna á que se 
efectué una nueva infección á consecuencia de una nueva Élh 

Las aieccionesde la sífilis confirmada van acompañadas de 
muy po a ; íaraai on , y aun esta carece las mas veces de los 
s íntomas de c a l o r t u m e f a c c i ó n y dolor, estando solo ca rac í e -
mada por una rubicundez azulada, v io lácea ,quefrecuentemen-
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te existe sola. Guando la const i tución se halla profundamente 
afectada, toma la piel un color amarillo como en la caquexia 
cancerosa. También al cabo de tiempo se presenta en estos ca­
sos la caquexia sifilítica. Algunas veces hay calentura, etc. 

Las afecciones que puede desarrollar la infección venérea 
son muy numerosas y variadas.- hablaremos tan solo de las s í -
filides, do las úlceras venéreas secundárias, y de los dolores os-
teócopos. 

V. SIFILIDES . Son erupciones de naturaleza venérea cuyo 
asiento especial es: 1.° la piel en el tronco , en los miembros, 
en el cráneo y en los alrededores del ano y de los órganos geni­
tales ; 2.° las membranas mucosas, en la boca, en el velo del 
paladar y en las amígdalas. Las erupciones sifilíticas se presen­
tan en forma de exantemas, de ves ículas , de p ú s t u l a s , de p á ­
pulas , de escamas y de tubérculos. 

1 . ° Sifilide exan temát ica . Se presenta bajo la forma de una 
especie de pintas , ó bajo la de manchas cobrizas. I .0 Pintas s i ­
filíticas: son manchas irregulares que aparecen , ya al mismo 
tiempo que los s ín tomas primitivos, en cuyo caso duran poco, 
ya de una manera consecutiva. E l uso del bálsamo de copaiba 
determina algunas veces un exantema que nada tiene de v e n é ­
reo ; 2.° manchas cobrizas: son mas anchas , de un color mas 
parecido al cobre, mas discretas y mas difíciles de desaparecer 
á la presión que las anteriores; no tienen, en una palabra, la 
apariencia de un exantema agudo, y son casi siempre consecuti­
vas. Estas manchas forman, digámoslo así, iá iniciativa de t o ­
das las sifilides. 

2. ° Sifilide vesiculosa. Es muy rara y algunos niegan su 
existencia. 

3. ° Sifilide pustulosa. Consiste en unas pústulas ílisáceas ó 
psidráceas (véanse Pús tu las E . de laP.), y aveces ectimatosas, 
que se presentan principalmente en los hombros, en la cara, ó 
en ¡a frente fcorona véner is j y que se cubren de una costra 
amarillenta, cuya caída descubre una pequeña ulceración especí­
fica. La sífilis pustulosa es peculiar de ios niños que nacen i n ­
fectados. 

4. ° Sifilide papulosa. Pequeñas elevaciones duras, sól idas, 
que terminan por resolución ó por ligera descamación (liquen 
sifilítico). Son unas veces pequeñas y numerosas y presentan 
un carácter agudo , corno las pintas sifilíticas, á las cuales suce­
den inmediatamente, si es que no coincidenfcon los accidentes 
pr imit ivos . Otras son mas anchas, mas lentas en su desarro­
llo , mas tenaces y enteramente consecutivas. 

5. ° Sifilide escamosa. La constituyen unas chapas redon­
deadas, poco elevadas, de un gris rojizo y cubiertas de esca-
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toas Seáaá que terminan por resolución y tienen analogía con el 
psoriasis ó con la lepra (véanse estas palabras E . de la P.) 
1.° Psoriasis sifilítica. Presenta dos variedades: la butata y la 
difusa. En ia primera tienen las chapas de tres á cuatro l íneas 
de d i á m e t r o , son mas elevadas en el centro que en la circunfe­
rencia, y afectan con particularidad los miembros superiores y la 
piel del c r á n e o ; en la segunda son las chapas mas estensas y 
aplanadas j sin elevación notable, y se presentan especialmen­
te en el codo, en el antebrazo y en la rodilla. Después de la 
desaparición del psiorasis quedan en la piel cicatrices semejan­
tes á las de las viruelas, con la diferencia do que son ligeramen­
te elevadas en vez de deprimidas. 2.° Lepra sifilítica. Peque­
ños granos lisos y cubiertos de una escama , los cuales, confu­
sos al pr incipio, se estienden después formando círculos mas ó 
menos grandes y completos, cuya parte intermedia permanece 
sana. 

6.° Sifilicle tuberculosa. Se présenla bajo muchas formas, 
1.° Tubérculos planos. Son lo mismo poco m a s ó menos que 
la pústula mucosa de que hemos hablado (véase pág. 341); pe­
queñas pápulas que sueltan pronto el epidermis y presentan 
una superficie cenicienta, rugosa ó granulosa, erosiones ó u l ­
ceraciones cubiertas de una secreción mucoso-purulenta , y ds 
un olor repugnante cuando la erupción es numerosa ó reside 
en el ano ó entre los dedos de los pies, etc. Esta forma do 
sifilide es, como hemos dicho anteriormente, la primera que 
se presenta y la que desaparece mas p ron to .—2.° Tubérculos 
redondeados. Estos se desarrollan con frecuencia en los muslos, 
en la frente y en la cara, donde se pueden escoriar, ulcerar, y 
destruir, por ejemplo, un ala déla nariz, un labio, etc.—3.® T u -
héreulos vegetantes. Son lo que se llama inoras, grosellas, cres~ 
tas de gallo , frambuesas, puerros , coliflores, etc. á causa de 
su semejanza con estos objetos; nacen muchas veces de los tu­
bérculos aplanados, se elevan sobre el glande, el pene ó los 
alrededores del ano, y siguen un curso agudo ó crónico. 

' V I . ULCERAS VENEREAS SECUNDARIAS. Sifilides ulcerosa. 
Son unas ulceraciones que ora suceden á las sifiiides, ora cons­
tituyen una afección distinta. En todo caso, ó la ulceracion es 
pr imit iva en la piel ó en las mucosas, ó consecutiva de una 
alteración del tegido sub-cutáneo ó sub-rnucoso, y aun del 
huesoso. Presenta ademas muchas modificaciones en su forma 
y asiento. Unas veces es superficial y reside en el ano ( rága-
des) ó entre los dedos de los pies, en el ombligo, etc., en cu­
yos puntos se ensancha, cubriéndose en algunos casos de pe-
zoncillos carnosos parecidos á los hongos ; otras es mas pro­
funda y estensa, y presenta una forma redonda , bordes per-
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pendica la reá , fondo ceniciento y una circunferencia hinchada 
y encendida; otras., en fin, sucede á tubérculos, sub ó intra-cu-
táneos , que destruyen la piel como hemos dicho (véase p á g i ­
na 344) y permanece estacionaria ó se estiende sulcando y la ­
brando los tegumentos (úlcera serpiginosa). La cicatriz'que 
deja en pos de si esta ú l c e r a , es blanca, atravesada por b r i ­
das y muy deforme. La circunstancia de no ser inoculables, es 
el mejor medio para distinguir las úlceras secundarias de las 
p r imi t ivas . 

V I L DOLORES OSTEOCOPOS. Son unos dolores que ocupan 
particularmente los huesos largos, y reconocen por caúsala in­
fección venérea. Unas veces permanece el tegido huesoso sin 
alteración alguna, y el dolor depende únicamente de una neu­
ralgia sifilítica; otras, por el contrario, no son estos dolores mas 
que los primeros s íntomas de una periostitis ó de una oste í t i s . 
Se presentan particularmente de noche, y no van acompaña ­
dos de ninguna hinchazón en la parte dolorida. Su p ronós t i ­
co es en general poco grave. 

Para no invadir por mas tiempo el terreno de la cirujía, te r ­
minaremos con esto la reseña de los accidentes secundarios de 
la sífilis , que son, á la verdad, los que mas comunmente se 
presentan. 

TRATAMIENTO GENERAL ó INTERNO de la sífilis. E x a m i ­
naremos primero los medios de que se compone, para aplicar­
los después á los accidentes pr imi t ivos , secundarios y tercia­
rios. ' 

§• I . MEDIOS DE TRATAMIENTO. 

Los principales son • los mercuriales, las preparaciones i o -
duradas', las preparaciones aur í feras , los sudoríficos, los an­
t iescorbút icos , los antiescrofulosos, los antiflogísticos y el r é ­
gimen. 

í .0 Mercuriales.—El mercurio es el específico por esce-
lencia de la sífilis. Se administra interior y esteriormente 
en fricciones, baños y lociones. Las preparaciones que mas se 
usan son: el proío y el deuto-ioduro, el sublimado (licor de Van-
swieten^ pildoras de Dupuytren , etc.); el ungüento mercurial 
(pildoras de Belloste, ídem de Sedillot); el mercurio gomoso 
de Plenck, etc. Muchas veces se asocia con el opio para e v i ­
tar los dolores de es tómago , la diarrea, etc. 

' 2 . ° loduros. Cada día se hace mas evidente la utilidad de 
estos, sobre todo contra los accidentes terciarios: los mas 
usados son el ioduro de potasio y el de hierro. M r . I l icord pre­
fiere el primero porque es menos alterable y da resultados raa-
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raviliosos. Ya hemos indicado la asociación del iodo con el 
mercurio en el párrafo anterior. 

3.0 Aur í fe ros . Estos costosos remedios no merecen la re­
putación que ha querido darles M r . Chrestien; producen sin 
embargo buenos resultados en el caso de sifilis inveteradacom-
pilcada con escrófulas ; pero los medios anteriores pueden dis­
pensarnos de su uso. 

k.0 Sudoríficos. Son escelentes auxiliares de las preparacio­
nes del mercurio, y prestan por sí solos eminentes servicioscuan-
do es imposible el uso de aquella sustancia ; mas no deben em­
plearse, por regla general, sino como ausiliares en los casos de 
sifilis confirmada. Los que se usan con preferencia son: la zar­
zaparrilla y el guayaco en cocimiento, jarabes, robs, etc. 

5. ° Tón icos , antiescorbúticos , antiescrofulosos. Se debe 
recurrir á estos remedios en Los casos de complicaciones escro­
fulosas, etc. usando de preferencia la quina, ios amargos, los 
jugos de yerbas y los marciales, etc. 

6. ° Antiflogísticos. Son estos, como en todos los casos, do 
absoluta necesidad siempre que hay fenómenos de escitacion y 
de inflamación. 

7. ° Régimen. Debe ser dulcificante y dietélico todo el tiem­
po que dure la curación. Los baños y todas las precauciones hi­
giénicas son escelentes modificadores. 

§. I í . APLICACION BE LOS MEDIOS BE TRATAMIENTO.. 

I .0 Tratamiento interno de los accidentes pr imit ivos .—He­
mos dicho que si bien podía escusarse el tratamiento mercurial 
interno en la úlcera venérea regular sin indurac ión, era indis­
pensable este tratamiento cuando estaba la úlcera indurada (Véa­
se pág. 337). En este caso, pues, y aun en el primero si hay 
temores de infección, se deben emplear, al mismo tiempo qué 
los remedios locales, las pildoras de ioduro de mercurio , las de 
Diiptiytren , ó el licor de Vao-swieteo, etc. Los sudoríficos 
tienen menos importancia en estos accidentes que en los secun­
darios. Kl tratamiento durará generalmente desde seis semanas 
á dos meses. 

2.° Tratamiento de ¡os accidentes secundarios. En este ca­
so sort di1 absoluta necesidad los medios internos, aunque hay 
algunos estemos ó locales que no deben descuidarse. El trate-
miento variara según los casos: en la curación de las^ siflides 
e x á n t e m a t o s a s , pustulosas y papulosas, se principiará por les 
baños simples ó dé vapor, los gelatinosos , según el grado de 
irri tación cutánea • usando al mismo tiempo los mercuriales 
al interior ó en fricciones, baños de sublimado., baños sudo-
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ríficos; fricciones con la pomada de proto-ioduro de mercu­
r i o , ele. Ya hemos indicado la fórmula 315, pág. 342, como un 
tópico escelcnte contra los raga des, las pústulas aplana­
das , etc. Contra las úlceras fagedénicas , tópicos emolientes y 
opiados; en otros casos, cauterización con el nitrato ácido de 
mercurio, el ácido h idro-c lór ico , etc. (véase úlceras venéreas) . 
Contra las úlceras de la garganta, gargarismos de cicuta ó de 
yerba mora, adicionados con sublimado, cauter ización, etc.; al 
mismo tiempo mercuriales ó ioduro de potasio al interior y su­
doríficos. E l tratamiento interno durará de dos á cuatro meses. 

3.° Tratamiento de los accidentes terciarios.—El ioduro 
de potasio es el mejor remedio. M r . Ricord lo emplea hasta en 
dosis de dos dracmas. Este remedio conviene principalmente 
en los casos de exostosis, de cá r i e s , y de ulceraciones de la 
garganta. Contra los tubérculos , baños de sublimado, de va­
por , etc. y fricciones con la pomada del proto-ioduro. Con­
tra los dolores osteocopos, los tópicos narcóticos , las sangui­
juelas, vegigatorios y curas con cerato opiado. Ioduro de po­
tasio a! interior. Por úl t imo, algunas veces desbridamientos 
por incisión. 

E l tratamiento es mas largo qué en los demás accidentes. 

316. Pildoras de proto-ioduro de mercurio. 

Proto-ioduro de mercurio. \ 4 0 , 
J ndacio | 1 
EslráctÓ gomoso de opio. . . 9 granos. 

de guayaco. . . . . 1 dracma. 

Háganse 36 pildoras.—1 por la mañana y o por !á tarde 
después de !a comida , pudiendo aumentarse hasta tres ó cua­
tro al dia. 

317. O i r á s . 

Proto-ioduro de mercurio. . 18 granos. 
Tridacio. . . . . . . . 48 id . 

Háganse 24 pildoras.---I por la mañana en ayunas. 

318. Pildoras de Dupuytren. 

Sublimado. . . . i . . 1 grano. 
Opio puro. . . . . . . o id . 
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Estrado de guayaco. , ; . 36 id. 

Háganse 15 pildoras Sí ó 3 al día. 

319. Pildoras de Sedíllot. 

Ungüento mercurial. . . . 3 dracmas. 
Jabón medicinal 2 id. 
Polvos de regaliz. . « . . 1 id. 

Háganse pildoras de 4 granos.—5 ó 6 al día. 

320. Licor de Van-swieten. 

Dento-cloruro de mercurio. . 8 granos. 
Alcohol rectificado. . , ' , 1 1|2 onzas. 
Agua destilada 14 id. 

Dos dracmas ó media cucharada en leche ó tisana, aumen­
tándose la dosis hasta cuatro dracmas ó mas. 

321. Tisana de za rzapa r r i l l a» 

Zarzaparrilla. . . . . . 2 onzas. 
Agua. 2 libras. 

Hágase hervir hasta reducirlo á la mitad. 
Muchas veces se añade á esta tisana una dosis proporcio­

nada de licor de Van-swieten. 

322. Tisana de Feltz. 

Zarzaparrilla cortada. . . . 3 onzas. 
Cola de pescado. . . . . de 1[2 á 4 dracmas. 
Antimonio en una muñeca de 

lienzo. . . . . . . . 4 onzas. 

Hágase hervir lentamente hasta reducirlo á la mitad en 
2 1|2 libras de agua. 

3 0 4 vasos al día por espacio de 3 á 6 meses.—En las s i -
ulides. 

323. Tisana fuerte de Zittman. 

Raiz de rarzaparrilla. . . . 1 libra. 
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Agua . 48 id. 

Hágase hervir y añádase dentro de una muñeca de lienz© 
las tres sustancias siguientes: 

/ Alumbre 1 1|2 onza. 
Mercurio dulce 1[2 id . 
Cinabrio autimoniado. . . . 1 dracma. 

Hágase hervir hasta reducirlo á la mitad y añádase .-

Hojas de sen. . . . . . 3 onzas. 
Raíz de regaliz 1 1(2 id . 
Semillas de a n í s . / „ . . 
I d . de hinojo. . £ aa • ' ' í l 2 ld-

Hágase infusión y guárdese en ocho botellas.—Un cua r t í ' 
lio mañana y tarde.—Sií i l is antigua. 

Tisana débil de Zi t tman. 

Residuo del cocimiento anterior. 

Zarzaparri l la» 1|2 libra. 

Hágase hervir en 

Agua. 18 libras. 

Añádase 

Corteza de l i m ó n . ] 
Cardamoo.io. . . í 0 , 
Canela. . . . >aa- • • 3 dracmas. 

Regaliz. . . . | 

Cué lese .—üo ccart i l lo al mediodía. 
Estas dos prepar aciones se han elogiado mucho contra las 

afecciones sifilíticas srebeldes. Se principia el tratamiento por el 
purgante siguiente i 

Raíz de jalapa. . . . i i 2 granos. 
Gutagamba. I j 2 id . 
Aloes. . . . . . » , » 4 íd» 

Mézclese para una pildora< 



0 P ¡ ° : • • ' : - l aa . , . 2 id. limado corrosivo. J 

3 5 0 

325. Pildoras. 

Est rado de acónito. . . . 13 granos. 
Opio. . 
Sublimado 

Háganse 6 pildoras.—Una por la mañana contra las sifilldcc. 

326. , O i r á s . 

Estracto de acónito. . ' . . í | 2 dracma. 
Raiz de altea en polvo. . . de 2 á 3 id . 

Háganse 48 pildoras.—Una á dos mañana y tarde. Sif i l i -
íSj dolores ostcocopos. 

327. B a ñ o antistfilltico. 

Sublimado. . . . . . . de 2 á 8 dracmas. 
Agua destilada. . . • . . 1 libra. 

Derrámese en un baño de madera que contenga 

Agua c o m ú n . . . . . . C. S. 

328. Tisana iodurada. (Pucord.) 

Infusión de saponaria. . . . 2 libras, 
íoduro de potasio. . . . . 1[2 dracma. 
Jarabe simple. . . . . . . 2 onzas. 

La dosis de ioduro puede aumentarse hasta dos drac-
mas.—En los accidentes terciarios de la sífilis. 

329. Solución iodurada, (Id.) 

Agua destilada. . . . . . 8 onzas. 
Ioduro de potasio. . . . . 18 granos. 
Tintura de iodo. . . . . . 1 dracma. 

En gargarismos para las ulceraciones de ¡a garganta. Sir­
ve para curar las superficies cutáneas ulceradas. 
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SORDERA.» Diminución ó pérdida del oido. Puede ser con-
génita ó adquirida; pero solo trataremos de esta última. 
. Causas. I .0 Inflamaciones, ulceraciones y cáriés del oido 
¡nterno j obstrucción , obturación de la trompa de Eustaquio; 
pól ipos , estrechamiento y obliteración del conducto auditivo 
esterno; rolara de la membrana del t í m p a n o , aunque esta ú l ­
tima causa es per sí sola insuficiente. {Sovábras s intomáticas)-
%0 parálisis del nervio acúst ico, ya idiopática (edad avanzada 
neuralgia, neurosis, alteraciones nerviosas); ya sintomática-
(afecciones del cerebro); ya simpática (vermes intestinales, sa­
burra gástrica , neurosis, gastritis crónica , p lé to ra , etc ) (sor­
deras uHopdíkas y s impát icas) ; 3.° liebres graves y eruptivas-
gota y reumatismo (sordera por metás tas is ) : esta últ ima es­
pecie es debida á una llcgmasia profunda dt-l oido, consecutiva 
a una metás tas is . 

S í n t o m a s . Hay muchos grados de sordera. Algunos sor­
dos oyen la palabra, otros no perciben la pronunciación y sí 
solamente la voz ; estos no oyen mas que los sonidos, aquellos 
los ruidos, etc. Por úl t imo, en la sordera completa no se per­
ciben ni sonidos ni ruido. No es fácil conocer v distinguir to ­
das estas especies de sordera. Para conseguirlo, es indispensable 
elevarse á la consideración de las causas y de los antecedentes 
Fi jándose en seguida en el estado actual y local de la sorde­
ra , puede apreciarse su grado colocando un reloj á varias dis­
tancias del oido, hablando en voz baja y elevándola sucesiva­
mente , aunque en todos estos casos es preciso que el enfermo 
no esté interesado en engañarnos . Para saber si la trompa se 
conserva ó no espcdita, se manda al enfermo hacer una fuer­
te espiración teniendo cerradas la boca y las narices; sino sien­
te penetrar el aire en la caja y elevar la membrana del t ímpa­
no , se puede inferir que no está libre el conducto. También es 
preciso examinar cuidadosamente el conducto auditivo, di latán­
dole con las manos ó por medio del especulum auris. 

La sordera sobreviene con mas ó menos lentitud ó rapidez. 
Se manifiesta de un modo lento y progresivo en las parálisis 
idiopát icas , y ataca repentinamente en las conmociones cere­
brales. La debilidad del oido es el primer grado de la sordera 
y vá comunmente acompañada de zumbidos y de cefalalgia que 
se aumentan en los tiempos frios y húmedos , á consecuencia de 
vivas emociones, después de una comida abundante, etc. L a 
sordera varia mucho respecto á las diversas especies de sonidos 
que perciben los enfermos: algunos no pueden oir sino cierta 
clase de ruidos; otros no pueden seguir una conversación sino 
eo medio del e s t r ép i t o , de loscarruages ó de las campanas. 

Pronóstmt—hv sordera es siempre difícil^ síüq ¡Biposibje 



cnrat-; pero esto depende dé las causas y de ¡a lesión principal. 
TRATAMIENTO. Varia según la diferente especie de sordera. 

I .0 Sordera s in tomát ica .—Reclama el tratamiento de la 
afección principal (Véase OTITIS , ©TORREA}. 

Si está obstruida la trompa ó no tiene aire suficiente, debe 
practicarse el cateterismo , inyectando líquidos escitantes ó de 
otra naturaleza, ó insuflando un poco de aire por medio del fue­
lle de M r . Deieau. En muchos casos hay en el fondo del con­
ducto auditivo una colección de cerumen que estorba el paso de 
los rayos sonoros, y entonces basta sacarla y aconsejar al en­
fermo la limpieza para verificar la curación. 

2.° Sordera paralitica.—-Reclama los medios que se oponen 
á la parálisis en general (véase esta palabra); es decir los revul ­
sivos c u t á n e o s , los purgantes y la electricidad, etc. Se ha rán 
inyecciones escitantes ó de otra naturaleza en el conducto ó en 
la trompa ; se dirijirá sob ree s t á s mismas partes vapores e t é ­
reos , ba lsámicos , etc. Si hay plétora se practicará la sangría; 
si saburra gástrica se darán los purgantes. Algunos han emplea­
do la perforación de la membrana del t ímpano como remedio 
.paliativo. En general debe aconsejarse el uso de las t rompet i ­
llas acúst icas . 

330. Inyección acúst ica . 

Bálsamo del P e r ú . . . . . 2 dracmas. 
Infusión de hipericou. . . . 2 onzas. 
Tintura del amizcle. . . . 4 granos. 
Esencia de rosa. . . . . 1 grano. 

Sorderas accidentales. 

331. Bá lsamo acústico. 

Alcohol de trementina compues­
to. . i dracma. 

Aceite de almendras dulces. . 2 dracmas. 
Hiél de vaca. . . . . • 4 dracmas. 

tinas gotas en un trozo de algodón en rama. 

TÉTANOS. L lámase así un estado de rigidez doíorosa de mu­
chos y á veces de todos los músculos sometidos á la voluntad. 
E l té tanos tiene su asiento éh la médula espinal, y consiste,, ya 
en una irritación nerviosa escesiva, y ya con mas frecuencia 
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en una ííegmasía (íe este grueso cordón nervioso » ¿* sus cu ­
biertas. 

Causas. Lo son las heridas, la dislaceracion de los nervios; 
las curas mal hechas de las heridas ( tétanos t raumáticos) ; la i n ­
flamación y las alteraciones orgánicas de la médula ( té tanos 
idiopáticos); las predisposiciones, como la infancia, la edad v i r i l ; 
los calores fuertes , la acción del frió y de la humedad, y por 
ú l t imo una gran susceptihilidad nerviosa. 
, S ín tomas . Invasión repentina ó lenta, precedida en este 
ult imo caso de entorpecimiento, de rigideces musculares in te r ­
mitentes y de pesadez y tgrror en los heridos. No tardan en 
presentarse el trismo y la rigidez é inmovilidad de los m ú s ­
culos de la cara y del cuello, y en seguida de los del tronco y 
miembros. En el té tanos completo se pone rígido todo el cuerpo, 
quedando derecho ó encorvado en el sentido de la potencia mus­
cular mas fuerte, es decir, hácia a t r á s . Hay dolores violentos, 
alternados con momentos de reposo, dificultad de respirar por 
impotencia para dilatar el pecho, y asfixia inminente. Los 
músculos de la vida vejetativa son los úl t imos que se afectan; 
el enfermo conserva toda su inteligencia y no tiene calentura. 

Terminac ión y pronóstico. Las mas veces se verifica la 
muerte en los cuatro ó cinco primeros dias, aunque es posible 
la curación que se anuncia comunmente por sudores copiosos. 
L a enfermedad puede pasar también al estado crónico, y en­
tonces sobreviene la muerte mas tarde ó mas temprano, ya 
por estincion, ya por exacerbaciones á que queda sujeto el 
enfermo.—El té tanos es una afección muy grave, especial­
mente cuando es t raumát ico . 

TRATAMIENTO. Se compone del uso de los antiflogísticos, 
de los narcót icos , de las embrocaciones oleosas, de la t remen­
tina al in ter ior , de los baños simples ó de vapor, del mercurio 
hasta la salivación y de los revulsivos estemos, etc. Estos me­
dios pueden combinarse hasta el infinito según las indicaciones. 

Pero debe tenerse especial cuidado respecto de las causas. Si 
hay mielitis, se recurre al tratamiento propio de esta enferme­
dad (véase mielitis). Si ha precedido supresión de sudor, se de­
be obrar particularmente sobre la piel. E l opio es un remedio 
escelente como narcótico y sudorífico á la vez. En el mes de 
iiiayo de 1837 tuve ocasión de ver á un hombre atacado de un 
té tanos muy intenso á consecuencia de haberse mojado en una 
l luvial Tenia soldadas todas las articulaciones, y solo estaban 
libres la respiración y la deglución. Gomo viviese este enfermo 
muy lejos de mi casa , dejé en la suya un frasquito con láudano, 
encargando le diesen una dosis moderada que señalé yo mis­
ino ; pero traspasaroti lilis órdenes y le dieron cantidades enor-

TOMO I . 2 s 



% 354 . -
mes. E l enfermo sudó con abundancia por espacio de tres se­
manas, al cabo de las cuales estaba perfectamente curado. En el 
té tanos t raumát ico hay que fijar la atención principalmente en 
la herida. 

332. Poción contra el té tanos . (Fournier.) 

^ ™ Í 0 H aa 1 dracma. 
Almizcle. ^ 
Azúcar i f i onza. 
Infusión de árnica. . . • • 4 onzas. 
Agua de Luce. . . . . . . 2 dracmas. 

333. Otra contracstimuknte. 

Emé t i co . . . 8 á 12 granos. 
Agua destilada de árnica . . . . 4 onzas,. 
Jarabe simple l i 2 o n z a . 

334. Otra. 

Almizcle. 2 dracmas. 
Agua de hinojo. . . . . . 8 onzas. 
Tintura de opio. . . . . . 10 golas. 
Jarabe de adormideras. . . . 3 dracmas. 

t i s i s . Antesdesigna esta voz todo cnnaquecimientocon consun­
ción, cualquiera que fuese su causa ; pero en el dia no se aplica 
ya sino á la enfermedad caracterizada por la presencia de t u ­
bérculos en el tejido pulmonar. Debemos pues estudiar dos co­
sas- los tubérculos y las alteraciones funcionales que ocasionan. 

Tubérculos. Son producciones morbosas de una forma re­
dondeada, y de un volumen variable desde el de un grano de 
mijo á el de un huevo, amarillentas, opacas, friables, y da 
una densidad análoga á la del queso duro, debidas á una secre­
ción morbosa dependiente de una d iminución , pervers ión , o tal 
vez aumento de la fuerza vita! de las parles en que se desarro-
I h n Broussais pensaba, que los tubérculos dependían ae una 
inOamacion de los ganglios linfáticos. Sea como quiera, estos 
poqumos cuerpos no presentan ningún carácter Ce organiza-
¡.loa ni de test ira. Se componen de: materia anima! 9 b , l o ; 
muriato de sosa , fosfato de cal y carbonato de cal 1 , 8o ; hier­
ro ai-unos indicios. Los tubérculos pulmonares, se forman en 
el tejido celular í o k r l o b u l s r , é ioterve sicular, en los ganglios 
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R ^ v i P n a 3 / S O l í r e ' ^ mi;fi0,Sa hrrqulal Us granulaciones de 
Bayle no son el núcleo de los tubérculos ? sino porciones de l ó ­
bulos aisladamente inflamada-s , como ¡o ha probado M r . A n - ' 

Los tubérculos pulmonares pasan por tres estados. Al p r in ­
cipio pequeños y diseminados, van aumentando poco á poco de 
volumen, y se reúnen en menor ó mayor n ú m e r o , formando 
^asas yo infiltradas, ya eoquistadas en medio delpirenq d f 
que estrecluu. y comprimen , pero que se encuentra sano mi I 
tras permanecen estacionarios (estado de crudeza). A! cabo de 
un tiempo sumamente variable, pierden los tubérculos su con­
sistencia ; se reblandecen, y se convierten en un moco pareci­
do al pus, y algunas veces a! suero, teniendo en suspens or) una 
materia caseosa (estado de reblandecimiento). Después, para pro­
porcionarse una salida , destruye esta materia el parenquimi y 
se presenta en los orificios de los tubos bronquiales , de donde 
es arrojada por la espectoracion. De la fusión de las misas tuber­
culosas, resultan escavaciones y cavernas pulmonares (estado 
de escavacmn pulmonar), que se revisten ordinariamente de una 
membrana puogemea, de donde depende en gran parte la espeeto-
ración subsiguiente. A l rededor de estas Cavernas se p r S l 
ta el tejido pulmonar inflamado ó infiltrado de materia tuber­
culosa, algunas veces enfisemado y siempre impermeable 3| 
aire Ademas, todos estos desórdenes van acompañados de los 
ya dichos fenómenos de consunción y de la muerte. Sin em­
bargo , hay ciertas escepciooes, muy raras por desgracia, en las 
que so cicatriza la lesión de continuidad pulmonar por la for 
T l Z Z J l ^ f " ^ 8 / ^ 1 " 0 8 ^ y cartilaginosas, que ensan­
chándose y confundiéndose, obstruyen la cavidad. En e t n s 
ocasiones no se reblandecen los tubérculos ; al c o n t r a r i o s en­
durecen y forman masas c re táceas , porosas y aun oseas. 

'Alteraetones funcionales ó s ín tomas . A l pasar por los tres 
grados de crude/a, de reblandecimiento v ulceración del pu l ­
m ó n , la afección tuberculosa da lugar á s íntomas que varian en 
cada uno de ellos. Vamos á examinar estos tres periodos de la 

Pr imer periodo (crudeza). Un catarro pulmonar, ó una neu­
monía mal curada, son frecuentemente el punto de partida para 
e desarrollo de los tubérculos, y á su vez son también sus 
e ectos mas frecuentes. Los .tubérculos existen ordinariamente 
al principio de una manera latente, ó bien no determinan n i n ­
guna alteración fisiológica, que pueda hacerlos sospechar (se 
ha notado, sm embargo., en ciertos casos una espiración sensi­
ble al oído o alguna bspereza en el ruido respiratorio); ó bien 
dan lugar a la ronquera, á una tos seca, seguida de especiera^ 
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cion pituitosa ó catarral, estriada ó no de filamentos sangu í ­
neos ; á la hemotisis, opresión y dolores del pecho; á veces á 
un ligero movimiento febr i l , pérdida de las fuerzas y demacra­
ción, á la disminución de la resonancia del pecho, y al oscureci­
miento ó ausencia del ruido respiratorio; fenómenos que se re ­
fieren , ya á la irritación de los pulmones, ya al obstáculo que 
oponen los tubérculos a la penetración del aire en las ves ícu ­
las , y que por úl t imo varían hasta el infinito, no siendo cons­
tante ninguno de ellos. 

Segundo periodo (reblandecimiento). La espectoracion se 
hace mas fáci l , mas abundante; está formada de coágulos ca­
seosos, que nadan en medio de una serosidad mas ó menos 
abundante. Aparecen sudores por la mañana parciales y visco­
sos. La fiebre es pequeña , continua, con exacerbaciones^ diar­
rea y demacración progresiva , etc. 

Tercer periodo (ulceración). Las cavernas ocupan mas fre­
cuentemente la región sub-claviculor, y manifiestan su exis­
tencia por ¡os fenómenos siguientes: el sonido es mas ó menos 
claro al nivel de las escavaciones cuando están vacias, es­
to es, después que las desembaraza la espectoracion espe-
liendo los esputos, que se acumulan regularmente por la noche. 
Se oye gorgoteo durante la tos y la respi rac ión, la cual es ca­
vernosa ; se percibe el sonido metá l ico , etc. (Véase ausculta­
ción P. G.) La espectoracion formada de los restos de los 
tubércu los , de moco, y sobre todo deí líquido purulento que 
segregan las paredes cavernosas, es abundante, y en aIgnnos­
eases tan copiosa que parece vómitos (vómica) . Sobreviene diar­
rea con sudores colicuativos, consunción progresiva, fiebre con­
tinua (fiebre héct ics) , y llega la muerte después de un tiempo va­
riable. 

Curso. Es tán muy lejos de presentarse los tres periodos 
tan bien separados como los acabamos de describir: los dos 
primeros son en ocasiones tan rápidos que parecen faltar. A l 
contrario, otras veces tiene el primero una duración muy dila­
tada , y después de un constipado, de alguna supresión, ó de 
un par to , abrevia la afección su marcha, y liega con rapidez 
á su término (véase tisis aguda). 

Complicaciones. Son numerosas y frecuentes. CuéntanSó 
entre ellas la bronquitis y la laringitis crónica , con ó sin ulce­
ración tuberculosa; la neumonía lobular c rón ica , permanente ó 
intermitente, la que ofrece algunas veces, con especialidad en 
los viejos, una induración pulmonar, como infiltrada de mate­
ria negra (véase melanosis); la pleuresía adhesiva con ó sin 
falsas membranas sembradas de tubérculos ; alteraciones seme­
jantes eó las otras serosas^ principalmente en el peritoneo y , 
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aracnoides ; degeneración tuberculosa délos gangHoslinfático!, 
con particularidad de los d é l o s bronquios, y del mesenterio; 
ipflamaciones crónicas del estómago y mas bien de los intes­
tinos, con ó sin ulceraciones tuberculosas, á las que deben 
atribuirse las inagotables diarreas de los t í s icos; últimamente, 
la degeneración adiposa del hígado y la presencia de tubérculos 
en todos los tejidos. 

Terminación, 'pronóst ico . L a tisis pulmonar termina casiine-
vitablemente por la muerte. Se cuentan , sin embargo,, alguna 
que otra curación. De todos modos para que esta sea segura, es 
preciso no queden ningún tubérculo en el pulmón. E l pro­
nóstico es de.los mas graves. 

Causas. Unas obran modificando la economía , debilitándo­
la y haciendo predominar el sistema linfático sobre el sanguíneo, 
otras tienen una acción mas directa y mas local. Las primeras 
son: la constitución linfática y débil, una alimentación muy 
poco estimulante, la falta de aire, las privaciones, la humedad 
prolongada, etc. Alas segundas pertenecen las inflamaciones del 
pecho, los gritos, el canto, la acción del polvo, etc. Estas son 
insuficientes cuando obran aisladamente; aquellas al contrario 
bastan por sí solas, bien que ordinariamente van auxiliadas de 
las últimas. Be cualquier modo, las unas y las otras nece­
sitan una predisposición que puede muy bien convertirse en 
causa determinante-

TRATAMIENTO. Siendo impotentes las causas de los tubér­
culos que nosotros podemos apreciar, para darles origen sin el 
concurso de la predisposición, seria necesario saber en qué con­
siste esta última , para "poder prevenir ó combatir eficazmen­
te la enfermedad. 

Pero ya que nuestros conocimientos no llegan á tanta altu­
r a , limitémonos á los que poseemos tratando de analizarlos. 
¿Qué vemos en la etiología de la tisis pulmonar? Dos elemen­
tos: uno debilitante, que lleva su acción primitivamente sobre 
la sangre: y otro estimulante, que obra directamente sobre 
los pulmones. Por consecuencia, desórdenes de medios hay 
que emplear; unos tónicos y escitantes, otros atemperantes y 
antiflogísticos. Su combinación es difícil y desgraciadamente 
ineficaz, porque son contrarios. Veámos sin embargo en qué 
periodo convienen los unos y los otros. 

Nos apresuraremos, desde luego, á modificar la constitución 
dé los sugetos predispuestos, ó ya atacados de tubérculos, con 
el objeto de impedir su desarrollo, ó de retardar su curso; pa­
ra lo cual prescribiremos el uso de los asados y el vino añejo, 
las fricciones, el ejercicio y la insolación, etc. E n atención 
iin duda á ¡a composición química de los tubérculos ¿ se bao re-
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comendado los ferruginosos, y la sal marina. Estos medios 
convienen en todos los estados de la enfermedad, con tal que 
no aumenten la irri tación local : cuando los enfermos no pue­
den soportarlos ^ ya porque les disgusten, ya porque les dañen , 
es preciso suspenderlos para volver luego á su uso. 

Guando empieza la tisis portma bronquitis ó una neumonía, 
y,predomina el estado local-, las emisiones sanguíneas , y los 
atemperantes, son los. primeros que deben emplearse, y fre­
cuentemente los únicos, cuando la enfermedad toma un curso 
rápido. Convienen t ambién , aun cuando ofrezcan estas Oeg-
masias un curso intercurreote. 

Contra la hemotisis se emplearán s a n g r í a s , reposo, re­
vulsivos estemos, bebidas f r ías , y silencio absoluto del enfer­
mo. Contra la tOs y la irritación de las vías respiratorias, bebi­
das, julepe, y pociones mucilagioosas, gomosas ó pectorales, 
anodinos ligeros. Contra la diarrea, agua.de arroz y jarabe de 
membril lo, diascordio, acetato de plomo: ú l t imamente contra 
los sudores agárico blanco, sulfato de quinina y acetato de 
plomo. 

A l mismo tiempo revulsivos y exulorios sobre el pecho, ve-
jigatorios ^ sedales, etc. 

Podones y julepes gomosos y oleosos, 

(Véanse estas palabras^ 1). T . ) 

335. Julepe gomoso ij calmante. 

Jarabe de goma. . . . . . . . 4 1¡2 onzas. 

Jarabe de diacodion. . . . . i onza. 

Look simple, compuestof ba l sámico , etc. 

(Véanse estas palabras I ) . T . ) 

336. , • Look calmante. 

Look simple. . . . . . V . 4 1(2 ónzas . 
Jarabe de diacodion. . . . . 1 id . 
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337. Look pectoral. (Preziozi.) 

Agua destilada de saúco. . » . 4 onzas 
Aceite de almendras dulces. . . 1¡2 onza. 
Goma arábiga. 3 dracmas. 
Jarabe de polígala. 2 onzas. / 

de violeta. . . . . . 1 1|2 id . 
Kermes. . . 2 granos. 

H . s. a. A cucharadas en las tisis. 

Potion calmante. 

Jarabe de opio. 1 onza. 
Tridacio. . : 6 granos. 

Agua dé lechuga. 4 onzas. 

Pociones expectorantes. 

(Véanse las fórmulas del art . bronquitis.} 

339. Poción del doctor Batjle. 

Tintura de digital. . . . . . 20 granos. 
Agua destilada de t i la . onza. 
Jarabe. . . . . . . . . 2 dracmas. 

Para tomar durante el dia. Auméntese la dosis desde 10 go­
tas hasta 300. 

340. M i s t u r a pecloral. (Magendie.) 

Agua de lechuga. . . . . . 2 onzas. 
Cianuro de potasio. . . . . 2 granos. 
Jarabe de altea. . . . . . . 1 onza. 

Contra las toses crónicas . 

Preparaciones ferruginosas. 

(Véase hierro D . T . y clorosis E . de los N.) . 
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Cocimiento Maneo, 

(Véase asta de ciervo D, T . ) 

Pildoras de cinoglosa. 

Núm. 1 ó 2. Se emplean con frecuencia como calmantes. 

341. Polvos anti-i isicos. 

Acetato de plomo 6 granos. 
Azúcar 26 id. 
0Pio . 6 i d . ' 

H . 12 papeles.—Uno mañana y noche contra los sudores 
colicuativos. 

342. Pildoras de acetato de plomo. (Fouquier.) 

Acetato de plomo. I 
Altea en polvo. . jaa- • • • 80 granos. u 
Jarabe • . . G . S. 

H . 36 pildoras. De 4 á 5 contra los sudores y diarreas co­
licuativas. 

TORTICOLIS. Inflexión involuntaria de la cabeza hacia la 
derecha ó izquierda, atrás ó adelante, pero muy rara vez en es­
te último sentido; siempre dolorosa en el estado agudo; gene­
ralmente pasagera , aunque en ocasiones muy prolongada y á 
veces permanente. (Roche, Diccionario de Medicina en 15 vo­
lúmenes.) 

Según esta definición , el torticolis es síntoma de un sin­
número de enfermedades de los huesos ó de las partes blandas 
del cuello. 

Generalmente se entiende bajo este nombre un dolor ó r i ­
gidez de los músculos del cuello^ las mas veces de uno de los es-
terno-mastoideos, dependiente de una inflamación , de un reu­
matismo ó de un espasmo. 

Camas. L a impresión del frío sobre el cuello (inflamación, 
reumatismo), ó una mala postura (afección espasmódica) son 
las dos causas más frecuentes. 

Sín tomas . Cuando hay inflamación está el cuello un poco 
hinchado, caliente, dolorido al tacto^ y se esperiraenta algu-
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ñas veces sensación de dolor contusivo y calentura. Cuando 
el torticolls es efecto de una mala postura no hay fenómenos de 
reacción local. Cuando depende de una afección reumática , no 
es el dolor tan vivo, y va acompañado de una especie de sensa­
ción de frescura en la piel. E n todos estos casos, está la cabeza 
inmóvil é inclinada hácia el lado de los músculos retraídos. 

TRATAMIENTO. Aplicaciones calientes sobre el cuello: ca­
taplasmas simples ó laudanizadas, linimentos anodinos , rara 
yez sanguijuelas; baños, chorros de vapor, permanencia en ca­
ma; infusión de borraja. Contra eltorticolis crónico, vegigato-
rios volantes, fricciones irritantes, chorros aromáticos, etc. 
Se practica la sección de los músculos retraídos y se aplican me­
dios mecánicos para enderezar la cabeza, etc. (Véase el formu­
lario art. reumatismo muscular.) 

TIMPANITIS. Se llaman asi las neumatosis, y especialmen­
te la esencial muy intensa de los intestinos, del peritoneo, ó de 
la matriz, pero particularmente de los primeros. (Véase PNEÜ-
MATOSIS.) , 

VÓMITO. No siendo este acto mas que un síntoma , y habién­
dose esplicado suficientemente sus causas en la patología gene­
ral no hablaremos aquí sino de los remedios que se usan para 
combatirlo. 

TRATAMIENTO. Lo primero que hay que hacer es atacar la 
enfermedad de que depende el vómito. Si es una gastritis, san­
guijuelas, cataplasmas, refrigerantes, baños, y julepes lau­
danizados (véase Gastritis). Si es un estado nervioso gástrico, 
antíespasmódicos , infusiones aromáticas, pociones calmantes, 
ferruginosos, etc. (véase Gastralgia, mmrosis}. Si el vómito 
es simpático de cualquier otra enfermedad, se emplea el trata­
miento propio de esta, no perdiendo nunca de vista al cere­
bro, y en los niños los dientes y los intestinos. Cualquiera que 
sea su causa , hay siempre medios especiales para combatir es­
te s íntoma, haciendo abstracción déla enfermedad primitiva 
que permite ó contraindica el uso de tales remedios ; son los 
siguientes: aguas gaseosas de Seltz , etc.; bebidas acídulas y 
cargadas de ácido carbónico , bebidas frías, hielo al interior y 
como tópico, vegigatorio sobre el epigastrio. 

343. Poción ant iemética. (Riverio.) 

Jarabe de limón. . . . . 1 onza. 
Zumo de limón 1|2 onza. 
Carbonato de potasa. - . . 1|2 dracma. 
Agua común. . , , . . 4 onzas. 
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344. Otra. 

Agua de menta 6 onzas. 
Ojos de cangrejos pulverizados. 4 granos. 
Zumo de limón. . . . . 1 l[2onza. 
Láudano. 20 gotas. 
Licor ddloíTmann. . . . . 2 gotas. 
Jarabe de menta 30 gotas. 

Dos cucharadas cada dos horas. 

345. Otra . 

Zumo de limón. . . . . . I 
Jarabe de vinagre ó de ácido tar->2 í\'l onzas, 

tárico. . . . . . . ' . i 
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