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Los conocimientos mas profundos y la prictica 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 & cadapaso necesita fener
presentes. Cuintas veces se habrdn borrado de su memoria
los caractéres principales de una enfermedad ! | cuintas busca-
ré en ella inttilmente el valor de un fenémeno morboso , las
propiedades 6 las dosis de un medicamento, 6 una formula para
llenar una indicacion del momento, y cuantas por ultimo se
presentardn & su mente las cuestiones mas interesantes bajo
el doble aspecto de la utilidad préctica y de la curiosidad cien-
tifica ! .

Los diceionarios y tratados especiales no pueden llenar este
vacfo , porque la misma estension con que en ellos estin tra-
tadas las materias, dificulta y hace embarazoso su uso, obli-
gando & perder un tiempo precioso al prictico que se propone
consultarlos. Esen verdad sumamente molesto para el médico
fatigado por las penosas tareas de su profesion, tener que ho=
jear obras yoluminosas para satisfacer una ligera duda, ¢ recti=
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ficar un hecho que puede aclararse en una sola palabra, la cual
solo se encuentra al través de largas esplicaciones que abruman
el entendimiento y desalientan el &nimo para lo sucesivo, ha-
ciéndole aplazar indefinidamente las nuevas dudas que le
ocurren,

Para evitar estos escollos, y procurar un medio espedito Y
facil de llenar aquel objeto, he procurado reunir en un vo-
limen, facil de manejar, el restimen de los conocimientos que
son indispensables en la prictica de la medicina. Despues
de haber vacilado mucho tiempo antes de emprender esta
obra, y no estando seguro todavia de la forma que deberfa
darle, cedi vltimamente 4 la doble conviccion: 1.° de que el
libro que hoy presento al piblico médico, exije de parte
de su autor mas trabajo, paciencia y perseverancia que ins-
truceion y talentos; 2.° que la insuficiencia misma y los de-
fectos de su ejecucion estimularén 4 otros profesores mas
competentes & dar estension v desarrollo 4 lss materias im-
perfectamente tratadas en esta obra, resultando de este mo-
do, que en vez de favorecer Ja pereza, serd un aliciente
para nuevos trabajos, que contribuirin 4 los progresos de la
ciencia.

El objeto que me he propuesto en este trabajo, y el ti-
tulo de comprxpIO «que le he dado, me imponen grandes
obligaciones. Para llenarlas, en cusnto se me alcance, he
creido dtil adoptar la division siguicnte:

Primera parte. La obra principia por un restimen de pa=
tologia general. Estradardn algunos que en un libro esen-
cialmente prictico,y en tan corto ntimero de paginas, haya
intentado dar una idea de este ramo lan filosélicamente im-
portanle de la medicina. Yo soy el primero que participo
de esta idea al considerar el trabajo que me ha costado, y
el escaso resultado que he oblenido. Sin embargo , era ne-
cesario entrar en algunos pormenores y en una . infinidad
de consideraciones generales acerca de la etivlugia y de la
sintomatologia; y , principalmente, sobre los fendmenos de
la suscultacion en las enfermedades, so pena de no corress
ponder al titulo de esta obra; y, para no dar al libro la
forma de un verdadero diccionerio, ni privar de su infe-
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rés & unas generalidades, demasiado concisas, separando
cosas que van naturalmente unidas, he creido conyeniente
clasificarlas en un 6rden cualquiera, y para ello he preferido
¢l que emplea M. Chomel en sus elementos de patologia
general.

Sequnda parte. La patologia interna forma las tres cuar-
tas partes de la obra, lo cual no debe estrafiarse considera-
da su importancia. Las enfermedades se hallan distriboidas
en cuatro grupos diferentes: el primero contiene todas aque=
llas .afecciones que no pertenecen especialmente a los ni-
fios, ni 4 las mujeres, nia la patologia Ae la piel ; el se-
gundo abraza las enfermedades de los nifios; el tercero las
de las mujeres , y el caarto por tltimo lae de la piel. Sin em~
bargo, en el segundo y tercero de estos grupos no se trafa
de todas las afecciones que pueden atacar 4 los nifios ¥ &
Jas mujeres, porque esto hubiera sido incurrir en infinitas
repeticiones; la bronquitis y la neumonia , por ejemplo, aun-
que presentan caractéres particulares en la infancia, no me-
recen 4 mi entender capitulos especiales entre las enferme-
dades de los nifios , porque en esté caso hubiéramos tenido
tambien que tratar con separacion de las enfermedades de
los viejos, supuesto que la bronquitis Y la peumonia, ei-
tadas como ejemplo, presentan tambien caractéres especia=
les en‘la vejez.- Hemos preferido indicar estos sintomas di-
ferenciales en la historia de cada una de dichas afecciones,
reduciendo ¢l tratade de las enfermedades de los nifios a las
que son propias y peculiares de esta edad , y escluyendo las
que corresponden al dominio de la cirujia.

Tercera parte. Las enfermedades de los ojos , €n razon
del' cardcter quirtrjico que las distingue, reclamaban un tra-
tado especial, que forma la tercera parte de este libro; y aun~-
que, no considerando vo estas enfermedades sino con rela-
c¢ion 4 la oftalmologia, hubicra podido dispensarme de clasi-
ficarlas fuera de la patologia interna 4 que oaturalmente cor-
responden, cuando se prescinde de las operaciones quirtrji=
¢as , he querido seguir en esta parte la " costumbre.

Cuarta parte. La tltima parte del libro estd consagrada
al diceionario terapéutico y posologicos
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No me detendré en demostrar las ventajas de esta divis
sion, que son en mi juicio las que ofrecerian muchas mono-
grafias reunidas en un solo voltimen: facilidad de encontrar,
de comparar y de juzgar.

Las enfermedades estin presentadas por orden alfabético,
escepto las de la piel , cuya clasificacion hemos conservado
por no privar & nuestros lectores de sus ventajas, que tanto
contribuyen 4 facilitar su estudio.

Para hacer mas cémodo y completo en lo posible este com-
pendio , lo he enriquecido con gran nitmero de férmulas. En
vez de elejirlas indistintamente y al acaso, como sucede en
la mayor parte de los formularjos, he colocado 4 continuacion
de cada enfermedad las que convienen mejor en su tratamien-
to, Y que scn, por decirlo asf, especiales para el caso, indi-
cando por su nlimero y el dela pagina las que pueden apli-
carse de un modo mas general. Las relativas 4 las enferme-
dades de la piel y de los ojos, para evitar la repeticion de
unas mismas férmulas, van reunidas & continuacion de cada
grupo de estas alecciones, y he insertado ademas un formula-
rio especial para todas ellas. Tambien he incluido muchas en
el diccionario terapéutico , colocando cada una en su respecti-
va clase. Estas [ormulas han sido elejidas entre las mas acre-
ditadas por su antigiiedad , por la celebridad de su nombre 6
de su autor, 6 por el uso frecuente que de ellas se haee, como
las tisanas emolientes, las pociones gomosas, oleosas, etc,

Haciendo una recapitulacion de las materias contenidas en
este compendio, encontraremos en él: 1.° Elementos de patoli-
gia general; 2.° Patologia interna, comprendiendo en ella las
asfizias, los envenenamientos y las enfermedades vendreas;
3.° Enfermedades de los nifios; §.° Enfermedades de las muje-
res ; 5.° Enfermedades de lg piel; 6.° Oftalmologia ; 7.° For-
mulario de mas de setecientas fdrmulas; 8.° Formularios es-
peciales ; 9.° Resimen terapéutico; 10.° Diceionario de tera-
péutica; 11.° Posologia, Hay ademas al principio algunas ge-
neralidades sobre el arte de formular, y en la patclogia ge-

neral, & continuacion del diagnéstico, un cuadro del exdmen de
los enfermos.

Teniendo que vencer las grandes dificultades que presenta el
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reunie en un solo voliimen y sin dafiar & la claridad , muchas
y diferentes materias, he empleado todas mis {uerzas para con=
seguirlo, y 4 mis lectores toca degidic si he logrado al fin mi
objeto.

Entre las obras que he consultado, citaré particularmente
las de MAM. Chiomel, Dubois (d‘Amiens), Piorry , Andral, el
compendio y los diccionarios de medicina para la patologia ge-
peral & interna, los de Gardien, Dugés, Billard, Capuron,
Richard (de Nancy), Valleix, ete. y los articulos de Blan-
che y Guersant, para las enfermedades de los nifios y de las
mujeres; los de Cazenave v Schedel, Gilbert, Alibert, para las
afecciones cuténeas; los de Sichel, Velpeau, etc. para las
enfermedades de los ojos; los de Ricord, Lagneau, ete. pera
las enfermedades venéreas; y por tltimo los de Trouseau y
Pidoux, Foy, Bouchardat, Coltereau y la farmacopea para la
materia médica y las {6rmulas. He aprovechado ademas una
porcion de observaciones juiciosas adquiridas en los cursos, en
los hiospitales y en las leceiones clinicas de Andral , Bouillaud,
Chomel, Cruveilhier , Hervez de Chegoin, Rayer y Velpeau.

Y aunque han estado tantas riquezas & mi disposicion, he
recurrido frecuentemente & mi propia esperiencia, adoptando
entre el caos que resulta del choque de tanfas opiniones’ y
doctrinas, un sistema fijo, sin el cual habiera carecido de uni-
dad esta obra, sirviendo mas bien para confundir al princi-
piante, que para ilustrarle en su.carrera. Asf, por ejemplo, en
la oftalmologia, he seguido las ideas de M. Velpeau que me
parecen mas exactas, tanto en la teoria como en la practica,
que las sutilezas de los oculistas alemanes; y para la sifilogra=
- fia he adoptado las opiniones de M. Ricord , porque despues
dever y esperimentar , he quedado convencido de la solidez de
sus doctrinas. Pero debo observar en cuanto 4 las enfermeda-
des de los ojos que, prefiriendo & M. Velpeau, he creido con-
veniente sin embargo presentar al lado de sus opiniones las de
M. Sichel, representante distinguido de la escuela alemana en
Paris. Rara vez me ha sido posible citar textualmente los au-
tores en el cursode este trabajo, por la estrechez misma de
sus limites ; pero no he dejado de hacerlo por medio de parén-
tesis en algunes ocasiones.
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Col.

D.

Drae.
Decoe.
D.T.
Edule.
Emuls.
HEsertip.
Escip.

E. de los N.
E. de las M,
E. de los O,
Extr.

Fom.
Form.

Gr.

H. S, A,
Infus.
Inyec.

Tales la ohra que presento & los médicos, y con particula-
ridad & los que dan sus primeros pasos en esta dificil carrera.
Sin atribuirle mas importancia que merece, la creo no obstan-
te nueva, sino en el fondo, 4 lo menos en la forma » ¥ destina-
da d prestar servicios mas ttiles que todos los Manuales cono=
cidos hasta el dia. Empero solo podrd servir al médico préctico
como un restimen para recordar, como anteriormente hemos
dicho, algunos pormenores que haya olvidado.

Este compendio lleva al final dos indices, el primero pre-
senta por orden de materivs, todas las contenidas en 1a pato-
logia general ; y el segundo comprende, por orden alfabético,
todas las enfermedades incluidas en la obra.

ABREVIACIONES,

De cada cosa. .

Composicion.

Cantidad suliciente.

Colirio.

Dosis.

Dracma.

Decoceion.

Diccicnario terapéutico.

Hduleorante.

Emulsion.

Esertipulo.

Eseipiente. .

Enlermedades de los nifios, :
Enfermedades de las muojeres.
Euofermedades de los ojos.
Estracto.

Fomento.

Formula.

Girano.

Hagase segun arte.
Infusion.
Inyeccion.



Jul. Julepe.
Libr. Libra.
Loe. ; Lovion.
M. Mézelese,
Medicam. magist. Medicamentos magistrales.
e oficin,  —————— olicinales,
Onz. Giiza.
P. Pazina,
P.H. Partes usadas.
Past. Pastillas.
P, . Patologia general.
Poc. Pociou. :
Polv. Polvos,
B Propiedades.
BayU. Propiedades y usos.
Tint. Tintura.
T. Temperatura.
. Usos.
- Vehic. Vehiculo.
i Véase.

GENERALIDADES SOBRE EL ARTE DE FORMULAR.

El arte de formular exije necesariamente conocimientos pro=
fundos sobre la naturaleza de los medicamentos. Para compo=-
ner una férmula sé deben fener presentes tres cosas; la elee=
cion de la sustancia activa, la dosis, y las asociaciones 6 sus=-
tancias con quicnes se combina.

1.° No es indiferente la eleccion de dicha sustancia activa,
pues es muy importante hallar la que conviene mejor en cada
caso, sin esponerse & reunir ep una misma formula varios me=
dicamentos que den por resultado un aumento de accion inpe-
cesario 6 que se modifiquen 6 destruyan.

2.2 La dbsises otra circunstancia muy importante y ademas
diffcil de fijar ; pues ¢l mismo ajente terapéutico que en cicrta
dosis obra como diurético , se convierte en purgante en una
dosis mas elevada. Ultimamente, las dosis varfan segun la
vdad, el sexo, el grado de la enfermedad, cte.—En todos los
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formularios y obras de medicina , se calculan las dosis para los
adultos; y el médico las modifica despues, segun las circuns-
tancias, arreglindose poco mas 6 menos al siguiente cileulo
de Jaubin sobre la aplicacion de las désis relativamente 4 las

edades:

1 Dosis entera. En el adulto desde 20 4 60 afios.

1/15 4 1/12
1/8
1/6
1/4
1/3
1/2
2/3

de menos de un afio.
4 los dos aiios.

4 los tres afios.

a los coatro afios.

4 los siete afios.

a los catorce.

i los veinte afios.
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Peianees  pazis,

PATOLOGIA GENERAL,

L; patologia es la ciencia que trata de las enfermedades.
Hallase comprendido en sudominio todo lo que se refiere al
Lombre enfermo. Puede dividirse en cinco capitulos principa-
Jes, que son: 1.° la Etiologia; 2.% la Sintomatologia; 8.° la
Terapéutica; 4.° la Nomenclatura , y 8.° la Clasificacion.

En este restimen solo se tratara de Jos tres primeros. Dire-
mos sin embargo alguna cosa sobre la nueva nomenclatura or-
gano-patologica, y trazaremos un breve cuadro de la misma.

La patologia se divide en general y especial, en interna Y
esterna. !

La patologia general trata tinicamente de las consideracio=-
nes generales sobre los fenomenos comunes & las enfermeda-
des ; la patologia especial por el contrario se ocupa solo de la
historia particular de cada una de ellas.

La patologia interna liene por objeto las enfermedades lla~
madas internas 6 médicas, y la patologia esterna las llamadas
esternas’d quirtrjicas.

Pero sin pasar mas adelante, §qué es enfermedad? 2y
<omo podremos definirla ?
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La enfermedad no es un ser 4 parte , distinto; no eg eviden=
temente sino una modificacion > una nueva forma de la vida.
¢Y quéesla vida? Sin que intentemos profundizar cuestiones
insolubles y discusiones superiores 4 nuestro asunto Y 4 nues-
trasfuerzas, diremos solamente que la vida es el resultado del
ejercicio de las funciones del organismo; funciones que pone en
actividad un ajente desconocido llamado principio vital , el
cual se sosticne & su vez por la accion de los estimulantes.

La vida es ¢l objeto hicia el cusl tiende un coneurso de ope-
raciones ; euyosinstrumentos son los drganos, v la fuerza mo-
triz los estimulantes : cuando hay armonis entre los organos y
los estimulantes, se consigue este objeto sin esfuerzo, sin
reaccion, y la calma que de aqui resulta constituye el estado
de salud. Pero, si por una causa cualquiera, se exajera la es-
timulacion , se disminuye ¢ se pervierte, 6 Lien los Grganos

esperimentan alguna alteracion miaterial, entonces la armonfa
se rompe, y se manifiesta un cambio en el juego de los 6rga-
nos. Hste cambio que consiste siempre e la exaltacion, en la
diminueion 6 en la perversion de las funciones, no es otra
cosa que la espresion de los esfuerzos que hace el organismo
para volver & sus mas perlectas condiciones de accion , esto
€5, d la salud.

Por consiguiente la enfermedad puede definirse : una alte-
racion funcional, 6 por mejor decir un geto vital anormal de
una 6 muchas funciones, cuyo oljeto distante es la salud. Ve
manera que no hay enfermedad sino donde existe up acto
vital anormal, y las lesiones (isicas, como fracturas » luxacio-
bes, ete., no son enfermedades sino desde el momento en
que ocasionan fenomenos de reaccion 6 de impotencia vital,

Otros han definido la enfermedad: « un cambio notable, ya
en la posicion 4 estructura de las partes, yien el ejereicio de
una ¢ muchas fuvciones, relativamente 4 la salud habitual del
individuo.» Cuomer.

Las enfermedades se manifiestan 4 nuostros o0jos por altera-
ciones materiales y por alteraciones dinimicas 6 funcionales.
Nosotros no deberemos ocuparnos sino de estas ultimas, Di-
remos sin embargo de paso, que las alteraciones materiales que
residen , segun les dilerentes casos » €n los liquidos 6 en Jog
s6lidos, en los principios mediatos 6 en los inmediatos, y fre«
cuentemente en muchas de estas partes & un tiempo , son unas
veces apreciables & nuestros medios de investigacion , durante

Ja vida y despues de la muerte, otras solamente en este tltimo
caso, ya meoudo ni en uno ni en ofro, va sea porque no
existan cuando las suponemos, ya porque nuestras investiga=-
giones no sean tan delicadas como conyendria para descubrirlas,
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CAPITULO PRIMERO.
ETIOLOGIA.

La etiologia es la parte de la patologia 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 6 esta dentro de nosotros,
y en el juego mismo de nuestros 6rganos ; hay algunas tam-
bien que existen antes de nuestro nacimiento: de aqui su divi-
sion en internas , externas y congénitas.

Las causas de las enfermedades obran de dos maneras dife-
rentes: 0 va infroduciendo en nuestros érganos una modifi-
cacion insensible, pero real, que las dispone a contraer la
enfermedad; 0 ya modificdndolos de una manera mas O menos
rapida capaz de determinarla. Las primeras se llaman pre-
disponentes y las segundas determinantes. Las causas han
recibido tambien otros muchos nombres que importa poco
conocer.

ARTICULO PRIMERO.
Causas esternas.

Acabamos de decir que estas son predisponentes 6 deter-
minantes.

SECCION I
CAUSAS ESTERNAS PREDISPONENTES.

Su aceion es poco mareada y aun muchas veces inapreciable.
Se ejercen, yaen cada individuo aislado, segun sus condicio-
nes de habito, de profesion, de alimentacion, de habitacion,
etc. ; ya en muchos individuos 4 un tiempo, segun que estos
se hallen sometidos & las mismas influencias atmosléricas 6
hijiénicas, en un reino, una provincia, en las cireeles, en los
campos, etc,;influencias que dependen del estado de humedad,
de sequedad , de temperatura , de electricidad , 6 de corrup=-
cion del aire, de la privacion de luz, de alimentos, ete., y
que son del dominio de la hijiene, en la cual debe estudiarse la
accion que ejercen sobre la salud,
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SECCION 11.

CAUSAS ESTEUNAS DETERMINANTES.

Comprenden estas las causas especiales, las especificas y las
contajiosas.

§- 1. SBe llaman especiales las causas que producen siem-
pre el mismo efecto primitivo : asi la privacion de aire pro-
duce la asfixia; la accion del fuego una quemadura; la del
frio la conjelacion, etc. ; estas se clasilican entre las causas
determinantes ordinarias ({. I1L.); sin embargo se diferencian
de ellas en que la especialidad de su accion es mas marcada,
mas constante, y por decirlo asi mas necesaria.

§- 1L Las causas especificas producen , como las preceden~
tes, efectos que son siempre los mismos ; pero se diferencian
£sencialmente de ellas cn que introducen al propio tiempo en
la economia un principio particular desconocido, que, trasmi-
tiéndose por contajin, desarrolla en las personas sometidas
4 su influjo la’ misma série de fendmenos morbosos.

§« L. Las causas esternas determinantes ordinarias ¢
no contajiosas nacen de la falta de aire, 6 de un aire cargado
de miasmas pitridos vejetales 6 animales (ya sea que estos pro-
vengan de tejidos muertos 6 vivos); de la accion de gases
deletéreos, de tésigos, de venenos, de violencias esteriores,
de céusticos, etc.: por ltimo de ciertas condiciones particu~
lares y propias de determinadas localidades, que desarrollan
enfermedades endémicas. Digamos algo de los venenos y de
las enfermedades endémicas,

4. Un veneno es muy diferente de un virus. El veneno
no es enjendrado por un ser esfermo, es propio del animal
que lo toma, y no puede ser transmitido & otros individuos
por aquel que ha sido sometido 4 su accion.

B. Se llaman endémicas las enfermedades que son peculia-
res & ciertas localidades, ya reinen en ellas de continuo, ya
sea que no aparezcan sino en épocas fijas & variables. Sus cau-
sas son todas locales, y por lo regular bien conoeidas, al con-
travio de lo que sucede en las enfermedades epidémicas ; des-
triyense por tanto muchas veces estas afecciones haciendo ce-
sar las condiciones conocidas de su existencia, La mayor parte
de las enfermedades endémicas son debidas & influencias atmos-
féricas pantanosas 6 de otra especie, pero las hay que depen-
den del género de vida, de los habitos de la sociedad, como en
las grandes ciudades por ejemplo, donde las afecciones nervio-.
sas son mas frecuentes que en otras partes, & causa de) predo-
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minio de secion que éjerce en elias lo moral sobre lo fisico.—
Las enlermedades son endémicas, esporadicas 6 epidémicas.
Ora permanecen confinadas en los parages en que tuvieron su
nacimiento, ora se estienden' lejos de ellos. Hay algunas que
solo se manifiestan en su pais natal; como la plica, que pare-
ce ser esclusiva de la Polonia, ete.

§. 1V. Las causas contagioses son las que emanan de las
enfermedades contagiosas, 0 del contagio y de los virus.

A. El contagio es un modo detrasmision de una enflermedad
por el aire, por el contacto, clroce, la inoeulacion, y aua
algunas veces por la imitacion, desde un individuo & unod
muclios olros que a su vez se conviertén en elementos de pro~
pagacion de semejante enfermedad, cuyos caractéres perma-
pecen siempre idénticos. '

B. Deaquitres clases de enfermedades contagiosas: 1.°, aque-
llus cuyo priacipio contagioso tiene pon vehiculo el aire,
6 que pacen en los lugaves infectos, de donde procede el,
contagio per infeccion; 2.% las que se trasmiten por contacto,
¢ por inoculacion de un gérmen, llamado virus, susceplible de
reproducirse 6 de multiplicarse ; 3.°, por Uultimo las que se co=
muuican por imitacion, como son ciertas enfermedades nervio-
sas. — No se conoce la naturaleza del principio contagioso,
ignorindese igualmente todo lo relativo & su incubacicn,
su desarrollo y & sus efectos. Como entre los individuos some-
tidos a la influencia delcontagio, algunos se libran de €1, ha sido
necesario admitir una predisposicien , 6 aptitud particular
a recibirle. — Hay enfermedades contagioses que no pueden
ser contraidas mas que una sola vez ; otras, por el contrario,
jo son con mayor facilidad cuando ya se lian padecido anterior-
mente. ; Son suseeptibles en todos los casos de un desarrollo
espontaneo? motivos hay para creerlo asf,

C. Se entiende por infeccion la accion deletérea sobre la
economia de miasmas que proviencn de vegetales en descom-
posicion , 6 de animales enfermos 6 muertos. Estos miasmas
obran primitivamente sobre la sangre, y producen en diferen
tes grados , segup su cantidad y su naturaleza, lo que se llama
envenenamientos miasmdticos. — Los electos toxices de las
emanaciones miasmaticas presentan enlre si una spalogia sin-
tomitica muy grande , consistiendo por lo general en una dis-
minucion de la ibrina de la sangre , en una fluidez mas mar-
cada de este liquido (véase sangre); en la debilidad , la ato-
nia, la adinamia, el¢. —Los epvenenamientos miasmati-
cos, forman la clase de las pestes, delos tifus, de las fiebres
intermilentes y de otras muchas enfermedades, cuyas verdade-

ras causas se descvida demasiado investigar. — Las enferme-
TOMO 1. 2
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dades contagiosas que reinan epidémicamente por medio de la
infeccion, crecen singularmente con esta, debiéndola frecuente-
mente su cardcter contagioso. La dificultad de sefialar la parte
‘que corresponde & la infeccion y la que pertenece al contagio,
es causa del desacuerdo de opiniones sobre |a propiedad conta-
giosa 6 no contagiosa de ciertas enfermedades epidémicas.

- _Hay otra especie de infeccion que tiene su origen dentro
del hombre mismo; como sucede cuando existe en la eco-
nomia un foco de supuracion alterada 6 de gangrena que da
pébulo 4 la absoreion de los principios deletéreos, cuyos efectos
varfan segun la naturaleza y cantidad de aquellos, pero que se
manifiestan siempre por escalofrios, por una adinamia mas 0
menos profunda con vimitos, 0 sin ellos, por un trastorno
profundo de la inervacion, pequefiez del pulso, alteracion de
las facciones, color aplomado del rostro, sudores frios, y la
muerte , que es siempre pronta en estos casos.’

D. Se llama virus & un principio imperceptible, inherente
por lo regular & cierfos productos de secrecion morbosa s que
tiene por propiedad esencial y caracteristica producir en un
individuo sano una enfermedad semejante & la que le ha dado
arigen, y pasar 4 su vez & otros individuos.—La existencia de
los virus esincontestable, aunque se ignora siempre en qué
consisten y cudl es su naturaleza. El de la sarna se atribuye
definitivamente & la presencia de vn insecto, dearus scabiei.

La mayor parte de los virus no se trasmiten de un ani-
mal 4 oiro de distinta especie: el de la sifilis no se ha podido
inocular en los brutes. Su actividad es en general mayor en la
€poca mas proximaéla invasion de la enfermedad; sin embargo,
cuando se pretende inocularlos, ¢s menester recogerlos en el
periodo de desarrollo completo, y antes que descienda la afeccion
‘que los produce, teniendo presente que la accion de la hu-
medad, del calor y de la luz los descampone.,

La incubacion vs ese tiempo muy variable que fardan los
virus en desarrollar en la economia los accidentes que mani-
fiestan su absorcion. Al principio detérminan en el punto de
insercion un efecto local primitivo. Verificada ya la incubacion,
¥ algunas veces al mismo tiempo , producen fenémenos gene-
rales mas 6 menos intensos, Estos fenémenos , 8in embargo,
wo Licnen ninguna relacion con la cantidad del virus inoculado;
Y cuando se han verificado ya y se ha obtenido Ja euracion, no
hay que temer otros nuevos, d 1o ser que sobrevenga una nue-
va inoculacion,

§« V. Las enfermedades esporidicas son las que atacan 4
uno solo 6 algunos individuos aisladamente, y se deben con espe-
cialidad 4 causas predisponentes individuales. Su desarrollo pa-
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rece espontaneo é independiente de fodas las circunstancias
endémicas y epidémicas; su frecuencia es muy grande, pues
se las observa en todos los parages y edades,

§. V1. Las enfermedades epidémicas son las que, desar-
rolladas bajo la influencia de ciertas condiciones atmosféricas
desconocidas en su naturaleza , presentan sintomas semejan-
tes, y reinan durante un tiempo determinado en ciertos pai-
ses, ya sea que hayan nacido en ellos, ya que hayan sido
trasportadas por el contagio 6 por la influencia de los yientos.
Tstas condiciones atmosléricas desconocidas producen lo que
se llama constitucion epidémica , bajo cuya influencia reciben el
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 durala epidemia, un tratamiento uniforme. Las
mismas epidemias pueden aparecer en ¢pocas dilerentes , vy '
presentar en cada una de ellas un cardcter distinto, debido
al predominio de los fenémenos, ya inflamatorios, ya bilio~
so0s 0 de otra naturaleza, que las acompafian; cuyas circunstan-
cias modifican el tratamiento.

Importa reconocer si una enfermedad tiene algo de epidé-
mica, porque entonces el método curalivo puede ser dilerente del
que exijiria en otras circunstancias. '

Es necesario admitir epidemias de imitacion.

Armicoro 1L
Causas tniernas.
Como las anfériores, son predisponentes ¢ determinantes.

SECCION PRIMERA.

CAUSAS INTERNAS PREDISPONENTES,

_ Provienen de las diferencias de edad, de sexo , 'de constitu-
cion, de temperamento, y de idiosincrasia individuales.

§- L. Edades.—No se hallan igualmente espuestas 4 todas las
enfermedades. Desde el primero hasta el séptimo afio, los ni=
fios estdn propensos 4 las dolencias de la denticion , 4 los fue-
gos volantes, 4 las convulsiones, & la coqueluche, al croup,
& las ficbres eruptivas , a la raquitis, & las eserofulas, & la ti-
fia, 4 las afecciones verminosas , etc. La atdolescencia es mu-
chas veces, por la rapidez del crecimiento, un manantial de
afecciones graves; en las jévenes sobrevienen ademas en es-
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ta época los accidentes de la primera menstroacion. La jubien-
tud predispone & la plétora, 4 las enfermedades inflamatorias,
4 las anginas, 4 las afecciones de pecho, ete. La edad ma-
dura lleva consigo el flujo hemorroidal, la hipocondria, el can-
cer , y la mayor parte de las afecciones orgénicas. La vejez
en fin es atacada mas especialmente de apoplejia, de reblande-~
cimiento cerebral, de demencia, de sordera, de ceguera, de
adinamia, ete.

§. . Sewxos. —Estos no predisponen 4 una enfermedad
mas bien que & otra, si se esceptuan , por supuesto , las afec-
ciones de los drganos genitales. Las peurosis son sin embar~
go mas comuues en las mujeres, sin duda 4'causa de su gé-
nero de vida, que es mas sedentario, y de su esquisita sen-
sibilidad moral. '

§. 11I.  Constituciones. — Reasumiéndose estas en el con-
junto de la organizacion particular de cada individuo, presen-
tan numerosas modificaciones, cuyos dos estremos son, las
atléticas y las débiles.

El desarrollo completo, la energia v la armonia de los 6r-
ganos entre si, forman la buena constilucion ; las¢ondicio-
nes opuestas producen la constitucion débil. La primera esti
mas espuesta 3 las afeceiones agudas; la segunda 4 laseronicas.

§. 1V. Temperamentos.—Anatémicamente hablando, re=-
sultan estos del predominio de uno de los tres sistemas ge-
nerales : sanguineo,, nervioso y linfdtico; pero bajo el pun-
to de vista fisiologico y patologico, permanece tambien el
temperamento bajo la dependencia del sistema hepético 6 bi-
lioso, que tan gran papel ha representado y merece repre-
sentar todavia en las enfermedades.

A. El temperamento sanguineo , carac!erizado por una
tez rubicunda, una fisonomia animada , una piel blanca, ca-
bellos rubios, y por el predominio del eorazon y de los vasos
sapguineos , predispone 4 la plétora y 4 las inflamaciones.

B El temperamento nervioso, constitnido por una mayor
sensibilidad, y que se conoce en lo enjuto y poco voluminoso
de los musculos y en la viveza de las sensaciones, predispone
a las afecciones y complicaciones nerviosas.

C. El tempcramento linfdtico debido & una proparcion
escesiva de los liquidos sobre los sélidos, y sehalado por la
blandura de las carnes, las formas redondas y sin espresion,
una tez pilida, cabellos rubios y blanquizeos y la languidez
de las acciones yitales, estd espuesto principalmente & las
alecciones escrofulosas.

B. Por fin el temperamento bilioso, en el cual predomi-
nan los érganos biliares, y al que caracteriza una piel mo-
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rena que tira & amorillo, cabellos negros, carnes medianas
y firmes, etc., predispone & las enfermedades y & las com-
plicaciones llamadas biliosas.

§. V. Idiosincrasias.—Se llama asi una modificacion es-
pecial, ya natural, ya adquirida, de uno 6 muchos dérganos,
que los predispone d contraer enfermedades. Cuando esta mo-
dificacion es tal, que en virtud de su influencia muchos or-
ganos son 4 la vez 6 sucesivamente asiento de alecciones
de una misma naturaleza, se la denomina diatesis, —Las
diatesis son muy numerosas y desconocidas en sus causas
y en su naluialeza.

SECCION SEGUNDA.
CAUSAS INTERNAS DETERMINANTES.

Las roturas, las perforaciones espontineas, la supresion
de evacuaciones habituales 6 de otra especie, como las he-
morroides , las reglas , supuraciones de los emunforios, su-
dor , ete., las repercusiones de herpes, xantemas ¢ inflama-
ciones , etc., la omision de una sangria habitual, de un vo-
mitivo, etc. forman el catdlogo de estas eausas, que son des-
de luego, 6 efectos de enfermedades 6 enfermedades efectivas.

AxnTicuro 11L.
Causas congeénitas.

Son las que existen antes del pacimiento: unas no se de-
sarrollan sino con el feto; otras preexisten & la misma fe-
cundacion ; estas son hereditarias, aguelias no hereditarias.

SECCION PRIMERA.

CAUSAS CONGENITAS HEREDITARIAS PREDISPONENTES.

Son predisposiciones & ciertas enfermedades trasmitidas
va por el padre, ya por la madre, ya por uno y otro; Yy
aun algunas veces (hecho inesplicable, pero averiguado) por
los abuelos & los nietos, perdonando al padre y 4 la ma-
dre, como se ve por ejemplo en la gota.

SECCION SEGUNDA.

CAUSAS CONGENITAS HEREDITARIAS DETERMINANTES.
Lstas son trasmitidas siempre por el padre 6 por la ma-




21

dre, y consisten en un verdadero géraen de enfermedad 6
en la enfermedad misma, que aparece anlesé despues del
nacimiento, como sucede en la sifilis.

SECCION TERCERA.
CAUSAS CONGENITAS NO HEREDITARIAS PREDISPONENTES.

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

SECCION CUARTA.
CAUSAS CONGENITAS NO HEREDITARIAS DETERMINANTES.

Son las que producen los vicios de conformacion, las
monstruosidades, ete. Son poco conocidas. Se refieren 4 la ma-
dre 6 al feto, y algunas veces 4 ambos.

_Articoro 1IV..

Consideraciones generales sobre las causas de las enfermedades,
g y division de las dolencias sequn sus causas. y
Acabamos de ver cudn inmenso es el niimero de las causas
de las enfermedades, v enén variable su naturaleza. Pero como
estas se combinan de infinitas maneras respecto 4 su nimero, &
su especie, 4 la intensidad de suaceion, ete., resulta necesaria-
mente que sus efectos deben variar hasta lo infinito. Asi sucede
en realidad, y no debe eslraiiarse, que las enfermedades pre-
senfen fisonomias tan variadas, no solo entre-afecciones dedi-
ferente naturaleza, sino tambien entre las que tienen una
misma , residen en los mismos 6rganos y atacan & individuos
eolocades al parecer en idénticas condiciones. Suponiendo, en
electo, el caso mas sencillo, 4 saber, que una cavsa determi-
nante venga 4 producir una sfeccion conforme 4 la naturale-
za de la aceion, j no hay mil y mil predisposiciones internas
y esternas que imprimen 4 la enfermedad , segun su combina-
cien , que siempre es diferente, un aspecto y una manera de
ser ue nunca son tan poco los mismos? De aqui se' infiere
que por mucha que sea su penetracion , nunca verd el médico
bastante, asi como le seria imposible realizar todas las com-
hinaciones de que son susceplibles las veinte y ocho letras del
allabeto ; y se deduce tambien que los buenos y malos resulta-
dos en la medicina se deben en parte al acaso, y que la tera-
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\iutica & ¢l arte de curar no llegard nunca 4 ser una cosa posi-
liva, en tanto que las enfermedades no estén sometidas en su
marcha y en todo su modo de ser, & leyes fijas y conocidas ; lo
cual desgraciadamente nunca puede suceder en razon del nti-
mero de las que no se conocen.

Con respecto 4 sus causas, se dividen las enfermedades en
innatas 0 congénitas ; en adquiridas , cuando mo principian
lasta despues del nacimiento ; en esporddicas , en endémicas, ¥
en epidémicas, de que ya hemos hablado ; en esenciales , cuan=-
do resultan inmediatamente de las causas morbosas ; en idiopd-
ticas , cuando dependen de la afeccion del érgano mismo Y no
reciben la influencia de las de otros; en sinfomdticas, cuando
por el contrario se unen con otra enfermedad, de la cual no son,
hablando con propiedad, sino un sintoma; y por iiltimo en
simpdticas cuando resultan de una alteracion simpatica de otra
(véase SIMPATIAS).

Es muy importante distinguir todas estas enfermedades en-
tre si, y particularmente las idiopaticas de las sintométicas, las
¢pidémicas de las esporadicas, ete.

CAPITULO IL
SINTOMATOLOGIA.

La sintomatologia es la parte de la patologia general que
tiene por objeto el estudio de los sintomas. Este comprende
dos partes: 1.° el examen de los medios que se emplean para
Jlegar al conocimiento de los sintomas: 2.° el exémen y la apre-
ciacion de los sintomas en si mismos.

PRIMERA PARTE.

Exdmen de los medios que se emplean para llegar al conoci-
miento de los sintomas.

Estos medios son de varios clases. Unos son propios del
médico y vesiden en sus facultades , consistiendo en la inspec-
cien , lainterrogacion, la audicion , la odoracion y la gustacion;
otros los suministran los enfermos 6 las personas gue los ro-
dean. No pocos son tomados de las ciencias fisicas (la quimi-
ca, lafisica y la mecénica); otros tienen por base la inocula-
cion, y hay algunos en fin que se apoyan en la propiedad fue
ciertos medicamentos tienen de modificar determinadas enfer-
medades, 0 en la terapéutica.
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ARTICULO PRIMERO.
Inspeccion,

De la inspeccion dependen todos los fendmenos fsicos que
se presentan al esterior en las enfermedades por movimientos
0 variedades de color, de caniidad, de forma y de voldmen.
Su importancia es suma, pues no hay funcion, digdmoslo asi,
en que este medio deje de descubrir alguna cosa , ya directa-
mente, ya por el juego de las simpalias. La inspeccion es ge-
neral ¢ especial. Por medio de la primera principia el médico
el examen del enfermo: echa una répida ojeada sobre ¢] Liihito
esterior del sugeto descubriéndole completamente, si cs posible,
para asegurarse del “grado de su fuerza [isica y averiguar si
existeaiguna deformidad, mancha, ete. que sirva para ilustrar el
diagnostico. Hay muchas enfermedades que un buen prictico
reconoce por la simple inspeccion. En la segunda, esto es en la
especial, se fija la vista en una sola parte 6 en un punto del
cuerpo, cuando ya se sospecha la aff-cqiun , Valiéndose en este
caso con [recuencia de anteojos de aumento,

Articuro II
Interrogacion.

Aunque muy importante, es menos indispensable que [a
inspeccion, puesto que no puede practicarse en los nifios y €N
los sordos de nacimiento, nien las personas privadas del uso
de las [acultades intelectuales. Para hacerla convenientemente
se necesita un Liibito continnode ver enfermos, v conocimicnlos
seguros sobre todas las enfermedades. Asies que el modo de
preguntar a los enfermos sirve muchas veces para que los mé-
dicos juzguen de la capacidad de sus compaiieros, Y algunas ve-
ces los enfermos mismos. La inlerrogacion debe hacerse con |a
mayor brevedad y claridad posible, y sin servirse de palabras
cientilicas. Debe precaverse ¢l médico contra ciertas respuestas
dictadas, ya por la exageracion, ya por la mentira, ya por cier-
tas ideas concebidas anteriormente acerca de la enfermedad Y
ya en fin por alucinamientos. Deberd tambien hacer sus pre=
guntas con palabres mas 6 menos circunspectas, segun [a edad,
el sexo, y demas condiciones del enfermo, validadose para
agradar de todos los medios que la practica social y un claro ta-
lento indican en las diferentes circunstancias. Nos serviremos
del escelente formulario del Dr. Foy para trazar el cuadro del
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exdmen y dela interrogacion de los enfermog, que nos ha pare-
cido mejor colocar despues del diagnéstico , puesto que su ob-
jeto es establecer este, ¥ que exigiendo por necesidad el cono-
cimiento de los sintomas, es indispensable que lo preceda el es-
tudio de estos.

Articono 1iL.
Taclo.

El tacto es un medio de diagndstico que consiste en la ac-
cion de aplicar la mano 0 los dedos 4 las partes, para juzgar de
su estado de salud 6 enfermedad, Dividese en palpacion, percu-
sion, sucusion, Y tacto propiamente llamado asi.

§. 1. Palpacion.—Covsiste esta en aplicar la mano 6 los de~
dos & las partes, para apreciar sus propiedades fisicas, esto es,
sus diferencias de volimen, de contistencia, de resistencia v de
profundidad ; sus varios grados de sequedad , de humedad, ete.
Esla [grma del tacto mas util , y que se emplea con mas [re-
cuencid.

A. La palpacion es inmediata, cuando las manos que la
ejercen se aplican directamente y desnudas 4 la piel.

B. Eg por el contrario mediala, cuando las manos van au=
xiliadas de instrumentos, como sondas, estiletes, ete., O bien
cuando palpan por encima de los vestidos , 6 de la camisa, ete.

Ll uso mas [recuente y mas importante de la palpacion es ¢l
que se hace en la apreciacion del pulso. Enfermedades hay
en que esta forma del tacto es suficiente para hacerlas reco-
nocer: el cineer del eslomago no Liene otra sefial caracteristi=
¢a que la que proporciona el tacto de la region enferma,

C. La fluctuacion es un fendmeno que se descubre por
medio del tacto. Para percibir esta sensacion se aplica la mano
abierta 6 las estremidades palmares de sus dedos reunidos
sobre uno de los lados del tumor, imprimiendo con los dedos
de la otra mano ligeros sacudimientbs en la parte opuesta, con
elfin de determinar ondulaciones que se hagan sentir en la
mano que ha quedado inmaovil,

§. 1. Percusion.—Es un medio de diagnostico basado so-
bre los diferentes sonidos que se obtienen y las diferentes sen-
saciones que esperimentan los dedos que pereuten, hiriendo con
la mano ciertas partes del cuerpo, particularmente las paredes
de las cavidades esplanicas, para reconocer su estado 6 el de los
érganos en ella contenidos.

A. La percusion es inmediate cuando se practica directa-
mente sobre las partes con los custro dedos reunidos, 0 con
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0o sojo como sucede”en los nifios, v algnag veces con la
mano entera cusndo ha sido ya practicada mas completa-
mente,

B. La percusion mediata se practica interponiendo un
cuerpo cualquiera entre las paredes percutidas ¥y los dedos que
percuten. Este cuerpo no es regularmente otra cosa que uno o
dos dedos reunidos de la mano izguierda, 0 el disco de marfil 6
plessimetro de M. Piorry. Importa mucho que estos medios
se apliguen exaclamente y con firmeza: se sostiene el plegsi-
metro entre los dedos pulgar é indice de la mano izquierda > ¥
con la estremidad de este y del de en medio reunidos de manew
ra que no sobresalga el uno del otro, se golpea, yasobre la cara
dorsal de los dedos aplicados , va sobre el disco de marfil, con
rapidez y con mas 6 menos fuerza, segun las regiones ¥ el eg=

tado de las cavidades. El plessimetro es preferible 4 los dedos,
aunque presenta algunos ligeros inconvenientes; por ejemplo,
el de no poderse aplicar bien entre las costillas en las personss
flacas, y el de ser & veces doloroso ; pero es muy util para ha-
cer mas aprecialiles los grados de sonoridad 6 de sonido macizo,
que son imperceptibles valiéndose Gnicamente de los dedos.
Con ¢l uso de este instrumento prede fijarse de un modo preci-
so el volimen de las visceras, laestension de los derrames, ete.;
ventajas que no pueden desconocer los que han visto usar de este
instrumento al mismo M. Piorry,

Siendo ¢l objeto de la percusion apreciar los sonidos que
dan las partes percutidas, es indispensable conocer de antemano
la sonoridad normal de estas mismas partes, para juzgar com-
paralivamente del valor de los sonidos que se obtienen. No solo
dan las cavidades percutidasen el estado sane diferentes resulta-
dos que en el estado morboso, sino que aun en sn estado nor-
mal varian los grados de su sonoridad, segan los diferentes pun-
tos de su superficie, 4 que seaplica la percasion. Por ¢jemplo
en el pechio es mas claro el sonido debajo de las elavicalas y de
las axilas que en los demag puntos; lo es tambien mas gene-
ralmente en el lado izquierdo que en el derecho, por la interpo—
sicion del corazon en este itimo, ete., cte. Enuna palabra, don-
de hay organos mas voluminosos , mas densos ; donde hay me-
nos aire y menos vacio, hay tambien menos sonoridad 4 la
percusion.

Los diferentes grados de los sonidos que proporciona la
percusion han sido calificados con varios epitetos. Se dice por
ejemplo sonido timpanico , sonido macizo, ete., segun que es
muy pronunciado 6 no lo es absolutamente ; entre cuyos dos
estremos hay una infinidad de grados intermedios, designados
con los epitetos de claro, oscuro, ete. Es imposible por lo demas
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aprender a distinguir todos estos sonidos, sino practica uno wis-
mo la percusiori. ; ” -

La percusion sola nada positivo puede enseiiar para el diag-
nostico ; pero unida & otres megios de investigacion es dela
mayor imporlancia. . _ ! A

§. 111 Sucusion.— Consiste en la accion de imprimir al
torax un sacudimiento brusco ¥ momenténeo para obtener
cierto ruido que 'se percibe de lejos 6 aplicando el oido. Este
ruido resulta deun movimiento de fluctuacion, ocasionado por la
colision de gases y liquidos contenidos en el pecho.—Para eje-
cutar la sucusion, despues de hacer sentar al enlfermo sobge la
cama, se le coge por los hombros para imprimirle un movi-
miento doble , brusco y limitado de un lado 4 otro, como vul-
garmente se llama, de zarandeo, en cuyo intérvalo se deja oir la
fluctuacion. 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 fistu-
la pleuro-bronquica 6 sin ella.

§. 1V. Tacto propiamente dicho. Se practica por medio de
uno y, rara vez, de dos dedos untados de antemano con un
euerpo graso, & introducidos en alguna cavidad , como la va-
gina, el recto, ele.

A. Para el tacto vaginal, despues de colocard la mujer, sea
de pie y apoyada en un cuerpo resistente y algo separadas las
piernas, 6 acostada, doblados y tambien algo abiertos los mus=
los , debe el médico, con una rodilla en tierra en el primer caso,
& eolocado & la derecha de la mujer en el segundo, aplicar ho-
rizontalmente el indice de s mano derecha entre los muslos,
con su borde radial sobre la vulva hasta la comisura posterior, y
trayéndole hiciaarriba y adelante, profundizar con su estremi-
dad en el punto correspondiente al orificio de la vagina, y esplo-
rar al mismo tiempo el estado de las paredes vaginales, del
cuello del Gitero, y especialmente muchas veces el de la misma
matriz; mas paca esto tiene que pasar mas adelante en ciertos
casos y empujar hacia lo alto la vulva y el periné con los dedos
que dejo fuera doblados con fuerza, esceptuando el pulgar que
se estiende por delante del pubis. Empléase frecuentemente
con el tacto Ja palpacion supra~pubiana, para deprimir la matriz,
apreciar su voldmen y su movilidad, y facilitar el traqueteo.

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

B. EIl tacto rectal es mas facil: sirve para reconacer
las enfermedades del recto, de la prostata ¢ del cuello de
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la matriz, cle., ete., y es esclusivamente propio de los ci-
rujanos.,
Arrticuro IV,

Audicion 6 auscultacion.

La aplicacion del érgano del oido al diagnostico de lag
enlermedades ha recibido en semiologia el numbre de aus-
eultacion.

La auscultacion tiene por base el conocimiento de los §0-
nidos que el organismo en actividad, hallese 6 no sometido a

" una esploracion cualquiera, produce en el estado de salud 6
en el de enfermedad. Esta parte de la sintomatologia se ocupa
de todos los sonidos que pueden percibirse desde lejos 0 &
cualquiera distancia ; pero especialmente de aquellos que se
aprecian aplicando el oido & la region auscultada ; Ya inme=-
diatamente 0 ya ecn el intermedio del cilindro 6 estetdseco-
po. Lldmase por tanto la auscultacion distante , inmediata
0 mediata, segun se practica de una 1 otra de las maneras
indicadas.—Para auscuitar se debe colocar al enfermo ¢n una
posicion conveniente, aplicar exactamente 4 las partes el oi-
do & el estetéscopo; que se toma con dos dedos por su
parte inferior; recomendar el sileneio en rededor , aislan-
dose en cuanto sea posible de cualquier ruido inmediato, y
favoreciendo por el contrario los que se quieren descubrir
0 apreciar en los Grganos,

Las alteraciones funcionales para cuya apreciacion es par-
ticularmente importante la auscultacion, son las de la res-
piracion y las de la circulacion ; pero a veces se emplea
este. modo de esploracion para ¢l diagnostico de otros va-
rios estados morbosos, como veremos mas_adelante,

SECCION PRIMERA.

AUSCULTACION APLICADA A LOS FENOMENOS DE LA RESPIRACION,

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

§. 1. Modificaciones del ruido respiratorio.—En el estado
normal, & eada movimiento de inspiracion percibe el oido
un ligero murmullo, que indica la penetracion del aire en
las vesiculas pulmonares, v cuya intensidad varfa mucho
segun los sugetos y sus dilerentes edades. En los nifios es
mas pronunciado este sonido, siendo los viejos en quienes me-
nos se nota. Algugas veces esta diferencia de intensidad so-
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lo es relativa 6 momentanea, por la alteracion en que el su-
geto se encuentra 6 por la dificultad que halla el médico en
aislarse de los ruidos esteriores, ete. De la misma manera
y por la misma razon que el so_nido en la percusion, ¢l rui-
do respiratorio ts mas perceptible en unos puntos del pe-
cho que en olros. .

A. El ruido respiratorio pucde estar aumentado, y en=-
tonces se dice que la respiracion es pueril, porque se ase-
meja & la de los nifios en cuanto 4 su intensidad. La cau-
sa de esta modificacion del ruido respiratorio es la imper-
meabilidad al aire de una porcion mas ¢ menos grande del
pulmon, que obliga en cierto modo 4 la parte sana & re-
doblar su energia para suplir la falta de la porcion enfer-
ma. Esto se ve con frecuencia en los casos de tubérculos
que no han pasado del estado de erudeza. Puede suceder
tambien que en los individuos en quienes es naturalmente
poco marcado el ruido respiratorio , adquiera este en cir-
cunstancias morbosas una intensidad normal en la aparien- -
cia, que engaiie completamente al médico.

B. El ruido respiratorio puede cstar disminuido, en cu-
yo case se halla & weces oscurecido, ya por algun estertor,
ya por una capa mas 0 menos gruesa de liquido que le im-~
pide liegar al oido con su verdadera inlensidad, 6 que lo
hace nulo, ya openiéndose 4 la espansion vesicular, ya ale~
jindolo demasiado de las paredes tordcicas. En el enfise-
ma pulmonar es muy débil el ruido respiratorio, y ofre-
ce un singular contraste con la percusion, que da en el
mismo caso una sonoridad normal poco aumentada.

€. El ruido respiratorio puede estar por ultimo modifi-
cado en su paturalezo, en cuyo caso se presenta la respi-
racion bronquial cavernosa 6 anlirica.

a. La respiracion bronquial se verifica enando el aire
circula ea los bronquios, sin penetrar en las vesiculas pul-
monares. Presenta las modificaciones 6 grados siguientes:
ora se asemeja 4 una respiracion pueril exagerada, ora sl
ruido que causaria una espiracion fuerte en un tubo de me-
tal 6 de madera, ya por ultimo & un verdadero soplo, co-
mo si quisiéramos apagar una luz. En todos estos casos
es el parenquima pulmonar mas 6 menos impermeable al
aire. :

b, Larespiracion cavernosa se manifiesta cuando una ea-
vidad ‘ahondada en un punto del pulmon, poco distante de la
periferia de este drgano ¥ que contiene poco ¢ ningun Hguido,
se comusica con' un ancho bronquio, al través del cual puede
el aire ser impelido con fuerza. Es, digdmoslo asi, unares-
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piracion bronquial, exagerada y limitada. Las cavidades en
(que esto se verifica son ordinariamente el resultado de una
fusion tuberculosa, y 4 veees de ‘una apoplegia 6 de una
gangrena del pulmon. 8i la escavacion estd liena de liquido,
deja de ser perceptible cste fenémeno Y le sustituye un es-
tertor mucoso, pero desde el momento en que se vacia se
reproduce el mismo fenémeno.— Debajo de las claviculas y de
las axilas es donde habitualmente se nota la respiracion ca-
vernosa ; la cual es mas pronunciada durante la inspiracion y
cuando existe una induracion del pulmon al rededor de la ca-
vidad, que en las circunstancias opuestas.

¢. La respiracion anférica deja oir un sonido semejante
al que haria el aire penetrando en una botella de cuello estre-
cho: denota la existencia de anchas cavernas y de graves. de-
sordenes en el pulmon, y asi regularmente es continua , acom-
paiiandola & menudo un fendmeno, de que hablaremos en otra
parte, bajo el nombre de tafiido metilico.

§- Il Modificaciones de la voz. — La voz presenta en el
estado normal un estremecimiento , una resonancia mas 6 me~
nos mareada, segun los individuos y segun las regiones & que
se aplica el oido, como por ejemplo, al pivel de los bronquios
gruesos y delante del pecho,

A. Puede hallarse la voz modificada en su naturaleza, y
& sus modificaciones se aplican los nombres de broncolonia,
egolonia y pectoriloguia.

@ La broncofonia consiste en un retumbo muy pronuncia-
do de la voz, respecto de la cual es, digdmoslo asi, este sinto=
ma, lo que la respiracion bronquial respecto 4 la natural, En
una y otra circunstancia existen, por lo demas, las mismas
alteraciones: induracion pulmonar, y & veces simple dilata-
cion de los bronguios. . ;

b. La egofonia (voz de cabra) consiste en una voz temblo-
na ¢ interrumpida como la de una cabra. Agria, argentina,
parece estremecerse en la superficie del pulmon, y puede com-
pararse al tartageo de un gracioso, sobre todo cuando va mez=
clada con la broncofonia. La egofonia corresponde al derrame
pleuritico, cuando este no es demasiado considerable ni dema-
siado pequefio. Manifiéstase al nivel de la eapa de liquido mas
ténue, y varia de asiento como esta, Cuando el liguido llega &
ser muy abundante, desaparece este sintoma para presentarse
otra vez con la diminucion del derrame y desaparecer nueva-
mente con el mismo. Ei fendmeno de la egofonia se verifica
por una especie de vibracion de las paredes de los bronquios
comunicada al liquido: el punto en que mejor seoye es entre la
espina dorsal y el omoplato. Es ficil confundirle con la bron~
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cofonia, aunque 4 esta lefalta el sonido caprino y varia de asien-
to, lo cual no sucede .& la egql‘nma. 1 ;

¢. La pectorilogwa consiste en ¢l fendomeno de la trasmi-
sion mas 6 menos completa de la voz al trayés del tubo del cie
lindro aplicado & un puato cualguiera de la pared toracica. Pa-
rece que la voz llega directamente del pecho al oido, como si se
forméra en la misma. cavidad pectoral. Su causa anatomica
consiste en una cavidad pulmonar que comunica dmpliamente
con los bronquios. Esta condicion se observa mas particular-
mente en los casos de cavernas tuberculosas y de dilataciones
brooquiales. La pectoriloquia no siempre estd bien marcada,

es acil en muchos casos confundirla con la broncofonia.

Hay otros dos [endmenos que no-se refieren esclusivamens

te, ni 4 las modilicaciones de la respiracion nia las de la voz,
y son el tafido metilico y el ruido de roce.

B. El taiido metdlice consiste en un ruido semejante al
que da una copa de metal & de cristal cuando se la golpea lige=-
ramente con un alfiler. Verificase durante los golpes de tos, al
hablar, y & veces durante la respiracion. Para su formacion s
preciso que haya derrame en la cavidad de la pleura y [istula
de comunicacion con los bronquios: entonces, Obien sucede que
el aire mezelado con el derrame en la cavidad anormal es agi-
tado por la inspiracion, 0 bien que una ampolla del propio fui-
do pasando desta cavidad, viene d elevarse en virtud de su lije-
reza por cima del nivel del liguido derramado: en ambos ca-
s0s se concibe bien la produceion del ruido de que hablames.
El tainido metélico puede depender tambien de la existencia de
una vasta caverna y de un neumo-hidrotorax , sin que haya
fistula: en este caso debe su orijen & la caida de una gotita de
liguido en la eavidad ocupada por un derrame y por aire.

"C. El ruido de roce consiste en un rumor sordo semejante
al roce éspero de un cuerpo contra otro, que se produce en la
inspiracion y espiracion, nolindose un rumor ascendente ¥
otro descendente. La causa de este sintoma e¢s 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 pulmon, ya de la inflamacion de la pleura
con produccion de falsas membranas 6 sin ella, ya en [in &
un derrame pleuritico poco abundante, que permite al pulmon
tocar & la superficie interna de las paredes toracicas en el
sitio 4 que se aplica el oido. El ruido de roce puede ser
perceptibl & la mano, 6 sentirse de lejos, y aun suele el
mismo eofermo tener conciencia de ¢, especialmente en el
caso de pleuresia. :

§. WL Ruidos de estertor.—El eslerfor es un ruido anor-
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mal que se forma en lo interior de la laringe, de la traques,
de los tuboes bronguiales Y de las vesiculas pulmonares, al
pasar ‘el aire que agila los liquidos que se hallan en lo in-
terior de estas cavidades, y 4 veces tambien por efecto de
una alteracion (estrechamiento) de las mismas.

Dividese ¢! estertor, segun su asiento, en vesicular, bron-
quial , cavernogo, (raqueal y laringeo.

A Estertor vesicular (crepitante).—Se verifica en las ve-
sieulas pulmonares durante la inspiracion, y presenta las dos
vorivdades  siguientes: 1.° el estertor crepitante himedo es
comparable al ruido que produce la sal chisporroteando al
calor en una vasija, 6 al que determina un pergamino al
arrollarlo: encuéntrase en el edema del pulmon, en la in-
purgitacion de las vesiculas, en la hemotisis, y mas par-
tisuiarmente en ¢l primer grado de la neumonia, 4 la cual
caracteriza este sintoma; 2.° ¢l estertor crepilante seco (chas-
guido de Laenec) andlogo al ruido que preduce una vegiga se-
ca cuando se la infla, parece producirse ¢n vesiculas secas,
Y se maniliesta sobre todo e¢n el enlisema pultnenar.

B. Estertores bronguiales.—Formados en los bronquios y
en sus ramificaciones, se dividen, como los erepitantes, ¢n se-
cos y hiimedos., 1.° El estertor bronguial hidmedo [ es-
fertor mucoso) puede compararse al ruido que produse una
insullacion hecha por medio de una cafia en una disolu-
cion acuosa de jabon. Sele encuentra principalmente hacia
atras y durante la inspiracion ; aunque tambien puede mani-
festarse en |a expiracion,, cuando existe una gran ecanti-
dad de mucosidades que llegan hasta los bronquios meno-
ves; pero deja de producirse cuando la espectoracion ha de-
socupado estos conductos. Corresponde este género de ester-
tor & la bronquitis , al edema pulmonar, 4 la broncorrea, 4 la
hemaotisis, etc. _ .

2.° El estertor bronguial seco (estertor sibilante) depende,
va de la diminucion de calibre de los conduclos bronguiales
por una causa inherente 6 no 4 sus tejidos, ya de la presencia
en la superficie interna de sus cavidades de una mucosidad vis-
cosa y poco abundante. Este sintoma, ora imita 4 la vibracion
de una cuerda de bajo, ora ¢l canto de los pajaros, ora el arru-
Ho de la tortola, 4 cuyos sonidos ha sido comparado. Frecuen-
temente se oye en lainspiracion 6 en la expiracion ; pero
entonces hay que hacer una distincion : el de la expiracion
€s mas manifiesto, mas lleno, ¢é indica una bronquitis de
los canales gruesos; el de la inspiracion es mas pequeiio é in-
dica una bronquitis capilar. Sin embargo existe muchas veces
el estertor bronquial seco como cardcter del enfisema pulmo-
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par y del engrosamiento de la mucosa & la terminacion de la
bronguitis aguda; en la erénica coincide frecuentemente con
esas disneas que de vez en cuando presentan una intensidad
mayor, y que, aumentando la hinchazon habitual de la mu-
cosa, forman un verdadero acceso de asma. Obsérvase por
tiltimo este estertor en el curso de las fiebres tiloideas , sin
dificultad en la respiracion y sin que pueda esplicarse seme=
jante fenomeno.

€. Estertores cavernosos.—Resultan de una agitacion por
¢l aire de las mucosidades que existen en una 6 muchas ca-
vidades. Dividense en tres clases ¢ variedades.

1.° El estertor cavernuloso se verifica en pequeiias caver-
nas al principio del reblandecimiento de los tubércalos;

2.2 | estertor cavernoso propiamente dicho se verifica
en cavidades mas grandes;

3.° El esterfor llamado gorgotec se observa en cavernas
muy anchas.

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

D. Estertor tragueal.—Este no debe separarse en manera
alguna del estertor laringeo. Es siempre mucho mas pronun-
ciado que los anteriores, y demuestra la presencia de una
gran cantidad de liquido en los conductes donde tiene su asien-
to. Acompaiia 4 su existencia una espectoracion dificil y &
veces imposible , como sucede en el tiltimo periodo de las en-
fermedades ; asi es que le han llamado cstertor de la agonta.
Cuando los liquidos dejan de ser vspelidos se va haciendo ca-
da vez mas fuerte y ruidoso, y ia muerte por axfisia no se ha-
ce esperar mucho tiempo.

E. Estertor laringeo.—Hemos dicho que existe en las mis-
mas circunstancias que el precedente, y que contribuye a for-
*mar el estertor de los moribundos. No terminaremos esta re-
seita sin hacer nolar de paso otros ruidos que se producen en la
laringe en circunstancias diversas de estrechamiento de la glo-
tis, como en el croup, en la angina estridulosa, etc.; pero
estos no son estertores, sino silbides que produce el paso del
aire (véase croup, lariogitis, P. I.)

TOMO 1. 3
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SECCION SEGUNDA.

AUVSCTLTACION APLICADA A LOS FENGMEZNOS DE LA RESPIRACION.

§- L. Circulacion del corazon.—Los fenémenos normales y
anormales del corazon no son todavia perfectamente conocidos,
4 pesar de las numerosas esplicaciones que de ellos se han he-
cho. Para comprenderlos bien es menester estudiarlos: 1.° en
las modificaciones de ]as pulsaciones del corazon: 2.°eq los
ruidos que las acompaiian.

1.° Pulsaciones del corazon.—En el estado normal no pro-
ducen estas ningun choque sensible en la mano aplicada & la
region precordial; pero no sucede lo mismo en Jas en fermedades
orginicas del corazon, ni cnando el sugeto se halla bajo la
impresion de afecciones morales vivas, 6 acaba de entregarse
4 un ejercicio violento. Entonces las pulsaciones mas ¢ me-
nos enérgicas pueden serlo tanto que levanten los vestidos y
la mano, sintiéndose los golpes de la punta del corazon en las
paredes tordcicas. En todos estos casos las pulsaciones estin
modificadas en su fuerza , en sy estension, y en su ritmo,

A.  Hemos visto cudn susceplible es de variacion ia fuerza
de las pulsaciones del eorazon, segun las circunstancias indica-
das. Hay entre sus dos estremos una multitud de grados inter-
medios, de que facilmente se puede formar ides.

- La estension de las pulsaciones del cora zon es tambien
muy variable, segun losindividuos, Y segun ¢l estado del cora-
zon mismo, del pulmon, de la circulagion, cte. En el estado
normal ocupan el espacio comprendido entre los cartila 2os de
la cuarta y séptima costilla izquierda las que dependen de las
cavidades de cste lado , y 1a parte inferior del esternon las que
provienen de las derechas. Un derrame en las pleuras 6 en el
pericardio puede disminuir evidentemente esta estension de
los latidos del corazon,

C. El ritmo del corazon consiste en el Grden de las con-
tracciones de sus diferentes partes, en su duracion respectiva,
en su sucesion y relaciones que guardan entre sf, condiciones
todas cuya apreciacion , aun en el estado normal, deja todavia
mueho que desear. Hay varias causas que modifican el ritmo
natural de las pulsaciones del torazon.'y son locales 6 gene-
rales, materiales ¢ simplemente nerviosas. La vegez sobre
todo ejerce al parecer. una influencia casi constante en lairregu-
laridad ¢ intermitencia de las pulsaciones, sin que la salud ge-
neral sulra una alteracion notable; yerdad es que en la edad
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avanzada es cuando se hallan con mas [recuencia las alteracio-
nes cronicas de los grandes vasos. De aqui se infiere que las
modificaciones del ritmo del corazon, por lo mismoe que son
producidas por infinidad de causss frecuentemente ligeras,
tienen en la semeiolojia un valor muy secundario.

2.°  Ruidos del corason.—Deben estudiarse sucesivamente
en el estade normal v en ¢l morboso.

A. Ruidos normales del corazon. Hay que distinguir tres
tiempos.—Primer tiempo: ruido sordo prolongade mas hécia
Ja izquierda que & la derecha y abajo, coincidiendo con el sis-
tole de los ventriculos,—8egundo tiempo: ruido menos sordo,
mas claro, mas sensible & la derecha v en la parte superior,
coincidiendo con la contraceion de las auriculas y sucediendo
casi inmediatamente al primero.—Tercer tiempo: silencio 6
tiempo de reposo.

Beis teorias principales se han establecido para csplicar ¢l
mecanismo de los ruidos del corazon; lamas satisfactoria , que
pertenece & M, Rouanet, es la siguiente:—Primer liempo
[contraccion): en el instante que el ventriculo ecmienza 4
coniraerse, la sangre, empujada por todas partes, levanta las
grandes valvulas, cuvas superficies opuestas se chocan y pro-
ducen el primer ruido.—Eleva en seguida las vélvolas sigmoi-
deas, pasa & los grandes froncos arteriales y 4 todas las arterias
enderezando Ja corvadura de los primeros y ensanchando el
didmetro de las 1iltimas ; de donde dimana ¢l chogque del cora-
zon contra el torax y el pulso.—Segundo tiempo.—Dilata-
cion): apenas ha terminado la contraccion , comienza la dilata-
cion ; la tendencia & verificarse el vacio en el ventrienlo produ-
ce una aspiracion sobre los dos orificios; las arterias distendidas
se rehacen sobre la sangre, que refluve hruseamente contra Jas
valvulas sigmoideas produciendo el sequndo ruido.

Al mismo tiempo la sangre de las auriculas deprime las
grandes vdlvulas, se llena el ventriculo , ete.

M. Rouanet atribuye como hemos visto, los ruidos del co-
razon al juego de las vilvulas; euya esplicacion es muy satis-
factoria, ya se considere & estas como superficies que chocan
bruscamente contra otra superficie, ya como membranas emi-
nentemente sonoras y sometidas 4 una tension (uerte & instan-
tinea. Sea de esto lo que quiera, los ruidos del corazon varfan
mucho en fuerza, en frecuencia y en regularidad, segun una
multitud de causas fisiologicas y patoldgicas.

B.  Ruidos anormales del corazon.—Son muy importantes
de estudiar. El 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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a. Elruido de fuelle nace de un aumento de roce durante el
paso de la sangre al travésde los orificios ¢ de las cavidades
del corazon. Este aumento de roce, y por tanto el ruido de fue-
lle, supone la existencia de las condiciones morbosas siguien-
tes: 1.° concreciones sanguineas en los orificios 6 en los ventri-
culos; 2.° estrechez del orificio aérlico, independiente del esta~
do de las valvalas; 3.° vegetaciones, incrustaciones , chapas,
caledireas 6 cartilaginosas sobre las vilvulas, ¢ hinchazon de
estas, y consiguiente impotencia e eerrar exactamente sy
orificio (primer caso de insuficiencia de las vélvulas); &.o adhe-
rencia de las véalvulas auriculo-ventriculares con las paredes
inmediatas (segundo caso de insuliciencia); 5.0 dilatacion de los
orificios auriculo~ventriculares (terger caso de insuficiencia);
6.0 hipectrofia del ventriculo izquierdo; 7.0 empobrecimiento de
la sangre ; 8. por tltimo, hemorragias copiosas y dilatacion del
orilicio adrtico, en términos de que las valyulas no se pueden
cerrar exaclamente (cuarto caso de insuficiencia).

En todas estas circunstancias morbosas hay aumento de
roce de la columna sanguinea, ya porque losorificios del corazon
se han estrechado, 6 porque las vélvulas estin enlermas ; ya
porque el corazon hipertrofiado redobla su energia, 6 ya porque
la insuficiencia de las vélvulas permite el reflujo de la sangre &
los ventriculos 6 & las auriculas al través de un orificio estre-
cho, 6 de la aorta al ventriculo izquierdo, por efecto de su pro-
pio peso 6 por una verdadera aspiracion duraote la dilatacion
de este yentriculo. Este aumento de roce puede depender de la
vivacidad convulsiva con que el corazon, obligado a esperi-
meuntar una especie de contraccion sobre si mismo para amol-
darse , digimoslo asi, 4 la pequefia cantidad de sangre que Te~
cibe en los casos de hemorragias sbundantes, empuja la colum-
na sanguinea al través de una cavidad 6 de un orilicio estre=
chado considerablemente por un espasmo.

El ruido de fuelle es permanente 6 intermitente, segun que
€s 0 no persistente su causa. Es hastante [4cil de descubrir, pe-~
ro no siempre se puede llegar & determinar si se verilica en el
lado izquierdo del eorazon 6 en el derecho. Servirdn de guia en
esta investigacion los signos comunes de las alteraciones de la
circulacion venosa, pu'monar y arterial, y la audicion del gol-
peteo matural que, si existe, debe hallarse necesariamente en el
lado sano del corazon. Cuando el ruido de fuelle se presenta en
el izquierdo, coincide con la contraccion de los ventriculos;
cuando tiene por causa una lesion de los orificios del corazon,
debe esta existir en el orificioventriculo-arterial é en el auricu-
lo-ventricular, consistiendv easi siempte en este tltimo caso

en voa insuficiencia de las vélvulas, Resta en seguida determi-
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nar 8i esta alteracion es ventriculo-arterial 6 auriculo-ventri-
cular, lo cual no parece posible todavia.

Se esplican de un modo andlogo los casos en que ¢l ruido
de [uelle 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 in-
tensidad. Se verifican principalmente en los casos de estrechez
considerable de los orificios ; y coinciden con una superficie es-
cabrosa de las valvulas, y con movimientos enérgicos del co-
¥azon.

¢. Elruido sibilante es un tono mas agudo del de fuelle, y
depende indudablemente de una estrechez mas considerable que
en este ltimo caso.

d. El ruido de frote, anlogo al producido por el roce de
una tela de seda 6 de un pedazo de pergamino , se debe al
frote del plricardio en ciertos casos de pericarditis acompaniada
de un depdsito de capas seudo-membranosas. Lste sonido es
difuso , periférico, como si se produjese inmediatamente debajo
del oido, y en esto se distingue'de los ruidos propios del co-
razon.

e. Los ruidos de cuere nuevo v de escofina parece que se
refieren tambien 4 la presencia de falsas membranas en el peri-
cardio.

f. Por tiltimo el taiiido metdlico es un ruido que se afiade &
los primeros, Yy que resulta dela percusion verificada en las pa-
redes del pecho por la punta del corazon durante el sistole ven-
tricular. Paréeese mucho al que se percibe golpeando lijera~
mente con el dedo de una mano el de la otra, cuyo pulpejo esté
lijeramente aplicado al orificio del conducto auditivo esterno.

Los ruidos anormales del corazon son isoeronos d las pul-
_saciones de este Grgano, al pasoque los de la respiracion coin-
ciden con los movimientos inspiratorios y espiratorios.

§. 1. Circulacion arterial.—La circulacion arterial debe
tambien estudiarse en el estado normal y en el anormal.

A. Ruidos normales de las arterias.—Por medio del estetos-
copo no se oye mas que un ruido sordo , isocrono a las con-
tracciones veotriculares y muy variable en intensidad, que pro-
viene del choque de la columna sanguinea conira las paredes
de 12 arteria. Es necesario tambien tener presente que puede
producirse un lijero ruido de fuelle bajo el estetéscopo , cuan-
do este comprime lijeramente a la arteria.

B. Ruidos anormales de las arterias.—Estos son mas apre=
ciables especialmente en las arterias gruesas, y se reducen 4
los signientes. sl

a. Elruido de fuelle es en las arlerias como en ¢l corazon,
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el resultado de un aumento del roce de la
ciones de existencia se hallan en los ca

sangre. Sus condi-"

508 de tumoraneuris-
mitico , de engrosamiento, de cartilaginacion ¢ de osificacion

de las arterias, de aoeurismas varicosos, de estrecheces arte-
riales, y por Ultimo, en ciertas personas enjutas , nerviosas,
anémicas 6 clordticas, en un estado de agitacion o de espas-
mo del sislema arterial.

by Elruido de soplo continuo (ruido de diablo)se parece mu-

cho al que produce un fuelle de [ragua; es continuo, pero eon
aumentos que corresponden 4 la contraccion veniricular. Sus
causas son las mismas que las del anterior. El ruido de diablo
es una variedad del soplo continuo Y constituye su grado mas
alto. Solo se oye en las arterias caréotidas ¥y en las subelabias;
desaparece y se presenta de nuevo de un instante 4 otro sin
(que se conozca la causa. Es peculiar de las cloroti y delos
individuos palides , nerviosos Y anémicos. g

d. Kl silbido 6 canto modulado no es mas que una variedad
de! anterior. ]

§-1ML.  Circulacion durante el embarazo.—A plicando el oido
solo 6 armado del estetoscopo 4 las paredes abdominales de una
mujer en cinta, pueden distinguirse dos especies de ruido , uno
Guese verifica en la circulacion utero-placentaria, y otro en
¢l corazon del feto.

A. Ruido placentario.—Se refiere 4 la circulacion de la mu-
jer, ¥ esisderono 4 las pulsaciones arteriales de esta. s un so-
plo comparable 4 Jos estudiados anteriormente, y perceptible
solo al cuarto 6 quinto mes de la prefiez. Para encontrarlo con
mas seguridad hay que aplicar el oido & la parte media de la al-
tura de la malriz, particularmente hacia el lado izquierdo. Pero
este sintoma f(alta con [recuencia y ¥ como ademas puede re-
conocer olbras causas que la cireulacion placentaria , constituye
un signo equivoco del embarazo.

B. Ruido delcorazon del feto. —Son pulsaciones muy peque-
has como las de un animal recien nacido ¢ las de un reloj, que
s¢ dejun oir comunmente sobre la pared aoterior & inferior del
abdowmen. No sod perceptibles hasta los cuatro meses y medio,
lo‘mas temprano, y exijen grande habito de parte del médico
que las quiere descubrir,

SECCION TERCERA.

AUSCULTACION APLICADA A FENOMENGS DISTINIOS DE LA RESPIRACION
. ¥ CIRCULACION,

Se ha aplicado tambien la auscultacion 3] diagnostico de
muchss enfermedades,
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§. I Inflamacion delas membranas serosas.— En ciertos ca-
sos de peritonitis y de encelalitis, asi como en la pericarditis y
¢n la pleuritis , se percibe por la auscultacion un ruido de chas-
quido y deroce debido 4 los movimientos de las superficies se-
rosas deslustradas 6 cubiertas de exudaciones seudo-mem=
branosas.

§. 1L - Denticiony meningitis en los nifios.— Suponen algu-
nos haber reconocido en eslos casos un ruido de soplo auscul-
tando la cabeza del nifio. '

M1, Fracturas,cdleulos.—La auscultacion ofrece en estos
¢asos una utilidad menos equivoca; sirve evidentemente para
demostrar ¢l ruido de los fracmentos huesosos ¥ el de la piedra
contra el catéter, ele.

. 1V. Enfermedades del oido, de los senos frontales ,etc.—
Cuando el aire es impelido en estas cavidades, se oye, 4 ro
estar completamente obstruidas, una especie de heryidero pro-
ducido por la ajitacion de las mucosidades, etc.

ArTicurLo Ve
Odoracion.

Este medio diagnbstico estd basado sobre la apreciacion de
los olores prodacides , va por las exhalaciones, ya por las se-
creciones , ya por las escreciones. Su importancia es corta
comparada con la de la inspeccion y la del tacto; hay casos
sin embargo , como la gangrena del pulmon, la ocena, ¢l ¢lin-
cer ulcerado de la matriz, la tifia, ete., en que solo el olor es
bastante para hacer conocer la enfermedad. La mayor parte de
los olores que despide ¢l hombre enfermo son fétidos, ¥y no
tienen otros analogos. Hay algunos sin embargo que han podi-
do compararse eon otros de distinto género, como los olores de
rata , de dgrio, ete. Hay tambien olores de escreciones que
recuerdan los de ciertas sustancias injeridas en la economia,
como la trementina , el almizcle , los espérragos, etc.

Articvro VL
Gustacion.

Nunca se gustan, por decirlo asi, l0s productos sanos 6 mor-
bosos de la economia animal, porque esta operacion repug-
na demasiado, y ademas porque & la gustacion remplazan con
ventaja los procedimientos quimicos. (itistase sin embargo la
orina azucarada; se prueba frecuentemente la leche de las no=
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drizas, y & veces tambien ciertas sustanciag que se sospecha
han contribuido al desarrollo de la enfermedad por sus altera-
ciones 6 por sus propiedades venenosas.

Arricuro VII.
Relacion de los enfermos » delos parientes, é de otyas personas.

Puede ser de dos clases: la primera constituye Jo que puede
Hamarse relacion comun, y |a segunda relacion magnética,

§- L. Nose trata ahora de esa relacion de Jog enfermos
que resulta directamente de sy interrogacion , sino de la que
dimana de una conlesion que hacen los mismos de cireunstan—
cias 6 fendmenos que solo tienen una relacion indirecta con la
enfermedad, y sobre los que ¢l médico no habria hecho probable-
mente ninguna pregunta,

Los parientes del enfermo y aus las personas estraiias, pue-
den suministrar declaraciones de este mismo género, especial-
mente si el enlermo es mudo 6 demente, 6 estd atacado de de-
lirio, Deben mirarse sin embargo con desconfianza las relacio-
nes-de las personas estrafias al arte de curar, sobre todo si no
hay seguridad de su inteligencia ¥ buena fé.

§. 1I. La declaracion magoéticaes la que se pide 4 lag per=
sonas sometidas al magnetismo animal, Esta la dé unas veces el
enfermo mismo , otras una persona estraiia, segun que es el
primero el magnetizado 6 que lo es la segunda en representa-
cion del enfermo 4 quien se pone en contacto con ella,

El magaetismo animal consiste en un estado anormal de)
sistema nervioso puesto en accion por la influencia de otro in-
dividuo que ejerce ciertos actos con el objeto de producir este
estado; ¥ presenta una sériede fendmenos fisioldgicos particula-
res y que solo se verifican en este caso. Consisten estos actos
al principio ¢n Hna especie de recogimiento, durante el cual el
magnetizador fija misteriosamente 4 Ja pergona que pretende
magnelizar, y despues en unas [ricciones muy ligeras.conocidas
con el nombre de pases, dadas con las manos sobre los brazos
Y la cabeza,

Son indispensables muchas condiciones para producir e]
magnetismo. Se necesita: 1.° de parte del magnetizador tener
una voluntad firme de producir el magnetismo » Una superioridad
moral sobre el magnetizado , un respeto religioso d la naturale-
za del hombre, una hermosa salud fisica, etc.; y 2.° respecto del
magoetizado, tener la facultad innata de esperimentar los efec-

tos magnéticos; y, segun algunas opinicnes, tener fé en el mag-
nelismo,
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Los actos magnéticos serdn tento mas intensos en su pro-
duccion, cusnto mas completa sea la existencia de estas condi-
ciones.

Los [enémenos 6 efectos magnéticos son de dos clases: & la
primera pertenecen las pandieulaciones , bostezos, movimien-
tos econvulsivos, un sonambulismo mas 6 menos intenso, ete.;
padie pone en duda su realidad. A la segunda corresponden la
pision sin el intermedio de los ojos; la traslacion de los sen-
tidos; la profetizacion; la adivinacion » la determinacion del
‘asiento , naturaleza y método curativo de las enfermedades;
la comunicacion inmediata de los sintomas del individuo enfermo
al magnetizado con quien se ha puesto en relacion; la comuni-
cacion de los pensamientos sin ningun signo, etc. Pero nada es
mas contestable que la existencia de estos fenomenos.

Para esplicar algunos de estos efectos extraordinarios, se
ha dicho que la atmosfera nerviosa activa del magnetizador se
ponia en relacion con la atmésfera nerviosa pasiva del magneti-
zado, y que de lamezcla de las dos atmésferas resultaba la se-
mejanza mora) de los dos individuos, quedando el uno bajo de
dependencia del otro.

Algunos partidarios del magnetismo pretenden que todo lo
que se ha referido de las sibilas, delos mégicos, ete., ha sido
efecto del magnetismo , v que Jesueristo mismo y sus apostoles
habian sido magnetizadores 6 somnénbulos magnéticos (1).

ArTicuro VIIL
. Ciencias fisicas.

§. I. Laquimicanos hace conocer, por medio de [a analisis,
la composicion de los productos normales y de los morbosos.
Auxiliada Ginicamente del papel de” tornasol, descubre las pro-
piedades 4cida, alealina 6 neutra de los liquidos. Con sus reacti-
vos, encuentra en ciertos puntos de la economfa sustancias que
en el estado mormal no existen en ellos, y que provienen en-
tonces, ya del exterior por via de ingestion , de inyeccion & de
inoculacion ; va del interior, por efecto de una enfermedad del
organismo, en la que un principio separado de un tejido , por
ejemplo de un liquido, es trasportado a otro liquido & que antes
era estrafio, como la albimina que se halla algunas veces en la
orina; ya en fin del esterior y del interior & un tiempo, como el
aziicar que contiene la orina diabdtica. La quimica esta destinada

\ . . - * *
(1) Ya se echa de ver que esta opinion impia no tiene mas fundamento
fque otros muchos delirios de los inagatables embaucadores del género humao.
(El traductor.)
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4 representar un papel muy importante en el diagndstico de las
ehfermedades, y ha hecho ya senalades servicios 4 la medicina
(véase la orina, sangre, pus, moeo),

§. 4. La [isica proporciona muchos instrumentos al diag=~

nostico. Se sirve el médico del lente Y del microscopio para
distioguir objetos imperceptibles 4 la simple vista, y apreciar
mejor su forma y demas cualidades [isicas , como por ejemplo
el gusanillo de la sarna, ciertas erupeiones vesiculares muy
pequeiias , los animaleulillos esperméticos , los glébulos de los
diferentes liquidos de la economia, ete. Los cristales de dife
rentes nimeros sirven para medir, digdmoslo asi, el grado de
la facultad visual de los individuos.—El termémetro hace co-
necer con exactitud la temperatura del cuerpo 6 la de sus dife=
rentes regiones.—El aredmetro sirve para apreciar las densi-
dades de los liquidos (orina, sangre, suero, ete.) Las méqui-
nas eléctricas se emplean algunas veees para asegurarse de
la vida 6 de la muerte ; asi, por ejemplo, si, en un caso de
parto dificil , se tratase de decidir si el feto estaba muerto 6 vi-
Yo, para saber si se podia 6 no obrar sobre él como sobre
un cuerpo inerle , se le deberia aplicar el galbanismo , Ya por
el orilicio de la matriz, ya al través de las paredes uterinas, en
la seguridad de que si tuviese un soplo de vida, se observarian
en él movimientos por este medio.—Es en fin un esperimento
de [isica organica el hecho de apreciar el grado de movilidad
del iris , ¥ por consiguiente el de sensibilidad de la retina, ha-
ciendo pasar repentinamente el ojo de la oscuridad & una luz
clara y viva. Ea efecto, cuando la membrana nerviosa del
ojo es sensible y el iris estd sano, se ve 4 la pupila contraerse
rapidamente & la luz , como para disminuir la masa de los ra-
yos que van a herir el fondo del ojo no habituado & reci-
birlos. ’

§- HL. La mecénica es tambien tributaria del diagnéstico.
Proporciona al médico diferentes instrumentos Y mdaquinas,
como el estetoscopo, el plessimetre, el cordon graduado, el
especulum , el pelvimetro, el estilete, las sondas esploradoras,
ete. Diremos unas cuantas palabras acerca de los usos del
cordon graduado y del especulum.

A. Bl cordon graduado sirve para medir la longitud 6 la
eireunferencia de las partes , comparadas entre si 6 con sus se-
mejantes del lado opuesto. Cualguier cordon es bueno para es-
te uso con tal que resista @& la tension.

a. La medicion resulta de la aplicacion del cordon gradua-

. do. Para que sea bien hecha y tenga valor es preciso tomar cui-
dudosamente puntos fijos reconocidos, por, ejemplo, los hue-
s08, partiendo y terminando en ellos el cordon, escepto en los




43

¢ases en que haya que recorrer la eircunferencia de un micm=~
bro 6 de cualquiera otra parte.

b, La medicion se usa casi eselusivamente en medicina pa=
ra comparar un 1ado del torax con el otro en un caso de derrame
considerable. Para ejecutarla , se aplica una estremidad del cor-
\don sobre una apofisis espinosa vertebral, trayéndole luego ho-
rizontalmente por el lado que se quiere medir hasta la parte
media y anterior del pecho, Repitiendo la misma operacion en
ambos lados, la diferencia marcada en los grados del cordon
graduado, dard la diferencia de volimen.

B. El especulum mas comodo es el de dos ramas articuladas
una sobre otra. Este instrumento sirve para esplorar el inte-
rior de los 6rganos genitales de la mujer. Para aplicarlo , se ha-
co sentar 4 esta sobre el borde de una cama , medio doblados
Jos muslos sobre la pélvis y las piernas sobre los muslos, y
apoyados los pies cada unoe en una silla. Colocalo ¢l médico
entre los miembros pelvianos, tiene en la mano derceha el espe-
culuin, cuyas ramas estin aproximadas , y untadas con un
cuerpo graso , separa los grandes y pequeiios labivs con los
dedos anular & fndice 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 & la vulva, en cuya abertura se le hace penetrar diri-
giendo el instrumento, primero directamente de atrds adelan-
te, y despues de abajo arriba, haciéndole seguir la direccion
del ege de la vulva v de la vagina. De paso se procura separar
las ramas , para abrazar el cuello; lo cual no siempre es facil,
porque [recuentemente se estravian en el fondo de la vagina,
y 0o se apoderan del cuellv. Entonces es preciso retirar un po-
co,y con suavidad el especulum para meterlo de nuevo , dando
mayor abertura & sus ramas. —Antes de introducir el especu-
lum, es til reconocer las partes por medio del tacto, para
asegurarse del estado y de la disposicion en que se hallan.—Las
circunstancias que contraindican el uso del especulum, son, la
inflamacion de las partes sexuales, su desarrollo-incompleto y
la probable presencia de la membrana himen.

a. Tenemos ademas el especulum ant y el especulum auri,
que sirven , el primero para la esploracion del recto y el se-
gundo para la del oido.

Axricvro IX.

Inoculacion.

Se emplea solo en las aleceiones venéreas como medio dia g-
nostico , y en las viruelas como_preservativo.
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§- 1. Lainoculacion sifilitica se practica sobre las mismas
personas de quienes proviene el virus. No se puede obrar de
otro modo; primero porque este virus no es transmitible &
los animales, y segundo porque seria inhumano inocular 4 in=
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 tleeras, de bubo-
nes 0 de blenorragias que se supongan de naturaleza sifilitica.
Si en efecto era fundada esta sospecha, se ve aparecer gra-
dualmente en el sitio en que se verifico la inoculacion, un
grano pustuloso que toma pronto la forma de una verdade-
ra tlcera venéres; la cual podré ocasionar una infeccion gene-
ral si no hay cuidado de cauterizarla desde el principio con la
pasta de Viena 6 con el nitrato de plata, ete. (véase iilcera ve-
nérea, P. 1.), y euyo pus sera tamhien inoculable, pudiendo de
este modo reproducirse hasta el infinito, Para que la operacion
tenga buen éxito, es necesario: 1.° tomar el pus de una iil-
cera primitiva en su perfodo de progreso (véase sifilis); 2.° que
ninguna circunstancia haya podido alterar el virus.

La inoculacion practicada en esta [orma ha dado lugar &
las consecuencias signientes :

1.c Toda tilcera veaérea primitiva en su periodo de pro-
greso es inoculable ;

2. Todo bubon de absorcion que se halla en supuracion es
inoculable; pero es de absoluta necesidad que el pus provenga
de ginglios en supuracion , y no del tejido celular ;

3.2 El pus de la nretritis no ulcerosa no desarrolla nunca
la ptistula venérea caracteristica; siempre que llega & inocular-
se es porque estd mezelado a otro pus virulento, que proyie-
ne de tlceras sifiliticas visibles 0 oculfas;

%.0  Jamds se inocula el pus de las ulceraciones sifiliticas se~
cundarias.

§. Il.  En cuanto 4 la inoculacion variolosa, como no se
practica con objeto de aclarar el diagnostico, nada tenemos que
decir de ella.

ArticorLo X,

Terapdutica.

Los signos que proporciona al diagnéstico son los siguientes:

§. L. Se vale el médico de ciertos medicamentos especificos,
que, modificando el estado general 6 local de los enfermos , pue-
den indicarle la naturaleza de la afeccion ; el mercurio, por
ejemplo, es la piedra de toque de las afecciones venéreas, eon
especialidad de lss ulceras de esta naturaleza, y el azufre
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Jo es de las enfermedades herpéticas en muchas eircunstancias.

§. 1. Tambien se administran escitantes generales, para
obligar al 6rgano enfermo & que esprese su sufrimiento cuando
¢l organismo esta languido en su totalidad y no es posible des-
cubrir la parte que sufre.

SEGUNDA PARTE.

Exdmen y apreciacion de los sintomas de las enfermedades.

Esta es la parte mas importante de la patologia general.

En efecto, comprende los [enémenos precursores , los signos,

los sintomas propiamente dichos, la marcha, la duracion, las

" terminaciones , las erisis , las complicaciones, los fenimenos

consecutivos, el asiento, el diagndstico, el pronostico, ¥y
{timamente la naturaleza de las enfermedades.

ARTICULO PRIMERO.

Fendmenos precursores.

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

Los fenémenos precursores se llaman tambien prodromos,
porque marcan el principio de casi todas las enfermedades agu-
das: considerados de un modo general, se asemejan todos en
la apariencia, y sin embargo rara yez son semejantes los de
una misma afeccion. Esceplianse de esta regla los casos en
que preceden & enfermedades de cardcter epidémico , 1inicas
circunstancias en que puede prejuzgarse por ellos la afeccion
que va 4 declararse.

Los prodromos consisten en los fenomenos siguientes: acti~
tud abatida, apariencia de languidez , alteracion de las faccio=
nes, fatiga, laxitud, palidez y rubicundez alternativas del ros®
tro; cefalalgia, desvanecimientos, zombido de oidos, sensibi=
lidad moral aumentada 6 disminuid>, presentimientos sinies-
tros, insompio, anorexia, fetidez de aliento, color oscuro en la
orina, ete. A veces, como sucede en la gota, precede 4 la enfer-
medad una sensacion de bienestar.—Estos fendmenos jamnds
existen reunidos, y son susceptibles deinfinitas combinaciones.
Ninguna relacion hay entre su intensidad y la de la enfermedad
4 que preceden. Son 4 veces tan violentos que alarman y se
equivoean con lamisma enfermedad: entonces los prodromos se
confunden, por decirlo asf, con los fenémenos morbosos de esta
tltima. En otras ocasiones, al contrario, son menos intensos v
duran muclhos dias y aun muchas semanas.
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ArTicoro I

Signos de las enfermedades.

No son ni prodromos ni sintomas, y sin embargo provienen
como estos de los fendmenos morbosos, Los signos son entera-
mente perceptibles 4 los scentidos, y no es menester ser médico
para verlos ; los sfntomas por el contrario eorresponden eselo-
sivamente & los conoeimientos ¥ al juicio del profesor. Todo
sintoma es signo, pero no todo signo es sintoma.

Arricuro 1.
Sintomas de las enfermedades.

Todo cambio perceptible 4 los sentidos, gue sobreviene en

un 6rgano 6 en una funcion, y estd unido & la existencia de una
enfermedad , es un stnloma.

Todo cambio que se efoctua en el euerpo, esun fendmeno.
Por consiguiente el fendmeno pertenece al estado de salud co-

mo al de enfermedad: en el primer caso se llama fisioldgico , y
en el segundo morbogo,

El nimero de los sintomas es inmenso: €Xaminaremos so-
lamente log principales , siguiéndolos por érden de funciones,
de las que formaremos tres grandes séries.

1.2 serie—funciones de relacion.
2.2 —Ilunciones de asimilacion.
3, ~lanciones de gencracion.

3 PRIMERA SERIE,
L FUNCIONES DE RELACION.

Comprenden o] hibito esterior, la locomocion, la voz y la
palabra,, la sensibilidad » las sensaciones, las afeceiones del al-
ma , las funciones intelectuales, y por Gltimo el suefio.

SECCION PRIMERA.,
HABITO ESTERIOR.
Se refieren & este la actitud, el volimen de) cuerpo, la eon-

sistencia de las carnes , el eolor de la piel, laserupciones, los
tumores y las llagas.
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. I.  Aetitud.—Varia segun el asiento, la naturaleza y la
intensidad de la enfermedad 6 de los dolores que causa, y segun
lag fuerzas del enfermo.

La actitud mas [recuente en las enfermedades, y que menos
esfucrzos musculares exige, es la supina (decubito dorsal).
Sin embargo esta posicion esta magldejos de ser la mas favora-
ble. En efecto, en los casos de dempame en un lado del pecho 6
de hepatizacion del pulmon , los enfermos se acuestan inslinti-
vamente sobre el lado enfermo, con ¢l fin de hacer mas [acil la
dilatacion de las costillas del lade sano , v por consiguiente la
respiracion. Por el contrario, si hay un vivo dolor enalguno de
los lados del pecho, el deciibito se verificara sobre el lado sa-
no para evitar que Ja presion aumente este dolor. Siempre que
Ja respiracion esperimenta grande dificultad, los enfermos se
mantienen sentados sobre la cama y pugnan por agarrarse dal-
gun punto que les sirva de apoyo, para aumentar la fuerza de
Jos musculos dilatadores del peeho. Cuando existen en la cavidad
abdominal vivos dolores que tienen su asiento en el tubo intes-
tinal, como en el cdlico saturnino, la pasion iliaca , ete., el de=
cubito es sobre el vientre, ete.—E| cambio continuo de posi-
cion denota una grande escitacion del sistema cereliro-espinal:
obs¢rvase [recuentemente en las enlermedades agudas.

§. 1. Volimen del cuerpo.—Hay que considerar el vo-
limen de las partes examinadas aisladamente, 6 comparadas
con sus congéneres, y el del enerpo en su totalidad. En ambos
casos puede ser normal, disminuido, 6 aumentado.

A. La diminucion de una 6 de muchas partes del cuerpo
constituye la atrolia (véase atrofia, P. I). Se llama demacra-
cion cuando se estiende & toda la economia.

a. Lademacracion sigue ordinariamente 4las enfermedades
largas y cronicas; indica siempre una alteracion primitiva
6 conseculiva de las funciones asimilatrices.

B. El| sumento de voltimen de las partes se debe, ya a una
tumefaccion inflamatoria, ya 4 una acumalacion de grasa (obe=
sidad), ya & un aumento de nutricion en los tejidos propios (hi=
pertrofia), ya por tltimo 4 la acumulacion de aire 6 de liquidos
en los organos (pneumatosis, hidropesia). No hablaremos aqui
sino de los dos [endmenos siguicntes.

a.  Meteorismo.— Ulamase asi especialmente la acumulacion
de gases que se eflectua en los intestinos durante el curso de
las fiebres graves. La timpanitis es el meteorismo ‘en su mas
alto grado. ;

El meteorismo y la timpanitis provienen, ya de una dimi-
nucion de la fuerza peristaltica de los intestinos, anidloga 4 la
atonia de todos los demas misculos en las enfermedades’ gra-
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ves; ya de un obstéculo al paso de los gases y como en el caso
de constipacion tenaz, de hernia estrangulada, etc.; va en fin,
¥ con mayor frecuencia, de una produccion de gases depen-
diente de uoa modificacion particuler, primitiva 6 consecy-
tiva, del sistema nervioso (véase pneamatosis, P. I.)—Re-
condcese la timpanitis en él@umento del voltimen de vientre,
Y en la resistencia y res cia de esta cavidad 4 la percu-
sion. Cuando al mismo tiempo se oye por medio del tacto , €3e
pecialmente en el lado derecho, un ruido de gorgoteo, ¢s prue-
ba de que la timpanitis es sintomatica de una afeccion intes-~
tinal, v las mas vecesde una fiebi e tifoidea, Inutil es deeir que
la respiracion puede esiar dificultada mecinicamente por el re~
flujo de los liquidos 4 la parte superior del diafragma, ete.—
La timpaoitis es un fenémeno grave en las fivhres continuas,
no por si mismo sino porque comunmente va acompanado de
grau postracion de fuerzas,

§« L Consistencia de las carnes.— Esta se conserya may
bien en las enfermedades puramente infllamatorias; pero se
pierde muy pronto en las fiebres graves Y en las demas alec-
ciones de indole maligna.

§- 1V. Color de la piel.—Aunque variable en los diferen-
tes individuos, ofrece sin embargo en todos ellos un matiz
particular que demuestra si estan 6 no enfermos. El colorido
de la piel se reficre al estado de la cireulacion capilar, 4 el de
las vias hepiticas 6 4 un estado especial exantematoso de la
membrana cutinea, como en las fiebres eruplivas,

La piel estd rosada en las inflamaciones puras; mas en
las enfermedades graves, se pone palida y amarillenta & pro-
porcion que las alecciones son de cardcter mas maligno. En |as
diversas caquexias esta la piel mas 6 menos amarilla Y terro-
sa; es.de un amarillo de paja en la diatesis cancerosa, y de un
color muy semejante en la sifilis inveterada. En la ictericia el
color amarillo es mucho mas oscuro ¥ tira un poco al del aza-
fran, sin duda & causa de la presencia en la sangre de log
materiales de la bilis; acomulandose estos en diclo liquido,
Ya & consecuencia de estar suspendida su eliminacion en el
higado, ya porque han sido réabsorvides con las moléculas
biliares que han dejado de correr por sus conductos natura-
Jes (véase ictericia, P. I.)

El color azul de la piel es el mas notable de todos. Débese
4 la estancacion de la sangre venosa, y depende de una alte~
racion profunda de la cireulacion, Ya general, ya local, segun
la estension que ocupe. Esta alteracion tiene su origen, ya en
las vias respiratorias, como sucede las mas veces, yaen un
defecto del influje nervioso, ya en una deviacion de la san-
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gre como despues de la supresion de las reglas; ya en una al-
teracion de la sapgre misma; yaen up obstéculo mecdnico &
la libre circulacion de este liquido (tumor, ligadura, oblitera-
cion, ete. ) ; ya por tltimo en un simple enfriamiento, ete. En
todos estos easos se dice que la piel estd cidnica.

Pero hay otro color azul ( eyandsis propiamente dicha) que
no depende primitivamente de ninguna de las causas arriba
enunciadas; y que constituye una enfermedad y no un sintoma
(véase cyanosis, B. delos N.) _

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

§. V. Evrupciones de la piel.—La mayor parte de estas
constituyen mas bien enfermedades distintas que fenomenos
sintomatologicos. Hay dos sin embargo de que haremos una
breve mencion , que son las petéyuias y los sudamina. k

A. Las petéquias son unas manchas pequeiias, no promi=
nentes, de un color rosado, livido, causadas ya por una erip=
¢ion, ya por una especie de hemorragia cutdnea (manchas
purpireas). Son rara vez idiopéticas, y casi siempre sintomé-
ticas de una deterioracion del organismo. Por lo comun se
presentan en el curso de los tifus, de las pestes y de las fie-
bres tifoideas. La erupcion petequial es discreta, 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 duracion es elimera;
pueden presentarse y desaparccer dos veces seguidas, cuando
la enfermedad priocipal es larga; rara vez coinciden con una
mejorfa en los sintomas; son, por ¢l contrario, de un pro-
nostico tanto mas grave, cuanto mas pumerosas, mas an-
chas, mas oscuras y mas persistentes, denotando entonees
una alteracion profunda en los liquidos. No exigen por si mis-
mas ningun tratamiento particular.

A. Los suddmina son unas vejignitas diseretas, prominen-
tes, del voltmen de un grano de mijo, redondeadas ; tras=
parentes, y formadas por un humor acuoso y ténue , que se
desarrollan sin rubicundez en las mismas partes y en las pro-
pias circunstancias que las petéquias. Son & veces idiopélicas,
v se presentan entonces & consecuencia de sudores abundan-
tes, constituyendo una enfermedad ( véase miliar E. de la P.);
pero con mayor frecuencia son un fendmeno sintomatico de
afecciones mas & menos graves, Y, en este ¢aso, no reclaman
por si mismas ningun tratamiento particular.

TOMO I, h
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SLECCION SEGUNDA.

LOCOMOCION,

Los 6rganos de la locomocion son los huesos y Jos miis«
eulos. ;

§- I. Lossintemas que proporcionan las alteraciones hue-
gosas son del dominio de la patoldgia esterna.

§. II. Los que provienen de las alteraciones [uncionales
de los miisculos consisten en la exaltacion, la diminucion, la
abolicion 6 la perversion de las fuerzas musculares,

A. La exaltacion de las fuerzas muscwlares rara vez exis=
te sin perversion. Obsérvase sin embargo en algunas alec~
ciones nerviosas, y particularmente en los maniacos. Ora de-
pende de una simple modificacion nerviosa , ora de una altera-
eion del cerebro. |

B. La diminucion de las fuerzas musculares se presenfa
en casi todas las enfermedades, en grades muy diversos , de~
signados con las palabras debilidad ; asténia, adinimia y
postracion.

a. Al principio de las enfermedades hay siempre un sen=
timiento de laxitad y debilidad , que indica upa ligera alte-
racion general de la inervacion; esta debilidad es tanto mas
pronunciada, v precede tanto mastiempo 4 los primeros sin-
tomos de la enfermedad , cuanto e¢s mas perniciosa la natu=
raleza de esta. ’

b. La asténia indica tambien un estado de languidez de o~
dos 6 solamente de algunos Organos. Sus causas son debili«
tantes, y tienen su origen en una lesion ya de la respiracion,
ya de la nutricion , ya de la inervacion, La asténia puede su~
eeder @ causas escitantes; pero en este caso es efecto de la
misma sobreescitacion. s 4 veces primitiva, segun algunos,
¢é independiente de toda alteracion en los organos; pero esto es
raro y ademas muy dudoso. Sus caracteres son: palidezen los
tegidos, debilidad , diminucion de temperatura y decaimiento
de la contractilidad eorgénica y museular. Probablemente la
aslénia de un Organo reacciona simpdticamente sobire aquellos
que tienen con ¢l conexiones mas 6 menos (nlimas.

Considerada como fendmeno primordial en las enfermeda-
des , como se hace con la irritacion, se divide la asténia en
sanguinea, nerviosa, nutritiva y secretoria.

¢. La adinamia es una debilidad general muy grande y en-
teramente particular, que depende, ya de alecciones organicas



5t

por eausas especificas debilitantes, como 1a fiebre tifoidea,
ya de una alteracion de los liquidos por una causa miasmatica
6 séptica. Caraclerizanla una gran debilidad muscular, embo-
tamiento moral y lisico, torpeza, apariencia de embriaguez,
etc.; y constituye el principal fenomeno de las afecciones lla-
madas adindmicas , de los envenepamientos miasmaticos y de
las reabsorciones purunlentas. s

d. La postracion no es mas que una adindmia en su mas al-
to grado.

¢. No debe confundirse con estas modificaciones dindmi-
cas , la opresion de las fuerzas ni el estupor. La primera na-
da tiene de comun con la adindmia , resultando por el contra=-
rio de la violencia misma del mal, y disipandose en parte con
¢l uso de medios debilitantes. E| estupor se diferencia tam=-
bien de aquella en que siempre es resultado de una compre=-
sion del cerebro.

C. La abolicion de las fuerzas constituye la paralisis de
los movimientos ( véase paralisis P. 1.) Es general 6 parcial;
limitada a ua lado solo del cuerpo (‘hemiplejia), 6 a su mitad
inferior (paraplejia), 6 en fin, aunque rara vez, reducida al
brazo de un lado y & la pierna del olro ( paralisis cruzada ).

B. La perversion de las fuerzas musculares comprende el
temblor , los calambres, las convulsiones, la rigidez 6 la con-
tractura, los saltos de tendones y la carfologia.

a@. El temblor consiste en una agitacion involuntaria que
resulta de contracciones y relajaciones alternativas de los
miisculos, Depende de una modificacion de la inervacion cau-~
sada, ya por una concentracion de la sangre hacia los organos
interiores, como en el principio de las fiebres intermitentes,
Yy durante la accion de un [rio interno sebre la piel, ete.; ya
por neurosis, emoeciones rorales vivas, los progresos de la
edad, etec.; yaen fin por el uso inmoderado de ciertas sustan-
cias como el calé, los alcohiélicos, ete.

b. Los calambres son convulsiones ténicas pasageras &
involuntarias con contraccion doloresa y endurecimiento de
los miisculos. Deben atribuirse @ alguna afeccion de los ner-
vios, ecomo la inflamacion, la dislaceracion, la compresion, ¥
mas que todo , la irritacion nerviosa.—El calambre se alivia
siempre con la presion y estension del misculo en que reside.

¢. Convulsiones. — ( Véase esta palabra, E. de los N.)

d. La rigides ¢ contractura de los mabsculos se refiere ca-
si siempre & una lesion material de los centros nerviosos o de
sus ramificaciones , v las mas veces & una inflamacion local
con supuracion de estas partes 6 sin ella. Existe especialmente
en el reblandecimiento cercbral , la apoplejia antigua, el té~
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tanos , el reumatismo inveterado, cte. Casi siempre quedan
atrofiadas las partes contraidas.

¢. Los saltos de tendones son sacudimientos de estas par-
tes debidos & la contractilidad involuntaria é instantinea de
las fibras musculares, unida con la alteracion profunda de la
inervacion que acompafia 4 las fiebres graves. Se observa es-
pecialmente este sintoma en las muiiecas , y su pronéstico es
muy grave.

f. La carfologia consiste en una agitacion automética Y
continua de las manos y de los dedos que palpan sin objeto
las sibanas , las almohadas y la atmésfera. Acompaiiaa una
alteracion nerviosa complicada con lesion intelectual, y en la
apariencia con una especie de delirio de la vision , lendme-
nos que se observan principalmente en las ficbres de mal ca-
racter.

SECCION TERCERA.

YOZ Y PALABRA.

§- I. La voz rara vez es mas fuerte en las enfermeda-
des que en el estado ordinario ; en el mayor ntimero de €asos,
por el contrario , esta debilitada. Su timbre es susceptible de
muchas variaciones, sobre todo en los catarros , alecciones
de la laringe, croup, vy & veces en ciertas enfermedades ner-
viosas como el histerismo y la angina de pecho, en que la
he visto enteramente parvecida & la de un ventrilocuno, 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 simpatias que unen los érganos de la fonacion con
los génito-urinarios.

La impotencia de producir sonidos se llama afonia ( véa=-
se esta palabra P. 1.)

§- I La palabra no ofrece mas datos importantes para
el diagnostico que los que suministra por medio de la aus-
cultacion.

En las alecciones del cerebro puede, sin embargo, ser la
palabra mas 6 menos lenta 6 répida. Algunos locos hablan
con una volubilidad maravillosa; la palabra ¢s, en otros ca=
so0s, lenta ¢ incierta, etc.

SECCION CUARTA.

SENSIBILIDAD Y SENSACIONES.

§. I, Lasensibilidad general estd aumentada en ciertas neq«
rosis, enque & veces llega & ser esquisita; disminuida en Jas
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ficbres continuas de mal caréeter, y en ciertos envenenamien-
tos, y suspendida en la asfixia, la apoplejfa y la paralisis com-
pleta. { .

§. II. Las sensaciones se dividen en interiores y esteriores.

‘A. Las sensaciones interiores resultan delas necesidades
relativas al ejercicio regular de las [unciones; y son suscep-
tibles por consiguiente de alteracion, del mismo modo que aque-
llas. Pero hay sensaciones que solo pertenecen & la enferme-
dad ; tal es por ejemplo el dolor.

a. El dolor es el resultado, ya de una modificacion particu=
Jar, primitiva 6 consecutiva, de los nervios, sin lesion aprecia-
ble de su sustancia ( véase neuralgia, P. 1.); va con mas [re-
cuencia de alteraciones en el tegido de las partes en que tiene
su asiento. En todos los casos los filamentos nerviosos 4 sus
troncos son los conductores de la impresion dolorosa al ce-
rebro, el cual la refiere & la parte afecta. Resultado cons-
tante de una alteracion orgénica llega 4 su vez el dolor &
ser causa de varias alteraciones funcionales, y & producir en
las partes doloridas un aflujo sangufneo y una verdadera in-
flamacion. El dolor puede determinar tambien desordenes fun-
cionales en las partes lejanas, ¢ influir de tal modo sobre la
parte moral, que produzca en los enfermos la desesperacion
y el horror 4 la existencia. Por su escesiva intensidad ha
ocasionado en ciertos casos la muerte.—No hablaremos aqui
de las infinitas variedades del dolor respecto &4 su asiento, &
su naturaleza y 4 su intensidad.

B. Las sensaciones esteriores, que resultan de la trasmision
al cerebro de las impresiones que hacen los objetos esterio=
res en los organos de los sentidos , pueden sufrir alteraciones,
y las sufren en efecto, cuando el cerebro, los Organos, o
uno y otros & la vez, estin enfermos. Las sensaciones se
hallan entonces aumentadas, disminuidas 6 pervertidas.

a. Bl aumento 6 la exaltacion de las sensaciones se ve-
rifica ordinariamente en las enfermedades nerviosas, y siem-
pre que el Grgano esta escitado en un grado mediano, ya por
la influencia de la imaginacion, ya por la de ciertos licores in~
geridos, como los alcohblicos.

b. La diminucion de las sensaciones es mas frecuente ¥
coincide principalmente con las afecciones orgénicas, las en~-
fermedades graves, las paralisis, ete.

c. La perversion de las sensaciones 'se observa princi-
palmente en la enagenacion mental, en las enfermedades agu-
das del cerebro’é de sus membranas , en ciertas neurosis, etc.
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SECCION QUINTA.
AFECCIONES DEL ALMA.

Las funciones afectivas sufren grandes alteraciones en las |
enfermedades. Hay enfermos cuyo humer cambia completamen-
te. Alguno cuyo cardcter en el estado de salud era apacible, se
hace en el de enfermedad irascible & inquicto ; este foma oje=
riza & sus amigos; aquel exagera ¢ conserva una indiferen-
cia completa & todas las cosas, etc. Las pasiones pueden ma-
nifestarse con variaciones y en grados muy diferentes , sobre
todo en la enagenacion mental, en la mania, en la hipocondria,
Y durante ¢l embarazo.

SECCION SESTA.
FUNCIONES INTELECTUALES.

Deberfamos ocuparnos de Ta atencion , de la memoria, de
la imaginacion y del juicio, funciones que en las enferme-
dades son susceptibles de exagerarse, debilitarse 6 perver-
tirse, ya en su conjunto, ya aisladamente ; pero analizar
estas diversas alteraciones funcionales que evidentemente se
refieren siempre & una afeceion idiopatica, sintomética 6 sim-
patica de los centros nerviosos , seria alejarnos demasiado de
nuestro proposito. Fijémonos solamente en ¢l delirio, que
se refiere & la perversion de las lunciones intelectuales.

A. Bl delirio es un desbrden delas facultades intelectia=
les, con perversion de las cualidades marales 6 sin ella. De-
pende de eierta modificacion permanente 6 pasagera del ce-
rebro, que produce, ya una hiperemia eerebral, 6 una irrita=
cion de la sustancia nerviosa, ya por el contrario, un de-
fecto de sangre 6 de influjo nervioso; yaen fin un resen=
timiento simpditico en el cerebro dél sufrimiento de érgancs
importantes, y de la accion de: eiertas sustancias ingeridas.
De aqui tres variedades principales de delirio: 1.0 el delirio
idiopdtico; 2.0 el delirio sintomdtico, y 3.0 ¢l delirio sim-
ptico. .

Los autores digiden tambien el delitio en cuatro especics:
1. delirio de la Ioeura, 2.0 delirio febril, 3.0 delirio por, es-
ceso 0 falta de escitacion suficiente del eerghro , k.o delirio
momentdneo 6 por la accion de alguna planfa virosa some-
tida a la absorcion. a
Unas veces existe el delirio en las relaciones del enfermo




55

con los objetos esteriores que al parecer hieren su imagi=
pacion ; oftras consisie unicamente en un desorden de las fa=
cultades intelectuales, no provocado por niaguna circunstan-
cia estrana. En todos los casos, puede presentar infinitas di=-
ferencias y variedades , segun la naturalezay la intensidad
de la causa, Y segun que su accion se dirige mas bien 4la al-
teracion de la memoria que 4la de la imaginacion 4 ladel
inicio, ete., ete. ’
Debiendo hablar en otra parte del delirio idiopdtico (véase
enagenacion mental, delirio, P. 1.) no debemos ocuparnos
aqui sino del delirio febril 6 sintomatico. Este delirio se ha-
Jla muy lejos de guardar una relacion constante con la le-
sion que lo ocasiona; afecciones hay muy ligeras que produ=
cen el delirio, al paso que otras mucho mas graves influ=

yen débilmente sobre el ejercicio de las facultades intelec-

tuales; personas hay tambien que deliran por la mas pequeila
causa : de manera que el delirio, como elemento de diagnos=
tico y de prondstico, tiene un valor muy escaso. Es sin em~
bargo de muy mal presagio, Y precede muy pocos instan-
tes a la muerte, cuando se declara en el curso de las enfler~
medades cronicas Y consuntivas.

£ delirio es tranguilo 6 furioso, pareial 6 general , con=
tinuo o intermitente. Anuncian comupmente su invasion los
dolores de cabeza ; zumbido de oidos , aspecto estipido , in-
yeccion de la cara y de los ojos, ete. ; vienen despues el des=
vario ( subdelirium ), 1a incoherencia deideas, las visiones,
los alucinamientos , los gritos, el furor, vy 4 veces las carca=
jadas, ete.: todo lo cual se verifica regularmente sin que des~
pues lo recuerden los enfermos,

El tratamiento del delirio fe
afeecion principal. Conyiene sin e
neral, aplicar compresas de agua fria 6 hielo sobre la cabeza,
sinapismos & los pies, sanguijuelas & los maleolos 6 detras
de las orejas,y por ultimo , en ciertas ocasiones sangrar, ete.

bril esta subordinado al de la
mbargo , omo método ge-

SEQCION SEPTIMA.
SUENO.

En las enfermedades que no van acompaiiadas de eon=
gestion intensa en el cercbro, esta ¢l suefio ordinariamente
disminuido , suspendido 0 alterado - de diferentes maneras.
Cuando, por el contrario, los centros nerviosos estdn bajo
1a influencia de upa congestion 6 de un derrame Sanguineo
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6 seroso, el sueiio es mas profundo que de costumbre, y
sucede lo mismo en ciertas neurosis, como el letargo.

§ L. La soficlencia s un estado que no consiente ni la
vigilia ni el suefio.

§« IL. . Bl coma es un suefio morboso profundo.

- §« L El caro es el coma complicado con una insensi~-
bilidad absoluta.

SEGUNDA SERIE,
FUNCIONES ASIMILATRICES ( INTERIORES.

Comprenden la digestion , la respiracion, la ecirculacion
Y las exhalaciones y secreciones.

SECCION PRIMERA,

DIGESTION.

Hablemos sucesivamente del apetito, de la sed, del es-
tado de la lengua, de la deglucion , del vémito y de las de-
fecaciones.

§. L. Apetito. Esté casi siempre disminuido , 8ino abolido,
en las enfermedades; 4 veces sin embargo estd aumentado
en ciertas neurosis, en el embarazo , ete. ; Y [recuentemente
se halla tambien depravado en estas circunstaneias.

A. La anorexia consiste simplemente en la falta de ape-
lito; y el hastio en la repugnancia 4 los alimentos. Este
no se verifica sino en las enfermedades de cierta intensidad,
mientras que aquella acompaia a las aleceiones mas ligeras.

B, La bulimia denota un apetito escesivo; recibe el nom-
bre de¢ malacia cuando la sustancia deseada estd en el nlime-
ro de las que se comen, y el de pica cuando sucede lo con-
frario.

C. La dispepsia consiste en la lentitud, la dificultad yel
estado penoso de las digestiones. Suele presentarse en un sin-
nimero de enfermedades de los 6rganos de la digestion, 6
de los que, como el cerebro, reaccionan sobre el esto-
mago; pero en la gastritis crénica , en el embarazo gistrico,
Y sobre todo en la gastralefa es donde principalmente tiene
lugar la dispepsia. Este fenomeno puede & veces ser conside—
rado como una enfermedad particular idiopatica (neurosis ) Y
no como sintoma; pero estos casos son los mas raros.

§. 1. Sed. Ksta aumentada casi siempre en las enferme-
dades, especialmente en las afecciones (ebriles ; guarda pro=
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porcion con las pérdidas verificadas por la piel, por las excre-
ciones, por el pulmon, 6 por cualquiera otro emuntorio.
La exhalacion pulmonar sobre todo contribuye al desarrollo
de la sed, que se repueva en proporcion que son mas fre-
cuentes las espiraciones en un tiempo dado.

§. 1II. Estado de la lengua. #‘a lengua no debe conside=
rarse como representante fiel del” estado en gue se halla el
tubo digestivo; su sequedad, que se observa especialmente en
Jas flegmasias del tubo intestinal, depende de un defecto de
secreccion salival 6 de un eseeso de absorcion, participe &
no de la inflamacion la misma lengua; con todo la faverece
singularmente la evaporacion salival que ocasiona el paso con=
tinuo del aire sobre la superficie de cste 6rgano.

A. El color de la lengua, con independencia de su se-
quglad ¢ hinchazon, parece referirse mas bien al estado de
la ecirculacion que al del estémago; sabemos por ejemplo,
que punca estd mas oscura que en las fiebres eruptivas. Sin
embargo, la rubicundez de la punta y bordes de la lengua
indica con bastante seguridad una flegmasia del tubo intestinal.

B. Las barnices que cubren la lengua han llamado mu~
cho la atencion de los médicos. Dependen de una supersecre-
cion de log humores que bafian este érgano en el estado nor-
mal, y [recuentemente tambien de una alteracion de los mis-
mos. Segun la opinion de M. Pyorri, estos barnices de
la lengua dependen de la mayor 0 menor absorcion y evapo-
racion de las partes mas liquidas de la saliva, que reuni-
da con moléculas de bilis, de sangre 6 de moco , forma por
la mezcla de estas tltimas con su porcion no evaporable, las
diferentes capas de que hablamos.

Hay un barniz blanquizeo , poco marcado , que parece ser
normal en los sugetos linfaticoss, y anuncia una disposicion
general 4 la secrecion y 8l infarto mucoso , en el cual loma la
lengua un color blanquizeo y espeso. El barniz amarillento in-
dica un estado de saburra biliosa; el barniz negruzco es propio de
las enfermedades adinamicas ; pero en las afecciones nervio=
sas, y cuando amenazan la ataxia 6 fendmenos cerebrales,
no hay regularmente ningun barniz en la lengua.

5. IV, Deglucion.—Es mas 6 menos dificil en las afec~
ciones arriba mencionadas y en el tltimo periodo de las en-
fermedades, recibiendo entonces el nombre de disfagia.

A. La disfagia depende de muchas eausas: de lesiones
de los érganos que sirven para la deglucion 6 que estdn co-
locados en sus inmediaciones, como tumefaceion de la lengua
6 de las amigdalas , inflamaciones , tumores, cuerpos estra-
fios, ete. ; de lesiones de otros Organos que reaccionan me-
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ednica & simpticamente sobre los mencionadod, eomo tumores
del cuello, apoplejia, ete.; por tltimo , de una simple altera-
cion local 6 general de la inervacion, como en el histerismo,
la rabia , ete.

B. La hidrofobia es la imposibilidad de tragar bebidas
#nida al horror 4 los liqgidos. Difiere ‘esencialmente de la
rabia en que no reconoce por causa la introduccion de un vi-
rusen la economfa. La hidrofobia es el fendmeno mas nofa-
ble de la rabia ; aunque se observa sin esta terrible enferme-
dad. En otros términos, puede existir hidrofobia sin rabia,
pero no se observa rabia sin hidrofobia,

§: V. Vémito. No se efectiia, como comunmente se crefa,
por las solas contrasciones del estomago. Los esperimentos de
Magendie han probado que los agentes principales, Y aun in-
dispensables de este fenémeno, son los miisculos abdomina-
les y el dialragma » ¥ que las mas veces solo contribuye e]
estomago & determinarle, provocando con el intermedio del
cerebro la contraccion de aquellos érgancs. Las infiuencias
geaerales bajo las cuales se verifica esta contraceion , Son cier-~
tas mudificaciones cerebro espinales , ya idiopéticas, ya, Y
con mayor [recuencia, sintomdticas de afecciones del esti-
mago, de los rifiones, del peritonco s ete.; y ciertas influen~
cias ejercidas mediata 6 inmediatamente sobre los agentes del
Yomito , ya por irritaciones traumatieas-de estos agentes, ya
porun obstaculo megdnico al ejercicio de sus funciones, como
en el caso de constipacion tenaz ¢ invencible. Por consiguien=-
te, segun esta etiolégia, se concibe la frecuencia de los v6-
mitos en un sinntmero de alecciones diferentes , que tienen

sin embargo el cardcter comun de provoear directa 6 indi-
rectamente las contracciones de los miseulos del diafragma 6
del abdomen. Es decir, que*e! vomito tiene sy origen en tres
centros primitivos diferentes, que son: 1.0 ¢l cerebro, en la
eneefalilis, Ja meningitis, la apoplejia, la jaqueca, las di-
ferentes afecciones de esta viseera, ete.; 2.9 ¢ estomago, en
lis gastroenteritis agudas, la gastritis crénica , las gastral-
gias, los envenenamientos , los vomilivos, ete. ; 3.9 los ner-
vios del diafragma y de los mseulos abdeminales , en la co-
queluche, la tos y las afecciones agudas de pecho, en la pe-
ritonitis, la metritis, la nefritis, el ileo , cte.

El vomito nunea es un sintoma patognomdnico: su valor

es relativo ; cesa 6 persiste con la aleceion que lo produce, y

hunca es mayor su tenacidad que en los easos de reblandeci

miento, con disminucion del grosor de la mucosa del estoma-
g0, en la gastritis agadisima , el colera » ete.—Las materias
yomitadas son mucosas en las gastritis crogicas y en la gas-
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trorrea; biliosas en la gastritis aguda, Ia hepatitis, la peri-
tonitis, €l colico de plomo y al principio de la estrangula-
cion intestinal; compuestas de alimentos mal elaboradeosen la
gastro-enteritis ; de materias viscosas, y despues negruzcas,
en ¢) cancer del estémago ; de materias fecales en las estran-
gulaciones de los intestinos ; por tltimo , en el chlera, son
semejantes a4 un cocimiento de arroz,—En cuanto al vémi-
to de sangre, vdase hematemesis, P, I.

§. VI. La defecacion es mas 6 menos frecuente  rara
(véase diarrea, disenteria, constipacion ). '

SECCION SEGUNDA,
RESPIRACION,

En el estado normal, la respiracion no tiene Ja misma
frecuencia en todas las edades de la vida, ni en todos los
individuos de la misma edad. En el primer afio hay treinta y
cinco respiraciones por minuto, en el segundo veinbe y ¢inco;
en la juventud veinte, y en la edad adulta diez y ocho. En
las mujeres son algo mas [recuentes que en el hombre, y
en ambos lo son mas despues de violentos éjercicios corpora-
les y de emocienes vivas.—El palélogo debe examinar ¢ la
respiracion, su [recuencia, su dificnltad, su reaularidad ¥ los
ruidos que la atompafian , analizando por tltimo como fe=
némenos ancjos 4 esta funcion el aire espirado, el hipo, la
tos y los esputos.

§. 1. En general es mas grave el prondstico de lag enfer-
medades, en igusldad de eircunstancias, cuanto mas frecuen=
te es la respiracion. Pucden ocasionar esta frecuencia un sin=
ntimero de lesiones orgénicas, a veces puramente dinémicas,
cuyas relaciones con los pulmones son mas 6 menos direc—
tas.

§. II.  La dificultad de respirar se llama disned. Sus cau-
528 son numerosas ; residen en todas las afecciones de los 6r=-
ganos contenidos en el pecho, en la lesion de otros que so-
lo tienen con los anteriores meras relaciones de conlinuidad
& de contigitidad , y por dltimo en un desrden de la iner-
vacion , como en el histerismo, ete.—Como elemento de diag-
nostico , tiene la dismea poea importancia; pero como fend-
meno morboso, la tiene por el contrario muy grande.

4. IIL. La irregularidad de la respiracicn en las enferme-
dades agudas, es en general un signo de malagilgro, y denota
alteraciones profundas en los tegidos 6 en la inervacion,




60

§- 1IV. Ea cuanto & los ruidos que acompaiian & la res-
piracion, véase auscultacion , P. G,

§- V. La mayor 6 menor felidez del aliento depende, ya
de los'barnices de la lengua, como en las fiebres graves, ya
de caries en los dientes; ya en fin de algun estado patolé-
gico de la nariz, de la boca , del estémago , de la laringe ¢
de los pulmones, f

§» VL. El kipo consiste en una contraceion convulsiva del
disfragma con inspiracion rapida y ruoidosa, y constriccion
espasmodica de la laringe. Es un fenémeno que se declara en
el curso de muchas enfermedades agudas, y particularmente
en la peritonitis, la estrangulacion interna » la hepatitis, la ne-
fritis, la pleuresia diafragmatica, lasheridas de eabeza con lesion
del cerebro (hipo sintomdtico). En generales de mal prondstico
cuando se presenta en un periodo avanzado de las afeccio=
nes agudas. Tambien puede ser bastante intenso para reela-
mar medios particulares, como los opiados, los antiespas-
mddicos, los revulsivos 4 la piel, ete.—El hipo es frecuente-
mente idiopatico, y, siendo en este caso puramente nervio-
80, recomoce por causas todas las de las enfermedades de es-
fa naturaleza con quienes [recuentemente se complica. Este hi-
po es & veces muy rebelde y pronunciado : en ocasiones es pe-
riodico, ete. Hay un hipo que se puede llamar stmpdlico , de-
bido 4 la replecion del estomago , 4 la presencia de gases en
esta viscera, ete.—Si el hipo idiopatico no se disipa espon-
tineamente 0 con el auxilio de algunas bocanadas de agua [ria
acidulada, con una sorpresa, la aspersion del rostro, etc.,
hay que recurrir 4 los narcéticos, 4 los antiespasmddicos, a
los vejigatorios, y en ciertos casos 4 los yomitos. La quinina
Y la separacion de las causas combaten oportunamente la pe=-
riodicidad.

§- VIL. La tos depende de la irritacion directa (tos idiopd-
tica) 0 indirecta (tos simpdtica) de la mucosa de las vias
aéreas,—La tos idiopdtica es seca 6 himeda. La tos seca cor-
responde al periodo de exacerbacion de la inflamacion ; la hi-
meda al de la coccion 6 declinacion.—La tos simpdtica tiene
8u origen en Organos mas 6 menos distantes, de cuyo sufri-
miento se resiente Ja mucosa aérea ; asi se esplican las toses
faringea, pleuritica, estomacal, verminosa, etc. que son siem-
pre mas 6 menos secas.—Se llaman accesos de tos, cuando re=
pite rdpidamente gran nimero de veces, y la acompaiia una
rubicundez del rostro y de los ojos » que se esplica por la al=
teracion de la circulacion que sobreviene durante los ataques.

§. VIII. Los esputos son materias segregadas en la boca,
algunas veces en la faringe, en la laringe, en la traquearte~
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ria, y especialmente en los bronquios. Son espelidos 6 ya
(los de la cabezay el itsmo de las fauces) por espuicion ; 6
bien ( los de los bronquios ) por la tos pectoral; 6 en fin (los
de la faringe) por la tos gutural.

A. Los esputos bucales son serosos, abundantes y despe-
didos frecuentemente y sin esfuerzo: Jos suministran la muco-
ga bucal y las glandulas salivales escitadas idiopédtica 6 sim-
paticamente. Resulta por ejeyxplo una escitacion simpética de
la vista de una fruta acerba 0 de un manjar suculento, que,
como vulgarmente se dice, kace la boca agua.

B. Los esputos del istmo de las fauces son claros y vis=
cosos, mezelados & veces con pequeiios grumos de maleria ca-
seosa , 0 con pedazos de falsas membranas como en algunas
anginas.—Los esputos de la laringe son comunmenie Sero-
gos, escasos, y contienen tambien alguna vez residuos ca-
8€0508.

C. Dero losesputos de los bronqufos y de los pulmones
son los que merecen particularmente fijar la atencion del
médico.

a. Los esputos son serosos, es decir, claros y semejantes
al agua dejabon, en la broncorrea y en algunos casos de
bronquitis erénicas. Andlogos & estos son 4 veces los que pro=-
yienen de un derrame pleuritico, ya por un movimiento eri-
tico de reabsorcion, ya con mas [reeuencia, por una comu-
nieacion directa entre los brongquios y la cavidad en que exis-
te este derrame.

b: Los esputos mucosos pueden provenir de las fosas na-
sales , de la faringe y de la laringe; pero mas comunmente
de los bronquios. En el periodo agudo de la bronquilis son
blancos, viscosos, trasparentes, acrcos Y semejantes a 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-
trias sanguinolentas ; pero estos caracteres cambian con las fa-
ses de la enfermedad. Cuando la bronquitis camina @ la reso-
lucion, pierden los esputos su trasparencia, se mezclan con
chapas opacss, blancas, amarillntas 6 verdosas, que son al
principio muy numerosas, y despues disminuyen Y desapare=-
cen. Si la bronquitis se hace eréuica; estas chapas, por el
contrario, son mas numerosas, sobrenadando unas veces en
medio de un liquiflo semejante & una disolucion de jabon, Y
mezclandose otras con este liquido para formar una especie de
papilla.

¢. Los esputos purulentos pueden provenir de abscesos
formados gn la boca 6 en las amigdalas, ete., pero dependen
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mas [recuentemente de la fusion de tubérenlos y de derrames
purulentos en el pecho.

La materia tuberculosa espectorada, ora tiene la forma de
grumos blanquizcos & amarillentos , que nadan en eierta can-
tidad de serosidad, como al principio de la tisis; ora la de
estrias de vn blanco mate suspendidas en un liquido incdlo
ro, viscoso y trasparente ¢ turbio (pituita difluente ) ; ora en
fin, la de pequeiios pantos compactos, de un blanco mate, reu=
nidos por un moco ceniciento y s!mitmspar{-nle, 6 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 facil de distinguir; pero no lo es tanto en los in-
numerables casos en que estd mezelado y envuelto con el
moco, y en que los signos estetoselpicos son al mismo tiem-
po insuficientes para establecer el diagndstico. Se ha busca-
do con afan un medio para distinguir la presencia de la mate-
ria tuberculosa en los esputos; mas por desgracia , ninguno de
los que hasta aqui se ban ensayado en el pusy el moco ( véa-
se¢ moco, pus, pdg. T0) puede ser considerado como patog-
nomonico. Habra sin embargo suficiente fundamento para su-
poner la existencia del pus en la materia espectorada cuando,
poniéndola en agua, se forme un precipitado rapido de gru-
mos acompaiiado de un color lechoso del liquido.

Los esputos purulentos 6 que tienen ¢l aspecto de tales,
no siempre presentan una proeba indudable de la existensia
dg tubéreulos; pues muchas veces se encuentran en una sim-
ple bronquitis cronica, y sobre todo en una bronquitis con di-
latacion.

d. Los esputos sanguinolentos no tienen todos el mismo
valor semeiologico, En la hemotisis estan formados de sangre
pura (véase hemotisis P. 1.) Cuando solo estin tenidos, suce-
de una de dos cosas : 6 la sangre forma estrias en su superfi=
cie, O estd mezelada intimamente con ellos. Esta diferencia
es muy importante: en el primer caso, las estrias sanguino-
lentas provienen de la rotura de aleunos vasos capilares en
los esfuerzos de la tos; y si son negruzcas , dimanan proba-
blemente de las [osas nasales; en el segundo, la mezela inti=
ma de la sangre con los esputos indica que hay inflamacion del
tejido pulmonar, porque ha habide exhaldeion sangufnea al
mismo tiempo que seerecion mucosa en los ramillos bronquia-
les inflamados.— Los esputos perineumdnicos tiener un color
variable desde el amarillo de azafran al verdoso, segun las di-
ferentes portiones de sangre que contienen ; Y sondg una vis-
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eosidad tanto mayor, euanto mas pronunciada es la inflamacion
perenquimatosa ; pero la supuracion les hace perder estos ca-
racteres , convirtiéndose entonces en cenicientos , purulentos
6 rojizos , Yy aun DEETuzcos, difluentes y semejantes al zumo
de ciruela. Este Gltimo caracter, unido al olor gangrenoso, per=
tenece 4 los esputos de la gangrena pulmonar. .

¢. Los esputos negros provienen de individuos que han res-
pirado el dia anterior el gas carbonico de las luces , 0 que tra=
bajan en una atmésfera de polvo del carbon , ¢ que tienen los
pulmones melanosados ( véase melanosis P. 1.)

SECCION TERCERA.

CIRCULACION.

No hablaremos mas que de la circulacion sanguinea: lo
que lLiemos dicho ya respecto & la del corazon y 4 la de las ar=
terias con motivo de la auscullacion , nos pone en el caso de
aiiadir solo algunas palabras acerca de la sangre y del pulso.

§. I. La sangre calificada por un autor con la espresion
enérgica de carne liguida ,es el liquido que preside y da los
materiales para la composicion y nutricion de todos los tejidos.
Euo ¢l hombre sano estd compuesta de las proporciones siguien-
tes: en 4,000 partes, 3 de fibrina ; 4127 de globulos; 80 de
diferentes elementos contenidos en el suero, como albintina,
aziilre, fosforo, sales, elementos de las secreciones y alca-
li libre ; y tltimamente 790 de agua. Los globulos mismos
constan de una materia animal particular , de una materia co-
lorante llamada hematosina, y de un atomo de hierro. Tal es
la composicion normal de la sangre; sin embargo , puede su-
frir muchas variaciones. 1.° la sangre puede estar modificada
en las proporciones de sus elementos naturales ; 2.° puede con-
tener elementos estrafios 4 clla, pero que no lo sean & otros te-
jidos 6 liquidos de la economia ; 3.° puede arrastrar de| cste-
rior principios mas 6 menos nocivos 6 deletéreos; h.° puede
variar en su color, en su consistencia y por consiguiente en
la cantidad de su suero y Ja firmeza de sus costras, de su
codgulo, etc.; 5.0 puede en fin ofrecer modificaciones en su
masa.

A. Los clementos naturales de la sangre son susceptibles
de variaciones importantes.—La fibrina aumenta en toda in=
flamacion franea, y particalarmente en la neumonia , la pleu-
resia y el reumatismo articular agudo. En las fiebres continuas
simples, no aumenta y tiende mas bien & disminuir ; pero e
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ta diminucion es muy pronunciada en las fiebres tifoideas y en
las eruptivas. Existe tambien, pero en menor grado, en las
hemorragias cerebrales y en los casos de grandes pérdidas san-
guineas. La fibrina, al contrario de lo que generalmente se
ereia, conserva un cardcter casi normal en la clorosis y en la
anenfia: su densidad se aumenta en proporcion de la violencia
de la inflamacion.—Los glébulos tienen una tendencia constan=
te & disminuir; se reducen al niimero mas bajo posible en la
clorosis y la anemia espontinea ; estin disminuidos tambien en
los flujos de sangre , las caquexias, las hidropesias y aun du-
rante el embarazo.— Los materiales s6lidos del suero tienden
porslo general & aumentar su proporeion. La albdmina por
ejemplo puede ofrecer grandes cambios en su cantidad respec-
tivad los demas elementos. Bstd disminuida siempre en la ne-
fritis albuminosa , en proporcion directa de la cantidad de esta
sustancia que entonces se encuentra en la orina.—El agua que
forma parte de la sangre, esperimenta tambien grandes varia-
ciones. Su abundancia estd en razon directa de la diminucion
de los demas elementos, é inversa del niimero de los globulos.
Por lo demas, el agua de la sangre varia mucho en cantidad
segun las dilerentes conslituciones : las sangrias no la aumen-
tan de un modo igual en todos los individuos, y de aqui resulta
que ciertas personas, en la apariencia sanignineas, soportan muy
mal las evacuaciones de sangre, pues tienen lo que se llama
una plétora falsa, es decir que su sangre contiene mucha pro-
porcion de agua, 6 una disposicion marcada al empobrecimien=
to globular. 5

B. Lasangre puede contener elementos naturales a la-eco-
nomia, pero estraios 4 ella en el estado normal.—Tiene & ve-
cesrea en los casos de nelritis albuminosa, de desorganiza-
cion 6 falta completa de los rifiones.—Arrastra la materia
ecolorante de la bilis cuando hay ictericia ; del pus en las reab-
sorciones purulentas, ete.

(.- La sangre contiene evidentemente principios estrafios
4 la economia en los casos de envenepamienlos miasméticos.
Igndrase cuiles son estos principios; pues tan dificil es des-
cubrirlos, como averiguar la nataraleza de los miasmas y de
las influencias atmosléricas que cnjendran las constituciones
epidémicas.—La sangre puede llevar consigo principios mas
faciles de apreciar, como vencnos y otras diferentes sustancias
sujetas & la absoreion.

D. El color de la sangre estd en razon de los globulos; y
esto es natural, pues los globulos 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 orgdnicas del
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corazon, es dende la sangre tiene un calor mas oscoro. Se ha
hablado mucho del aspecto lechoso de este liguido : ¢l eual de-
penderia sin duda de un estado particular de la albiimina, y tal
vez, como sucede en la bilis, de.la presencia de los materia=
les de la leche, pero no de la leehe misma.

E. La consistencia de la sangre corresponde al aumento de
los globulos y de la librina, y de consiguiente 4 la diminucion
del agua: es mayor, & igualdad de circunstancias, en las infla-
maciones francas que eo las fiebres continuas, sobre todo en
las de mal cardcter en que a la (luidez de la sangre se junta una
disposicion marcada 4 la putrefaccion. El dleali libre de la san«
gre representa acaso un papel importante en estas circunstan-
cias. Sabido es que los dlcalis disminuyen la consistencia de es-
te liquido.

La sangre se divide en dos partes, el suero y el codgulo.
La rapidez de esta separacion es proporcicnal 4 la cantidad de
fibrina de la sangre, y de coasiguiente sumamente lenta en e}
tifus , el escerbuto , y las enfermedades de mal earicter.

F. La cantidad de suero es variable; para calcularla es pre-
¢iso alender al coagulo. ;

G. El codgulo esta formado de la fibrina y de los globulos
de la sangre , ademas de una cantidad variable de suero con-
tenido entre sus mallas. Su volimen difiere mucho, y seria
equivocado tomarle por tipo para decidir la conveniencia ¢
inoportunidad de la sangria. Con cfecto, en las inllamaciones
francas ¢s comunmente pequeno, pero al mismo tiempo muy
compacto , muy denso, y de consiguiente muy rico en glo-
bules; al contrario en las anémias, las caquexias, ete. el cod-
gulo es [recuentemente mucho mas voluminoso aunque mas po-
bre en globulos. Este volimen se esplica por la presencia de
cierta cantidad de suero que tiene digdmoslo asf aprisionado;
peroentonces es blando sin consistencia, y contraindica la san=~
gria.—Ln las inflamaciones parenquimatesas francas, y sobre
todo en el reumatismo, la neumonia-y las flegmasias de las
grandes serosas, se cubre las mas veces el codgulo de una ca-
Pa que generalmente se llama costra. Esla depende al mismo
tiempo del aumento de la fibrina de la sangre y de la rapidez
de la coagulacion ; y su estension y grueso estis ea relacion
con estas dos condiciones. Hallindose dotada la [ibrina de una
consistencia y de una retractilidad tanto mayores cuanto mas
franca y mas estensa es la inflamacion , puede tenerse seguri=
dad de que esta existe cuando el codgulo se presenta cubierto de
costra perueiia, muy apretado y recogido en sus bordes, con=
diciones que dependen de la fuerza y rapidez de su retraceivn;
¢n estas circunsfancias, puede el médico estar seguro de que

TOMO 1, b
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no ha sangrado demasiado, y en el mayor nimero de easos, de
que puede sangrar todavia.

La sangre, considerada en su masa, varia segun los tem-
peramentos Y los estados morbosos. Su abundancia da lugar &
Ja plétora, su diminucion constituye la anemia.

§. 1. La plétora es general 6 local. La plétora general es
verdadera cuando la sangre ademas de sobreabundar en los va-
s0s es rica en globulos y en fibrina: es falsa cuando este li-
quido contiene una proporcion mayor de agua.

La plétora local 6 la hiperemia es activa, pasiva, 6 meca-
nica. La hiperemia activa resulta de causas esténicas, y eons-
tituye el primer grado de la inflamacion. La hiperemia pasiva
depende por el contrario de una debilidad , de un defecto de
reaccion vital de los tejidos, especialmente de los que forman
Ja trama circolatoria. La hiperemia mecdnica depende de un
obstaculo al libre curso de la sangre, obsticulo que reside, ya
en el corazon (aneurismas), ya en el higado y en las princi-
pales visceras (obstrucciones ), ya en los vasos (ligaduras, com-
presiones , obliteracion, ete.)

Hay una plétora linfatica que tambien puede dividirse e
activa, pasiva y mecénica (véase hidropesia. )—En cuanto
la anemia véase esta palabra (P. I.) :

§. 1L, El pulso consiste en los latidos arteriales. No se es-
plora , por decirlo asi, sino en las arterias radiales en razon de
su posicion superficial. Para ello, se aplican sobre la arteria
Jos cuatro iiltimos dedos de la mano opuesta al lado del vaso,
colocados paralelamente unos 4 otros, y dispuestos de mane-
ra que el indice sea el masinmediato & la mutieea del enfermo;
prociirase en seguida apreciar las variaciones de frecuencia, de
fuerza y regularidad del pulso.—Se necesita mucho habito pa-
ra interrogar hien el pulso: y es preciso conocer el pulso
normal, no solo en las diferentes edades, sino tambien en la
persona cuya arteria se examina, porque hay sugetos, parti-
cnlarmente mujeres, que tienén muy freeuente el pulso nor-
mal. Las arterias en el estado de salud dan 1%0 pulsaciones en
los niiios de pocos meses, 100 en los de dos aiios, 80 en la
juventud , 70 en los adultos, y 60 en los viejos. Aumentan una
tercera parfc y aun mas los latidos, por término medio, en el
estado de enfermedad. Las causas de las variaciones en el
ritmo del corazon lo son tambien de las pulsaciones arteriales
y del pulso. /

Generalmente el pulso ¢s fuerte y duro en las afecciones
inflamatorias agudas; mas blando, dilatado, en las hemor-
regias, y cuando se aproximan las crisis; contraido, frecuente
y vive, en las afeceiones nerviosas; desigual, intermitente ¥
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4 veces lenfo, en las afecciones cerebrales.—Tales son las prin-
cipales modificaciones del pulsoque se reconocen en la préctica.
Los antiguos se habian complacido en hacer las distinciones mas
gutiles : admitian pulso supra diafragmdtico que indicaba una
enfermedad en la cavidad de este nombre ; sub-diafragmdtico
que indicaba una afeccion abdominal, hepitico , estomacal, etc.

Aunque el pulso por sf solo no tenga un valor absoluto, su
exdmen es de la mayor importancia. En muchos ¢asos es un
ordculo casi seguro, traténdose de las indicaciones y del pro-
nostico. Si es lleno y fuerte, puede el médico sacar sangre,
en caso de necesidad ; si es pequefio y miserable , debe recur-
rir 4 los ténicos. Hay sin embargo casos en que la debilidad
del pulso es ficticia y efecto de la violencia del mal que enca-
dena por decirlo asi la cireulacion; entonces la sangria es el
mejor de los tonicos. in cuanto al prondstico, la frecuencia y

la pequeniez progresiva del pulso hacen presagiar una termina-
cion prenta y funesta. ,

SECCION CUARTA.

EXHALACIONES ¥ SECRECIONES.

Los actos funcionales que tienen por objeto separar de la
masa de la sangre diversos lluidos, que aparecen ya en la super-
ficie libre de las diferentes membranas, va en el tejido celular,
ya en los aparates glandulares, han recibido el nombre comun
de secreciones.—Hablaremos primero de las secreciones eon=
sideradas en general, despues de las secreciones en particular
6 de sus productos.

§. L. Secrcciones en genmeral. Estin unidas matuamente
por simpatias, no aumentandose unas de un modo notable sin
que otras se disminuvan. Hay sin embargo casos de altera-
ciones profundas de la economia y de enfermedades agudisi-
mas én que todas las secreciones a la vez estan alteradas.

A. Se da el nombre de hiperdiacrisis & ¢l aumento de las
secreciones. Las hiperdiacrisis son idiopaticas, sintomaticas
O simpéticas.

La hiperdiacrisis idiopdtica , 6 propiamente dicha, es in-
llamatoria 6 secretoria. La primera resulta de una flegmasia
del aparato secretor, y la segunda de una simple érritacion se-
ereforia. Cuando esta ltima ocupa 1a8 mucosas, tiene por cau-
8a las mas veces la accion prolongada del frio himedo: aella
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 , y resultan simplemente de
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un habito secretorio que se establece en individuos de fibra
blanda, sometidos & una temperatara hiimeda por un tiempo
mas 6 menos largo.

B. Frecuentemente estin alteradas lag secreciones en las
cualidades de sus productos. Estos presentan entonces diferen-
cias notables , ya porqgue varfan en las cantidades respectivas
de sus elementos, ya porque contienen principios que en el es-
tado normal no forman parte de su composicion. Estos prin=
cipios, para decirlo de paso , tienen diferente origen: provienen
va de los solidos 0 liquidos de la economia en que existen nor=
malmente, ya de sustancias introducidas en la misma por una
via cualqu:cra.

C. Los productos de las secreciones vanan en densidad se-
gun el periodo de la irritacion glandular y las pérdidas ¢ adqui-
siciones quehan hecho de principios mas 0 menos densos; varian
tambien en su color y olor segun ciertas disposiciones morbo-
sas generales 6 locales, y segun la naturaleza del principio co-
lorante i odorifero que han tomado de las sustancias esterio-
res sometidas & la absoréion ; tienen por ultime & veces una
accion dcre v corrosiva, que debe atribuirse & la violencia de la
inllamacion, 6 & la especilicidad de la causa, v en ocasiones tam-
bien se hallan dotadas de upa virtud contagiosa debida 4 la
presencia de un virus, ete.

§. L. Secreciones proplamente dichas. Llamunsn asi espe=-
cmlmente los productos de los aparates glandulares, como la
orina , la saliva, el fluido panereatico y la bilis.

§. III Orina. En el estado de salud, la cantidad de la ori-
na es relativa 4 la exhalacion cuténea y a la falta 6 abundancia
de las bebidas. En el estado morboso, disminuye al prineipio
de las alecciones agudas , aument:’uldcse despues en su decli=
nacion. A veces la orina esta suprimida, como en el colera,
la nefritis agnda doble; y otras es muy abundante, como en la
diabetes. Limpida, clara y sin color en las enfermedades ner-
viosas, es mas O menos oscura en las alecciones febriles y en
las crisis. Cuando tiene un color blanquizeo , depende este, ya
del pus, ya de materias crasas; pero nunecade la leche como se
ha creido (orinas lechosas); varias sustancias ingeridas en el es-
tomago pueden cemupicar & la orina un olor y un color anor=
mal, pero pasagero.

La orina reposada mucho tiempo se pone dgria y amoniacal;
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 & que estd sometida.

La orina es naturalmente deidg. Su acidez estd ep razon
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directa del colot subido que le prestan el dcido urico y lo8 ura-
tos.—A veces es alcaling ; propiedad que le comunican los fos=
fatos ddndole al mismo tiempo un color oscuro desde su emi-
sion , pero no tan subido como el de los uratos. Suponen algu-
nos que la crina es alcalina en las fiebres tifoideas v en algunas
otras enfermedades. Se le puede dar esta cualidad con el uso de
una bebida alealina. Ademas, inmediatamente que empieza 4 des-
componerse, ya por el reposo, ya por una permanencia muy
Jarga en la vejiga, pasa siempre al estado alcelino por la for-
macion de amoniaco. _

Férmanse en la orina estaneada muchos depésitos: 1.° en
su superficie , la pelicula considerada en otro tiempo como sig»
no de malagiiero ; 2.0 1a nubéeula formada de moco y suspendida
en el centro del liquido; 3.° inmediatamente y por debajo, el
encorema , que se diferencia poco delanterior; 4.° por uitimo,
en el fondo mismo del vaso , el sedimento que consta de princi-
pios salinos solos 6 mezclados con pus, con sangre, con mo-
co & materias crasas. El sedimento es muy variable, se for-
ma con la mayorgbundancia posible, en ignaldad de circuns-
tancias, en las afecciones calculosasy en la gota, y sus compo-
nentes forman la base de los célculos renales y vesicales. Su
proporcion aumenta siempre, 4 lo menos de un modo relativo,
segun que disminuye la parte acuosa. Esta es proporcional-
mente menor en las alecciones febriles, en las hidropesias, en
las persones habituadas & beber poco ¥ comer mucho, y en
todos los casos en que la absorcion es activa. Todos saben que
abunda estraordinariamente en la diabetes.—La drea tambien
varia: es abundante en las alecciones caleulosas , y desaparece,
digdmoslo asf, en la nefritis albuminesa, sucediendo casi lo
mismo con las demas sales.—Los fosfatos sobreabundan en los
raquiticos y en los individuos afectados de caries.

La orina se enturbia con tanta mayor prontitud, cuanto mas
abundante es el sedimento. Sin embargo, cuando conliene un
esceso de Acido, permanece elara por mas tiempo. La orina
turbia se aclara por la adicion de un 4cido que disuelve las sa-
les, y sobre todo los fosfatos.

La orina puede contener alblimina, azlicar , sangre, moco
Yy esperma , elementos que la son estrafios en el estado normal.

La orina es albuminosa en la nefritis de este nombre , y al-
gunas veces en la escarlatina, el embarazo y eh las crisis rena-
les. Dos medigs hay para comprobar la presenciade la alblimina:
1.° derramar algunas gotas de dcidonitrico en una pequeiia can=
tidad del liquido exeretado, en cuyo caso se forma inmediata-
mente un precipitado blanquizeo, con pequeiios grumos, mas
& menos abundantes: 2.0 someter A la ebullicion un poco de
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orina contenida en una vasija pequefia, pues potarda en apa=
recer un codgulo desde la circunferencia al centro, E) codgulo
albuminoso ¢s siempre insoluble en el 4cido nitrico. Pueden
existir circunstancias que dificulten este ensayo. La oripa, por
ejemplo, que contiene gran cantidad de uratos, puede entur=
biarse por el dcido nitrico sin ser albuminosa; pero en este ca-
50, un esceso de dcido y el calor bastardn para aclararla. Pue-
de tambien verificarse un precipitado simultineo de albtimina
Y de uratos ; pero entonces el dcido acético precipitard las sales
Y nola albimina, y el calor coagularéd & esta tendiendo & di-
salyver aquellos, Por regla general, siempre es bueno afiadir un
esceso de dcido nitrico , que, disolviendo las sales , desprende
el coagulo y lo reduce & su justo valor,—5l calor no coagula 4
la albiimina cuando la orina es alealina ; entonces conviene afia=
dir un poco de acido. Pero, siel liquido es [uertemente alecalino,
puede suceder que el calor precipite algun fosfato; entonces el
precipitado yuelve 4 ser disuelto por el 4cido nitrico en esceso,
y ademas en nada se parece al codgulo albuminoso.

La orina sanguinolenta es oscura ¥ opacagl salir; forma un
]oso espeso, de un encarnado que tira al negro, v no se disuel=
ve segunda vez por el calor. Este coagula la albiimina s eXis=
te.—La precipitacion de la albimina arrastra el cruor, y la
orina se¢ decolora, lo cual no puede suceder cuando tiene el
liquido el color normal. Un lienzo mojado en orina que conlen-
g4 sangre, toma un color rojizo; por Gltimo, el microseopio
descubre los glébulos sanguineos , efe.

La orina azucarada se reconoce por el sabor 6 por medio
del apdlisis quimico. Haciendo evaporar el liquido hasta la se-
quedad, y tratando el residuo por el aleoho! , 8¢ disuelve el azii-
car y se precipita por la evaporacion en forma de eristales gra=
nujientos. La levadura de cerveza desarrolla en esta sustancia
la fermentacion aleohélica. — ; De dénde proviene el aziicar
de la orina diabética ? Mr. Boucliardat opina, que resulta de
una especie de operacion quimica practicada por el estomago
sobre los alimentos amiliceos (véase diabetes).

Si la orina es purulenta y no son evidentes los caracteres
fisicos del pus , pueden practicarse los esperimentos indicados
(pag. 72.) Si se sospecha en la orina la existencia do) esperma, el
microscopio es el tinico medio de diagnostico que puede des-
cubrirnos los animalillos espermaticos.

B. Saliva. En el estado de salud se aumenta durante la
masticacion y bajo la influencia de una escitacion simpética de
la imaginacion. Suaumento morboso depende ya de vna irrita-
cion inflamatoria de las glindulas salivales » ¥ mas frecuente-
mente de la mucosa bucal, ya de una supersecrecion idiopatica
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& simpatica de una gastritis , de una afeccion nerviosa & ver=
minosa , de una pancreatitis , ete.—Diminuye la saliva nota-
blementeen las afecciones agudas y graves del canal intestinal,
en los casos de pérdidas abundantes, ete.—La saliva puede ad-
quirir un sabor metalico , azucarado, urinoso, en eircunstan~
cias que es facil prever ( véase colico de plomo, diabetes , ne-
{ritis).—La saliva es el vehiculo del virus de la rabia,—Es al«
calina en el estado normal; segun opinion de Mr. Dorme es
scida en las enfermedades , principalmente en la gastritis croni~
ca, y en el mayor niimero de casos debe atribuirse la caries de
los dientes @ esta propiedad del lignido salival.

C. Secrecion pancrediica. Aunque 0scura, debe creerse que
representa con frecuencia el principal papelen las gastritis ero-
nicas, verdaderas 6 supuestas, con produccion de regurgita-
ciones, pirosis, vémitos viscosos, etc.

D.  Seerecion biliar. En las afecciones en que hay sobrees-
citacion del higado ( enfermedades biliosas) se halla aumentado
este liguido. Sin embargo, cuando es muy viva la inflamacion
de aquel dggano, no solo disminuye la bilis , sino que deja en-
teramente de segregavse, Hay suspension de la secrecion biliar
en la ictericia ( véase esta palabra P. 1.), y cuando existe un
obstaculo 4 la circulacion de la bilis. 8¢ ve entonces la materia
colorante de este liquido derramada en la sangre, tomando la
piel un color amarillo, ¥ perdiendo el suyo los escrementos.

La bilis s mas O menus espesa, verde,, porricea , efc.; pe-
ro estas alteraciones son poco conocidas, y mucho menos sus
€ausas.

E. Secrecion espermdtica. (Véase espermatorrea Rad)

¥, Secrecion lechosa. (Véese galactorrea E. de las M.)

§. 111, Eaxhalaciones. 8o d4 este nombre & las secreciones
cuyos productos ge forman Y derraman gobre superficies mem-
branosas.

A. Exhalacion cutdnea: moderada constituye el mador,
que eo las enfermedades agudas siempre es {a vorable; y aumen-
tada, forma el sudor que, coiro el primero, estd en relacion con
la energfa absoluta 6 relativa de la circulacion general, y parti-
cularmente de la capilar. Estos [endmenos de mador y sudor
so manifiestan con energla en las enfermedades cuando la causa

* que rechazaba lasangre hicia lo interjor ¢ que oprimia las fuer-
zas vitales deja de obrar O disminuye su accion ; este fendme~
no es mas notable despucs del periado de concentracion de las
fiebres intermitentes,—Iay sudores que dependen de una re-
plecion de las Yenas esteriores y de un defecto de accion en sa
circulacion como los que se verificon & consecuencia de un
ejercicio yiolento , los que se observan en ¢l escroto en el va~

-




72

ricocele,, y sobre todo los que preceden 4 la muerte (sudores
frios).—Sudores hay que acompaiian 4 un estado de debilidad
O consuncion como el de los tisicos (sudores colicuativos);
otros por tltimo constiluyen por su estremada abundancia y
por la ausencia de todo cardcter sintomitico una verdadera en-
fermedad (véase miliar, E. de la P.)—Los sudores son gene-
rales 6 parciales. Estos ltimos merecen una atencion espe-
cial. Constituyen un sintoma funesto en los tisicos, en quienes
regularmente estan limitados al pecho. Son mas 6 menos ténucs
Y espesos; aceitosos y a veces amarillentos en la ictericia, efe.
—Su olor varia mucho segun los individuos, las constituciones,
las edades, y las regiones en que se efectiia su exhalacicn. Ge-
neralmente son algo dcidos ; Y algunas veces tambien alealinos,
La acidez es mas peculiar del sudor de los nifios, de las muje-
res y de los individuos atacados de enfermedadeseruptivas; la
alealinidad por el contrario coincide con las inflamaciones pa-
renquimatosas y las alecciones agudas.—Han hablado algunos
de sudores de sangre; sin duda entendian bajo este nombre una
plrpura 6 una trasudacion sangufnea, en las afeeci®nes escor-
biticas 6 en ofras en que estd la sangre profundamente al-
terada.

La ausencia completa de mador 6 la sequedad de la piel, no
es favorable en las enfermedades. Es muy [recuente en la fie-
bre tifoidea, la diabetes, las hidropesfas , ete. Cuando es reem-
Plazada por el mador se considera como un signo favorable.

B. Exhalacion mucosa y moco. El moco es el producto
de una verdadera exhalacion folicalar. Varia de aspecto, de
consistencia, de color, de olor, de acritud Yy de cantidad
segun una infinidad de circunstancias que dependen de la na-
turaleza, grado y asiento de la inflamacion. En ¢l periodo
mas agudo de la flegmasia mucosa, el moco.segregado es mas
claro, mas acuoso y mas acre (periodo de erudeza); toma mas
consistencia y se hace opaco, amarillento 6 verdoso cuando
declina la inflamacion (perfodo de coccion).

Es con frecuencia muy diffcil decidir si fluye moco mas
bien que pus, y viceversa, siendo mayor la confusion euando
¢l liquido proviene de la inflamacion. de una mucosa, y por
consiguiente participa de los caracteres del pus y del moco,,
lo cual le ha valido en estos casos el nombre de moco pu-
riemulo.—¥En los flujos de las partes genitales , especialmente
en la mujer, importa mucho distinguir estos dos productos,
debiendo consultarse para ello los caracteres quimicos del
pus y del moco (véase pus, pig. 73), el microscopio y la
inoculacion.

Begun la opinion de M. Donné, ¢l moco uterino normal,
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visto por medio del microscopio, earece de opacidad y de
globulos; pero i la matriz estd enferma, el liguido (moco
puriemulo) es cpaco ¥y presenta los globulos ordinarios del
moco sin animalillos de ninguna especie. En ambos casos ¢3
alcalino.—E! moco puriemulo de la uretra tiene los mismos
caracteres, pero es facil descubrir su origen.

‘Tampoco existen globulos en el moco vaginal normal; el
¢ual parece componerse de pequeiios cuerpos ovalados mas
gruesos que los globulos del moco , y que presentan el aspec-
to de escamas desprendidas de la mucosa.—En el moco pu-
riemulo vaginal sobrenadan glébulos y peliculas.

El moco puriemulo blenorrégico, contiene glébulos, y ade~
mas unos animalillos particulares (iricoma vaginal).

El moco puriemulo canceroso presenta animalillos del gé-
nero vibriones.

En el hombre, el pus-de la uretritis simple y el de la ble-
porragica no han présentado animalillos.

~ El pus canceroso contiene vibriones en ¢l hombre como
en la mujer. '

C. Eurhalacion serosa. Se verifica en las cavidades serosas
y en el tejido celular. Es idiopatica 6 sintomatica. En el pri-
mer caso, depende de una irritacion secretoria 6 de una infla-
macion ; en el segundo es conseeutiva 4 una alteracion en la
circulacion venosa 0 linfatica, 6 resulta de una caquexia, de
una debilidad profunda, 6 de una anemia, etc. (véase hidrope=
sla P. 1)

D. Erhalacion gaseosa (véase nenmatosis P. 1.)

.. Erhalacion sanguinea (véase hemorragias P. I.)

¥. Exhalacion purulenta. Hay dos cosas que considerar en
ella: el pus y la superficie supurante.

¢ Elpus, cuando es de buena indole (pus loable) es un li-
quido blanco lechoso, inodoro & insipido, que se forma en las
partes inflamadas por una verdadera exhalacion morbesa; pa=-
ra su produccion es indispensable que preceda la inflamacion;
sin embargo los tubéreulos estarian en oposicion con esta ley,
sino pudiera contestarse que el pus que suministran es dileren-
te; grumoso desigual y menos homogéneo.—El aspecto, la
densidad , el olor y la cantidad del pus varian'diariamente,
conforme al grado de la inflamacion , & la naturaleza de los te-
jidos inflamados , y segun que ha recibido 6 no6 dicho liquido el
contacto del aire, ete.—Estas importantes consideraciones,
conciernen mas particularmente al eirujano.

Se han ocupado mucho los médicos de buscar un medio pa=
ra distinguir de un modo positivo el pus del moco cuando di-
manan uno y otro de las mucosas, y han practicado con este
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ebjeto muchos esperimentos fisicos, quimicos y migrosedpicos.

1.> El pus se precipita en el agua destilada; la materia mu-
cosa puriforme sobrenada. El pus agitado en el agua comuni-
ea & este liquido un color lechoso, lo-cual no se verifica en el mo-
co. El pus se deshace sin producir filamentos, y estos existen
cuando se disuelve una materia puriforme. El pus echado so-
bre carbounes encendidos despide un olor-mas fuerte Y mas
fétido, ete. (Landré Beauvais).—Lo que puede afirmarse con
mas seguridad es que e] pus enturbia inmediatamente el agua
en que se pone, y que el moco no la enturbia sino agitindola
fuertemente y por mucho tiempo.

2.9 Bi derramamos amoniaco en una mezcla de agua desti-
lada y de pus, se disolver4 este tltimo , formédndose inmediata-
mente en dicha mezcla una masa, que presentara el aspecto
de una gelatina tenaz y trasparente. En el moco se verifica~
rd la disolucion,-pero faltard la masa gelatiniforme (Thom-
son).—Derramando una gota de éter sobre otra de pus celocada
sobre un cristal, se disolvera la materia crasa presentindo=-
se por la evaporacion.—Tratando el pus por el cido nitrico se
obtiene un codgulo mas considerable (ue si la operacion se
efectuase sobre el moco, que permanece en este caso suspendido
bajo la forma de pequefios copos (véase moco).

3.2 El microscopio nada nos ensefia en esta parte por la
semejanza que existe entre los globulos del pus y los del moco.

b.  Las superficies supurantes merecen tambien una aten-
cion especial; pero debemos examinar finicamente las de los
vejigatorios. En estas varia de aspecto la materia exhalada: su
naturaleza, loable en las inflamaciones francas y en los indi-
viduos dotados de buena coustitucion , es [recuentemente sa-
niosa, y sero-sanguinolenta ¢n las enfermedades adindmijcas,
siendo tambien entonces la dlcera de que proviene cenicienta,
sanguinolenta, y & veces negruzea.

Los exutorios tienen 4 veces una marcha lenta , supuran
poco y aun llegan & secarse del todo. Esto depende: 1.0 6
de que la \ilcera estd irritada escesivamente 6 en un grado
demasiado débil: 2.2 6 de que existe en algun érgano un tra-
bajo morboso que llama & si los fuidos de la economia.—
Se forma muchas veces en la superficie de los vejigatorios
una especie de costra blanquecina que se renueva con facili-
dad en los intervalos de una curacion 4 otra, y que es debida,
yad un estado diltérico (véase differitis P, I.), ya4 la accion
de la cantaridina sobre el dérmis desnudo, ya & una disposi-
cion parlicular.—2ara promover la accion de los exutorios,
es jreciso atacar estas diferentes causas; debe cnidarse de
separar la falsa membrana en cada curacion, y reemplazar la
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pomada de cantdridas con Ja de torvisco; 8i la tlcera estd
demasiado inflamada, conviene cubrirla eon una cataplasma,
escitandola por el contrario si no lo esta bastante, etc.

G. Hay exhalaciones esencialmente morbosas que se veri-
fican sobre la superficie cutinea enferma, v constituyen per
la evaporacion de sus partes mas acuosas, y su mezela con euer-
pos estraiios , como por ejemplo el polvo, esas costras varia=
bijes en forma, en grueso Y en color, que sirven con tanta
frecuencia para distinguir unas de otras las enfermedades do
la piels

TERCERA SERIE,
FUNCIONES GENITALES.

Despues de haber hablado de las secreciones y exhalaciones,
y debiendo tratar en otra parte de la satiriosis, del priapismo,
de la ninfomania y de la anafrodisia (véanse eslas palabras),
nada nos queda que decir de las indicaciones que suministran
las funciones genitales.

Heinos hecho una resefia general, aunque muy répida, de
los principales fenomenos sintomaticos de las enfermedades.
Estas ofrecen una inmensa variedad de caraclercs y de fisano-
mias, per la facilidad que lienen estos sintomas de combinarse
hasta lo infinito.

No todos los sintomas tienen, ni con mucho, ¢l mismo va-
lor en una enfermedad determinada. Unos pertenecen @ la le=
sion principal, y son llamados primitivos 0 locales ; otros de-
penden de alteraciones funcionales que solo tienen relaciones
mas 6 menos directas 6 indireclas con la lesion prinuipa'l , Y to-
man el nombre de secundarios 6 generales. Pere falta mucho
para que estas denominaciones sean siempre exactas. Eu las
fiebres eruptivas, por ejemplo, los primercs sintomas que se
presentan son los generales. Lo mismo sucede siempre que la
enfermedad va precedida de una alteracion de la sangre , 0 de
una intoxicacion miasmatica (véase fiebres P. 1.)

Los sintomas secundarios son de dos clases. Unos depentien
dela propiedad que tieoen los 6rganos de resentirse por el su=
frimiento de otros (simpatia); otros, de J]a accion meramente
smecénica 6 material de la enfermedad primitiva 6 de su clecto
sobre el ejercicio de los drganos inmediatos. Asi se concibe, per
ejemplo, que un derrame pleurético dificulte la respiracion Yy
los movimientos del corazon.

La simpat{a e8 esa conexion, €sa solidaridad de puestros
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organos, en virtad de la cual tienen todos una tendencia & im=
presionarse cuando padece alguno de ellos.
Los fenémenos simpiticos son los resultados 6 efectos de
las simpatias: son generales 6 especiales secun se estienden 4
toda la economia, 6 no se presentan sino en las relaciones de
un 6rgano & otro esclusivamente. Estos tiltimos son ios mas
comunes y los que mas interesa conocer.—Los fenémenos sim-
pélicos se manifiestan entre Organos que tienen relaciones, ya
de continuidad, ya de contigiiidad, ya de tejido, ya de funcio-
nes; reconocen sin embargo un instrumento 6 intermedio que
son los nervios. Alguno de ellos no se esplica por ninguna de
las disposiciones enunciadas; Y es probable que entonces se
refieran al sufrimiento simpatico de los nervios ganglionares,
que si son impasibles 4 los ataques del dolor directo, pare-
cen por lo mismo mas aptos para trasmitir irradiaciones sim-
piticas: de esta manera se esplica el dolor de los miembros en
la fiebre, el del hombro en la inflamacion del higado, el dela
espalda en la gastritis, ete. Y aun el movimiento general de
reaccion en las calenturas.— Los fen6menos simpaticos, co-
mo todo estado morboso , se modifican segun las causas y la na-
turaleza de la aleccion. Como no son otra cosa que sintomas se-
cundarios, no tienen la importancia que los de la lesion primi-
tiva; y sin embargo son 4 veces bastante intensos para enga-
flar al médico acerca de la verdadera enlermedad; como sucede
por ejemplo en ciertos vomitos simpiticos , e] dolor de la rodi-
lla en la coxalgia, ete. Otras veces son un Teeurso precioso pa-
ra indicar al médico la verdadera afeccion » tomo en la fiebre
intermitente perniciosa. ]
Los epifendmenos son unos sintomas que no se enlazan {n-
tima ni necesariamente con la existencia de la enfermedad.
Distinguen tambien algunos los sintomas de causa v sinto~
mas de sintomas; pero todos ellos se hallan comprendidos en
los sintomas y los epifendmencos.

ArTicuno 1V,
Marcha 6 curso de las enfermedades.

El curso de las enfermedades consiste en la manera como
nacen y se suceden los sintomas.—Son dignos de estudiarse su
tipo y sus periodos, ’

I.~ Tipo.—Es el 6rden en que se presentan 6 se exaspe-
ran los sintomas. Puede ser continuo, intermitente é remi-
tenle,

A. Eltipo continuyo cs propio de las enfermedades llama-
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dag continuas por la falta de intermitenicia ¢ de remitencia en
sus sintomas. Estas sin embargo presentac casi siempre una
intensidad desigual, marcada por exacerbaciones y remisioncs.
Las exacerbaciones se verifican ordinariamente de noche por
causas que no son bien conoeidas. ;jAcaso dependerdn de la in-
fluencia que ejerce la falta de luz natural, ¢ serdn debidas &
una especie de reaceion de la economia contra la causa que es=
torba al enfermo satisfacer esa necesidad habitual del sueiio que
jmposibilita entonces la enfermedad?

B. Eltipo intermitente resulta de la sucesion alternativa
de acceses ¥ apirexias. No se ha dado todavia la verdadera
esplicacion del fenomeno de la intermitencia, aungue algunos la
hayan atribuido a la intermitencia de la causa. Tomando por
ejemplo la ficbre intermitente, han dicho que en la primavera
y en el otofio, estacionesen que reinan las febres de que ha-
blamos, la accion de las emanaciones pantancsas era nula 6
casi nula en medio del dia, en cuyo tiempo el calor mantiene en
suspension dichas emanaciones ; pero gue 4 la caida de la tarde,
condensandose el vapor acuoso que les sirve de vehicnlo, aban-
donaba los missmas, que ejercian entonecs su perniciosa in=
fluencia; ¥ que, siendo de esta manera intermitente su accion,
ers natural que tambien lo fuesen sus efectos.—La intermiten-
cia depende siempre de una modificacion del influjo nervioso
cerebro-espinal , 6 ganglionar. Las ficbres pantanosas son neu-
rosis ganglionares por causa miasmética primitiva; pero el
{luido nervioso, que es invisible, intangible & imponderable,
escapa 4 nuestras investigaciones en la apreciacion de las le-
yes de su manifestacion sutil y caprichosa.

a. Los accesos se presentan comunmente con frio al prin-
cipio, al cual sucede, calor y despues sudor. Estos fenémenos
varian mucho en intensidad, duracion y regularidad. El frio
falta muchas veces, principalmente ¢n las neuralgias, la go-
ta, ete.—La intermitencia tiene muchos tipos en cuanto d la
¢poca de la reaparicion de los accesos, la cual presenta mas &
menos regularidad.—En general , las afecciones intermitentes
son menos peligrosas que las de Lipo continuo; pues en ellas ¢s
casi siempre la alteracion morbosa leve 6 pasagera como la
faneional, ¥ los medios terapéuticos son mucho mas seguros.

b. Distinguense las enfermedadis intermitentes de las pe-
riédicas. Estas presentan ataques ¢n vez de accesos, y estos
ataques se hallan separades por intervalos irregulares mas 0
menos largos.

€. Tipo remitente (véase fiebres remitentes).

§. Il. Perfodos. Be da este nombre & cadauno de los espa-
cios que deben recorrer las enfermedades. Condcense bres prin-
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cipales, que se distinguen entre si por un eambio permanente en
la marcha de los sintomas.

A. Bl pertodo de incremento dura todo el tiempo , que los
fenomenos morhosos aumentan de inténsidad,

B. Elperiodo de estado existe todo e) tiempo que estos fe-
nomenos permanecen estacionarios.

C. El periodo de declinacion es aquel en que disminuyen Jos
fendmenos.

Puede distinguirse en ciertos easos un niimer
perfodos; pero estos se clasifican facilme
tres anteriores, En ocasiones tambien e
do alguno, como sucede en las enferme
desorganizaciones, etc.

Influyendo necesariamente en el estado morboso lag modi-
ficaciones del lisiolgico, es claro que las diferentes cir
cias de edad, de temperamento , de hibito , de te
clima, de estacion y aun las diferentes horas de
terar la marcha de Jas enfermedades.

0 mayor de
nte en alguno de log
s imposible fijar perio-
dades cronicas, en las

cunstan-
mperatura, de
L dia, pueden al-

Arricuro V.
Duracion de las enfermedades.

La duracion de una enfermedad es ol tiempo comprendido
entre su principio y su terminacion ; el eual es muy variable.

Las enfermedades se denominan eftmeras cuando su dura-

cion no pasa de tres dios; agudas cuando permanecen por lo
menos de dos & cinco, y ¢rdnicas en fin » tuando se prolongan
mas alld de log euarenta. Sin embargo, estas evaluaciones son
Unicamente relativas ; porque hay enfermedades que pueden
pasar de los cuarenta dias permaneciendo siempre en el esta-
do agudo, y otras que se hacen erdnicas en un tiempo muclio
mas corto.—En general, las calificaciones de agudas v erdni-
cas debea tener por base la isonomia que presentan las enfer-
medades, y laintensidad de los sintomas mas bien que su dura-
cion.

La duracion de las enfermedades es tanto mas larga cuanto
mayor ha sido el tiempo que han estado obrando las causas | y
mas debilitante la accion que han ejercido, cuanto menor es la
vitalidad del tejido afecto, mas avanzada la edad del enfermo y
mas débil su constitucion.—Influyen ademas en la marcha de
las enfermedades un sinntimero de circunstancias. Si algunas
tienen una duracion fija , como las fiebres eruptivas, puede de-
Cirse que todas en general se niegan & yna determinacion pre-
ciga del tiempo que deben recorrer,




79
Articuro VL

Terminacion de las enfermedades.

Toda enfermedad termina definitivamente por el restableci=
miento de la salad 6 por la muerte. Pero antes de llegar 4 uno
de estos dos casos, puede ser reemplazada por otro estado
morbose, metastasis, (véase parrafo 111), que suele considerar-
se como un tercer modo de terminacion.

§. 1. Ll restablecimicnto de la salud se anuncia por el de to-
Jas las funciones. Pueden acompafiarle una maltitud de fend-
menos ; pero mencionaremos solo las crisis y la convalecencia.

A. Las crfsis consisten en cambios notables, en bien 0 en
mal, que sobrevienen inopinadamente en el curso de las enfer-
medades. Segun los antiguos, estos cambios no eran otra cosa que
Ja espresion de los esfuerzos que hacia la naturaleza paraespeler
del cuerpo la materia morbifica, cambios que se presentaban
on dias fijos, el séptimo, el décimo cuarto, el vigésimo, ete,
(dias criticos), Y que eran precedidos tres dias antes (dias indi-
cadores) por algun fendmeno nuevo. En la escuela de Galeno
habia ademas ciertos dias en queestas crisis debian ser favora-
bles, ¥ otros en que debian ser adversas. Pero semejanies doc-
trinas han sido ya olvidadas.

Las crisis 0 los fendmenos criticos consisten en hemorra-
gias nasales , hemorroidales ¢ uterinas; en sudores abundan=
tes, 6 cn emision considerable de orina; en vomitos biliosos
& en chmaras [recuentes ; en una salivacion abundante, en co-
piosas excreciones mucosas, nasales 6 bronquiales , en la apari-
cion por tiltitso de furinéulos parotideos, y aun del carbunco
y la gangrena. Estos fendmenos son favorables 6 funestos se-
gun que sigan 4 su manifestacion una mejorfa 6 bien una agra-
vacion 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 tambien
patticipan de uno (i ofro caracter; pero necesariamente reina
mucha oscuridad en las cuestiones que se refieren tan ntima-
mente al secreto dela vida.

Han tenido siempre los médicos el mayor interés en pre-
ver los movimientos criticos y en favorecerlos. Los antiguos
creyeron distinguir un pulso particular , y peculiar d cada uno
dé ellos. Reconocian el pulso de la orina, el del sudor, el de la
bilis, el de las hemorragias , ete.; Y segun su doclrina ningu-
no dejaba de anunciar fa crisis proxima , que, como ya hemos
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dicho , tenia dias fijos para su presentacion.— La medicina mo-
derna ha abandonado estas doctrinas, y solo aprecia los fené-
menos fisiologicos, que sobrevienen en los 0rganos donde las
crisis deben tener su asiento,

Las erisis varfan segun las enfermedades: las inflamacio~
nes lerminan con mas [recuencia por hemorragias ¢ sudores;
las alecciones biliosas por evacuaciones albinas, cte. Pero es-
tos fendmenos nada tienen de constante ; v para favorecerlos,
es preciso interrogar 4 lag indicaciones actuales que nos di-
rén si son las orinas mas bien que los sudores, las evacuacio-
nes albinas 6 el Mujo hemorroidal las que conviene provocar,

B. La convalecencia €8, ese estado de debilidad sin dolor,
de bienestar y de languidez, que existe entre |a enfermedad que
ha terminado y la salud (que aun no se ha restablecido, La con-
valecencia es tanto mas larga cuanto mayor ha sido la dura-
cion de la enfermedad , menos Joven el sugeto y mas débil su
constitucion. Sus fendmenos generales son los mismos que
acompafian al restablecimiento de la salud. Suele observarse
sin embargo que va acompanada de constipacion de vientre y
dureza de las materias fecales, fendmenos debidos 4 Ja activi-
dad de la absorcion ; existe al mismo tiempo una frecuencia de
pulso que no debe atribuirse 4 la persistencia del mal, sino 4
las pérdidas sufridas Y @ las alteraciones en la hiematosis 4
en la eomposicion de la sangre. La scosibilidad moral y lisica
del convaleciente es estraordinaria; hay ademas en Jas estremi-
dades, descamacion del epidermis, caida de los cabellos; y
ciertas I'nnciones, como la mensiruacion, no se ejercen hasta
mucho tiempo despues de restablecida la salud.—No basta ha-
ber tratado bien upa enfermedad ; es preciso saber dirigir la
convalecencia. No debe perderse de vista ni un solo momento
el 6rgano que ha sido asiento del mal; asi podra establecerse
oportunamente el régimen , consultando al mismo tiempo lag
fuerzas y el estado general del convaleciente, de manera que
no haya motivo alguno que pueda renovar la enfermedad 6 re-
tardar su completa desaparicion,

§- 1L La muerte termina con mas 6 menos rapidez las en~
fermedades. Unas veces sorprende inopinadamente al enfermo,
otras va precedida de los espantosos fendmenos que acompa-
fan & la agonfa.— Estos fendmenos son los siguientes: rostro
cadavérico; ojos empaiiados', apagados, hundidos ; aspecto
pulverulento de las ventanas de la nariz ; sudores frios y vis-
co0sos ; [rialdad de las eslremidades ; deglucion dificil y doloro-
8a; respiracion estertorosa Y frecuente ; pulso filiforme,, muy
frecuente, irregular & intermitente ; sensaciones obtusas; ex«
creciones involuntarias; olor cadayérico del cuerpo, etc.—La
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mayor parte de los enlermos mueren tranquilos y resignados
con su suerte; al considerar la quietud de los (ltimos momen-
tos de su existencia admira en verdad la solicita prevision
de la naturaleza.

§. 1I. La metastdsis es la transformacion de una afeccion
en otra, 6el paso de la enfermedad, de su causa 0 de sus
productos desde un drgano @ otro. Las leyes que rigen 4 los
misteriosos [endmenos de las metastasis son poco conocidas;
vemos Unicamente que se verilican en tejidos que tienen ana=
Jogfa de estructura 6 de funciones, ya por efecto de una irri-
tacion desarrcllada en cualquier punto de Ja economia hécia
el cual son atraidos los fluidos 6 1a enfermedad ; ya porque es-
ta enfermedad ha sido repercutida por un tratamiento vicioso
y se ha trasladado 4 otra parte; ya porque es tal la naturaleza
de la afeccion que tiende & cambiar de asiento por la causa
‘mas pequena, y las mos veeces por causas desconocidas; ya
en fin porque la absorcion se apodera de los prineipios 0 de Jos
productos morbificos.—Conviene en general combatir la alec-
cion que ha cambiado de sitio con medios anélogos 4 los que
reclamarfa en su asiento primifivo. Es preciso tambien hacer
todos los esfuerzos posibles para traerla al punto que abando-
nd, cuando invade Organos mas importantes que los anterior-
mente afectados.

' Arnticuno VIL

De las complicaciones.

Dicese que hay complicacion siempre que muchas enfer-
medades, que no son del tode independientes unas de otras, se
presentan al mismo tiempo. Si estas enfermedades no tienen
ningun vinculo comun que las una; 6 bien por el contrario si
aparecen intimamente enlazadas, ya porque constituyen efec=-
tos idénticos O variados de una misma causa, ya por su se-
mejanza, 6 ya porqne son consecuencia necesaria unas de
otras, entonces no hay complicacion. Lo mismo y con ma-
Yor motivo puede decirse de ciertos fendmenos generales que
acompanan 4 la enlermedad, y que la imprimen una (isono-
mia particular, pero no la complican: asi sucede por ejem-
plo en la neumonia que presenta & veces un caracter bilioso
6 adinamico sin estar complicada en el verdadero sentido de es-
ta palabra. El lenguaje en esta parte es y serd siempre nece-
sariamente vago; porque, tomando la palabra en su significa—
cion mas general, no podra menos de convenirse enque no hay
enfermedad que no esté complicada, puesto que para su pro=

duccion han obrado sobre la economia muchos elementos he-
TOMO 1. ; 6




tereogéneos, y que en su manifestacion estin alteradas 4 la vez
muchas funciones.

De todos modos, las enfermedades que se complican influ=
yen mituamente unas en otras. La primera puede hacer mu-
cho mas grave & la que sobreviene durante su curso, y esta
reciprocamente modifica , suspende y termina algunas veces &
la que avtes existia. Ultimamente las dos pueden marchar con
una intensidad y rapidez independiente de toda complicacion.
—No es igual el tratamiento en tan diferentes circunstancias:
cuando los medios terapéuticos convienen ignalmente 4 las dos
eplermedades , nada hay que advertir; pero si las indicaciones
se contradicen, la situacion del médico es sumamente dificil,
y exije ¢l mayor tacto y eircunspeccion : convendra por pun-
to general satisfacer las mas urgentes, sin desatender poreso
aquelias que lo son menos.

Arricono VIIH,
Fendmenos conseeulivos.

Son ciertos desarreglos funcionales que persisten 6 sobres
vienen despues de la terminazion de las enfermedades. Difie-
ren de los de la convalecencia , en que por lo regular se refie-
ren & una sola [uneion, unida por simpatiss mas 6 menos estre-
chas & las funciones alteradas durante la enfermedad, En la
convalecencia, por el eontrario, los desarreglos [uncionales de-
penden (inicamente del estado de languidez en que se hallan to-
dos los 6rganos. Los fendmenos conseculivos aparecen en épo-
cas diferentes, ya con la enlermedad, ya durante su curso, y ya
despues de su terminacion. Unos son sintomdlicos de lesiones
orgdnicas 0 funcionales, persistentes; eomo, por ¢jemplo, la
linchazon del bazo despues de las ficbres intermitentes, el in~
somnio que mortifica al convaleciente , ete.; otros son sim-
piticos , como los dolores que permanecen despues de la des=
aparicion de la zona, elc.—Su duracion e¢s variable: algunos
persisten toda la vida , como la dureza de oido & consecuencia
de ficbres graves, la paralisis, ete. No deben confundirse los
fendmenos conseentivos con las enfermedades del mismo nom-
bre, con las metastasis, ni con las erisis,—Su tratamiento es
regularmente el mismo yue el de la aleccion que los ha prece-
dido; sin embargo , muchas veces reclaman otros medios apro-
piados & su nueva naturaleza, como la paralisis que sigue al
golico saturnino, ete,
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Articuro IX.
Recaidas 'y recidivas.

Recaida es la reaparicion de una enfermedad cuya conva=-
lecencia no habia terminade todavia.

Recidiva es un nueve ataque de una enfermedad que se ha-
bia ya presentado una 6 muchas veces, y que aparece otra
cuando el enfermo se halla enteramente restablecido.

Las recaidas noson igualmente temibles en todas las enfer-
medades. Son raras en la pleuresia, la peritonitis, y muchas
flegmasias parenquimatosas ; imposibles en ciertas fiehres erup-
tivas; pero muy fdciles 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 recaidas consis-
ten en imprudencias 6 estravios en el régimen ; pero sobre fo-
do en una tendeneia ¢sencial de la enfermedad a reproducirse,
como sucede ¢n el reumatismo articular; tendencia que, unida
d las predisposiciones y 4 la esposicion repetida 4 unas mismas
cansas morbosas, constituye lo que hemos llemado recidiva.
—Es diflfcil someter & reglas generales cuanto se refiere 4 las
recaidas y @ las recidivas. Diremos uinicamente que son ac-
cidentes, sino graves en todos los casos, bastante peligrosos
sin embargo, para que deban evitarse con cuidado , porque van
acompaiiados de una debilibad mayor (gue es lo que constitu-
ye principalmente su peligro) y de lesiones orgénicas mas
profundas.

Anricvro X,
Asiento de las enfermedades.

La determinacion del asiento de las enlermedades es suma-
mente importante; pues sin ella no puede establecerse una tera-
Péutica general. Sien algunos casos es evidente aun para las per-
sonas mas estraiias 4 la medicina, es mucho mas frecuente que
el médico mismo no lo pueda deseubrir sino por una observacion
minuciosa de todos los fendmenes [uncienales morbesos ; los
cuales se hallan distantes de corresponder sicmpre & unas mis-
mas lesiones organicas. Aun es mayor esta dificultad en todas
las afecciones nerviosas , verdaderos profeos, en que no seen-
cuentra ninguna lesion en los 6rganos: semejantes alteraciones
indican & la verdad que se hallan especialmente afectados los

p ]
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nervios ; pero ; dénde residen ? donde estd el asiento primitivo
de la afeccion? Todavia crece esta confusion ¢n las enferme-
dades caracterizadas per un trastorno general, como ciertas
ficbres continuas en las que es imposible descubrir aleecion lo-
cal primitiva. En todos estos casos dirigen la terapéulica las
lesiones funcionales, @ menos que se trate de esas afecciones es-
peeificas, que, aungue ocupan d veces todes los tejidos, co-
mo la sifilis constitucional, no admiten en su tratamiento mas
que un remedio tinico, especifico.

Unas enlermedades son fijas, v olras movibles. Las hay
que se presentan siempre en unos mismos 6rgenocs: otras va-
rian de asiento segun las cdades (véase edades, pag. 19), ete.

Cuanto mas importaute es para la vida el drgano afecto,
mas peligrosa es la enfermedad, en ignaldad de circunstancias.
Lo mismo puede decirse respecto d los tejidos; la enlermedad
hace en ellos progresos tanto mas ripidos cuanto mayor es su
vitalidad. Una enfermedad cuyo asiento es [ijo, ofrece mas gra-
vedad que otra que sea moyible, ete

ArTicULOo XI.
Diagndstico.

El arte de reconocer una enfermedad constiluye el diag-
nostico, parte de la patologia tan dilicil como importante, y
que mas bien pavece ser un don de la paturaleza que una con-
quista del arte: hay en ¢ muchas cosas que no pueden trans-
milir las esplicaciones ni l6s libros.

Dos condiciones principales se requieren para conseguir un
buen diagodstico : 1.° que el médico sea instruido, que tenga
sentidos bien desarrollades y conozea todos los signos de
las enfermedades; 2.° que el enfermo sea inteligente y de
buena [é.

Los signos diagndsticos se sacan de la apreciacion de los sin-
tomas pasados y presentes; de las causas, del principio, de
la marcha de la enfermedad ; del efecto de los medios empiea-
dos para combatirla ; y en una palabra, de todas las circuns=
tancias relativas d ella. Unos se denominan patognomdnicos por=
que no pueden existic sin la enfermedad, ni la enfermedad sin
ellos; otros comunes porque se presentan en un niimero mayor
6 menor de estados morbosos. Los hay positivos, negativos,
etg., cle.
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Exdmen ¢ interrogacion de los enfermos.

Suponicndo en el médico maneras graves y afectuosas, un
porte sencillo v severo, trage noble y sin afectacion, conver-
sacion agradable y siempre decente; suponiéndole ademas do-
tado de conocimientos topograficos, metereolbgicos y médicos
de los lugares y paises que habita, y admitiendo, por ultimo, que
le hayan instruido el mismo enfermo 6 sus parientes, amigos,
6 asistentes,, de la edad , sexo, profesion, habitos, pasiones,
vida habitual , funciones orgénicas , estado ordinario de salud
general 4 enfermedades anteriores, las que sufrieron el padre,
J]a madre, los hermanos, los remedios aplicados anteriormen=
te y su resultado; para todo lo cual ha de estar prevenido con-
tra los errores yvoluntarios ¢ involuntaios , las exageraciones, la
astucia y el engaflo ; nos lo representaremos sentado delante
del enfermo para verle, observarle d su satisfaceion, exami=-
par sus movimientos y su fisonomia, preguntdndole en el Orden
siguiente. ;i ;

Dénde siente V. cl mal? ponga V.la mano en el sitio.
—Cuanto tiempo hace que se siente V. malo?2—Qué clase de
dolor siente V. ?—Cuéndo y eémo ha principiado ese dolor?
—A qué atribuye V. su enfermedad 2—Qué remedios ha em=
pleado V. para su curacion ? — Qué eleetos han resultado
de ellos?

Despues de estas ligeras preguntas, se proeederd: 1. al
eximen csterior del cuerpo del enfermo; 2.° al de las funciones

_y los Grganos. '

Hibito esterior del cuerpo.—La forma, la posicion, el co-
lor, el olor , la consistencia y la temperatura de la cabeza, del
cuello , del pecho, del vientre, de los miembros, pueden estar
aumentados , disminuidos ¢ pervertidos. Se percutird el pecho
y el vientre para conocer y apreciar la naturaleza de los soni-
dos que dan estas cavidades.

Digestion.—Se vera si el hambre y la sed estin anmenta-
das, disminuidas , pervertidas 6 abolidas ; si el guslo es amar-
g0, pastoso , dcido ¢ azuearado, y si estd seca la boca. Be exa-
minarh ¢l estado de los dientes y' de las eacias, el volimen,
Ja forma, la posicion , la consistencia, el color y el barniz de
la lengua.—Se verd como se ejecutan la masticacion, la de-
glucion y la digestion estomacal.—Se investigard si hay 6 ha
habido nauseas, vomitos, 6 deyeceiones albinas; de qué natu-
raleza han sido unos y otros , si han existido 6 esisten toda-
via dolor en el epigastrio , tumores, borborigmos, flatuosida~
des , constriccion ¢ diarrea , hemorroides 0 lombrices,
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Civeulacion arterial.—Puede estar el pulso frecuente 6 ra-
ro, vivo o lento, grande 6 pequeiio, fuerte ¢ débil, duro 6
blando , igual 6 desigual , rezular 6 irregular, intermitente,
insensible, ete.—Nolese si el enfermo ha vomitado 6 escupido
sangre; si ha tenido algun flujo por Ia nariz , el ano, los oi=
dos, etc.; siesperimenta zumbido , latidos en los oidos, do=-
lores de cabeza frecuentes, violentos v duraderos.

Corazon,—Qué sonido , qué chogue, qué ruidos se oyen
en este 6rgano ? s su ritmo normal 2 Hay _palpitaciones, so-
focacion, disnea al subir, correr 6 saltar, 6 4 las mas ligeras
emoeciones de alegria 6 de tristeza ?

Circulacion venosa.—Hay gue tener en cuenta la calidad de
la sangre sacada de las venas 6 de otros vasos.

Rospiracion.—Examinese si es [recuente 6 rara, joual 6
desigual, precipitada o lenta , dificil, acompaiiada de ansiedad ¢
sofocante; si es grande 6 pequena, indolente ¢ dolorosa, pue=
ril, nula, serda 6 ruidosa. ]

Cuando hoy estertor conviene advertic si es crepitante,
mucaso, sibilante, seeo, sonoro, si vd acompaitado de gorgo=
teo, ete. Notese de qué naturaleza son la risa, cl bostezo,
¢l estornudo y el hipo.

8i hay tos, puede ser [recuente 6 rara, fdeil 6 diffcil y indo-
lente 6 dolorosa, hiimeda 6 seca, &

8i hay espectoracion, deben notarse los caracteres de las
materizs espectopadas. :

Exhalaciones.—Las de la piel, las de las membranas sero-
8as 6 mucosas suelen estar aumentadas 6 disminuidas , abolidas
6 pervertidasen todo 6 en parte; v pueden ser naturales, acei-
dentales 6 morbosas. Pregiintese si ha tenido ¢l enfermo her-
pes, sarva, sile han aplicado algun cauterio 6 vejizatorio, Y
eomo han sido tratadas dichas enlermedades; si existen 6 han
sido suprimidos los exntorios, como y por qué lo han sido, ete.

Seereciones. —Las lagrimas, la saliva, la bilis, la orina, ete.
deberdn estudiarse bajo el aspecto de su cantidad, de su cuali~
dad, ete.

Absorcion.—Puede estar aumentada, disminuida 6 supris
mida.
- Nutricion.—Véase si hay atrofia, hipertrofia general 4

parcial en el habito del cuerpo; 6, en otros términos, siha

enflaqueeido 6 ha engruesado el enfermo, y desde cuindo se

han verilicado estos cambios,- -

Sensacionss.—La sensibilidad puede estar aumentada, dis-
minuvida, pervertida ¢ abolida. }

Sentidos.—La vista , el oido, el olfato, e} gusto y el facto,
ge hallan 4 veces en estado anormal,
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Inteligencia.—Estd avmentada, disminuida, pervertida &
abolida? Hay estopor, idiotismo , delirio, ete.?

Sueito,—Es buene , tranquilo, reparador de las fuerzas?
Hay soiiolencia, coma , earo, letargo, suefio, pesadillas, ete.?
Se acuesta el enfermo indistintamente de un lado 6 de otro?

Movimientos.—Obséryese si son regulares y sometidos al
imperio de Ja voluntad ; si hay por el contrario convulsiones,
conlracciones , rigidez , calambres, entorpecimiento, paralisis,
temblor, ete., en todos los miembros 6 en alguno solamente,
ya en parte, ya en totalidad.

Organos locomotores.— Bs de advertir si pueden ejecutar
libre y [4cilmente sus funciones.

Apticulaciones. — Pueden estar_hinchadas, tumefactas 6
infiliradas. :

Voz y palabra.—Estén & veces aumentadas, disminuidas 6
pervertides. Hay mudez , afonia, pectoriloquia, egofonia, ta~
nido metdlico, ete.

Funciones genitales.—Examinese si hay aumento, dismi=
nucion , perversion , suspension en sus funciones, en la mens-
truacion , los loquios, la lactacion , las flores blancas o enla
emision de las orinas. Cuéles son las causas , las fechas y la du~
racion de estas'aleceiones; si el sugeto ha tenido hijos y cuin-
tos. Si han sido felices los partos y sus consecuencias ; si ha
lactado la enferma sus hijos, ete.

Tal es, en compendio, €l érden que debe seguirse en el
examen de los enfermos : diremos para coneluir , que este exi-
men podra abreviarse mucho por el tacto y sagacidad del prac=
tico ; que el interrogatorio ha de ser breve en todas las afeccio=
nes agudas, principalmente en las de pecho y abdomen; ha-
ciéndole por punto general largo y minucioso, é rpido y li=
gero segun lus casos y los enlermos; (que rara vez se permiti-
ré que estos por sl mismos refieran su enfermedad ; que en una
hemorragia, por ejemplo, los auxilios de la medicina deben pre-
ceder & cualquiera pregunta que pudiera hacerse al enfermo;
que el médico ha de ser prudente, reservado, decoroso en sus
preguutas ¢ investigaciones; que deberd calentarse las manos
antes de tocar al enfermo, y untar sus dedos con euerpos gra-
808, cuando trate de reconocer cavidedes, 6 aberturas natura-
les 6 aceidentaless; que le es preciso examinar dos veees la
circulacion , porque el pulgo 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, dictdndolas con anticipacion la natu-
raleza misma de la enfermedad , sus sintomas , las crisis proba«
bles , etc, Insistimos, Oltimamente, en que el prictico debe fev
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ner sumo euidado de acercarse al enfermo con un aire de bon=
dad y de interés, con la fisonomia serena y alectuosa y la son-
risa ea los labios ; no separarse de ¢l sin haberle dirigido pa-
labras consoladoras, prometidole una pronla mejorfa en su si-
tuacion, un restablecimiento completo de su salud, si quiere ser
prudente y sujetarse al régimen y tratamiento necesarios; no
eomunicar mas que 4 los asistentes ya los parientes 6 4 los ami-
808, sus temores sobre los peligros Y verdadera situacion del
pacienle; no pronosticar nunca de una manera absoluta una
curacion pronta ni tardia ; pues semejante lenguaje es propio
toicamente de un charlatan. El verdadero médico, el hombre
honrado se limita 4 dar ¢Speranzas para tranquilizar & los pa-
rientes. Ministro de un arte difici] » sabe que él no cura, pues
todos sus esfucrzos tienden solamente 4 colocar al enfermo en
condiciones higiénicas, farmacéuticas y dietéticas, capaces de
avudar los esfuerzos de la naturaleza,  la eual esti reservada

la grande 6 inapreciable prerrogativa de la curacion de las en-
fermedades.

ArTICcULO XII,
Prondstico.

El pronéstico es el juicio que se forma antizcipadamente so0-
bre los cambios ulterjores que sobrevienen en las enfermada<
des. Hace tanto mas honor al médico cua ndo se realiza, cuanto
mas dificil y sorprendente parece 4 los asistentes. No exige mas
condiciones que las del diagudstico, del cual es una modifi-
cacion,

El prondstico es mas 6 menos favorable ¢ grave segun la
naturaleza y laintensidad de la enfermedad y laedad y demas

circunstancias del sugeto, los antecedentes, y por tltimo la
- constitucion médica reinante, ete.

Los signos prondstieos se deducen necesariamente de Ja
apreciacion de los sintomas. Tnsertamos & continuacion una
Lreve recapitulacion de todos ellos. At

Signos favorables.—Expresion natural de las facciones,
serenidad , alegria, esperanza ; respiracion libre » talor suave y
halituoso ; hemorragias nasales 6 uterinas moderadas ; orinag
sedimentosas, y dltimamente fendmenos criticos favorables
(véase crisis).

Signos graves.—Inmovilidad,, enflaquecimiento, estupor,
alteracion de las facciones, sobre todo despues de la cesacion
repentina de dolores vivos ; aspecto pulverulento de las yentay
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nas de la nariz ; sudores nocturnos; escaras gangrenosas ; con-
vulsiones, hipo, carfologia, afonia, tartamudez , sincopes es-
ponténeos, inaccion de los vejigatorios, de los sinapismos, ete.

Ninguno de los signos prondsticos tiene un valor absoluto
considerado aisladamente; ¥ por otra parte cada uno de ellos
puede ofrecer distinta significacion, segun la especie de enfer-
medad ; segun acompaiia, por ejemplo, & una afeccion aguda, &
una febril, 6 & una neurosis.

ArticuLo XIILL
Naturaleza de las enfermedades.

Hemos dicho que la enfermedad es una alteracion en la or=
ganizacion, una modificacion de la vida, y no un ser distinto
particular (véase pag. 14); por consiguiente, para conocer la
naturaleza de la enfermedad, es necesario penetrar la de la
vida.

En la vida hay dos cosas principales que considerar, 1.° 6r-
ganos 0 instrumentos, y 2.° un principio vital que los pone en
accion.

Esteprincipio vital nos es completamente desconocido. Tam-
poco estamos mas adelantados respecto 4 los drganos, pues las
disecciones que de ellos hacemos en el cadiver, nada nos di-
cen sobre sus cualidades dindmicas 6 [uncionales.

No coenocemos por consiguiente la naturaleza 6 esencia de
la vida, y debemos por tanto ignorar la enfermedad.

Diremos sia embargo que si la modificacion de la vida que
constituye la ¢nfermedad tiene con lamayor frecuencia suasien-
to primitivo en una alteracion orgdnica, tambien reconoce mu-
clias veces por origen un trastorno de la fuerza motriz, 6 del
principio vital. Nadahay en esto que repugne 4 la buena logica;
pues los 6rganos y la vida principian & existir & un mismo tiem-
po, y por consiguiente ninguno de ellos estd sometido siempre
v deun modo absoluto al otro. En este principio se [unda la es=
plicacion de ciertos movimientos febriles y de ciertas neurosis,
en las cuales el ealor respeclo de los primeros, y el fluido ner-
vioso en las segundas, son los tinicos fendmenos que sulren un
desarreglo en sus condiciones normales.

A falta de un conocimiento exacto de la naturaleza fntima de
las enfermedades, se ha valido la medicina de los caracleres
que suministran los trastornos funcionales y las alteraciones
orginicas para agrupar entre si las alecciones que los presen-
ten andlogos, y formar de este modo familias que tienen carac~
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teres distintivos comunes , conviniéndose en atribuir una natu«
raleza & las enfermedades colocadas en cstos diferentes cua-
dros. Asi han formado el grupo de las inflamaciones, de las he=
morragias, de los nearosis, ete. y han dicho que una afeccion
es de naturaleza inflamatoria, hemorrdgica. 6 nerviosa, ete.
segun se halla ecolocada en uno 1 en ofro de estos grupos.

Elevindonos 4 las conditiones que presiden 4 los actos
cuyo conjunto constituye la vida, llegaremes naturalmente &
las que pertenecen al estado morboso.

Tres condiciones son indispensables para la manifestacion
regular y normal de las propiedades vitales: 1.° la integridad
de los 6rganos: 2.° su aptitud para sentir la influencia de los
estimulantes, 6 su irritabilidad; 3.° la accion de estos éstimn-
lantes, que se encuentran por todac partes dentro y fuera de
la economia. Desde el momento en que una de estas condicio-
nes se aleja de sus limites normales, 6 cuando cesa entre ellas
la debida armonia , principia la enfermedad.

Es esténica la enfermedad cuando la irritabilidad ha pasado
mas alla de sus’ limites normales; asténica por el contrario
cuando la escitabilidad estd disminuida. Y de aqui la gran divi-
gion de las enfermedades en estdnicas y asténicas.

La irritabilidad puede esperimentar tambien otra especie

dealteracion ; puede estar pervertida. Semejante perversion es
el tnico medio de esplicar ciertas producciones morbosas , des-
organizaciones, ele. :
_ S8 ko Irritacion. Es la exageracion de la irritabilidad. Se~
gun las ideas de Broussais, debia este fenémeno dominar toda
lu medicina, pues comprendia en ¢l todas las esténias y aun las
asténias, (ue en su sistema no eran mas, en el mayor nimero
de casos ; que una consecuencia de las primeras.

Si lairritacion puede considerarse como fendmeno primor-
dial de la mayor parte de las enfermedades, estd muy distante
de abrazarlas todss. Ofrece ademas muchas variedades segun la
especificidad 6 sencillez de sus causas, y'conforme a sus difes
reates grados. Ea praeba de lo que acabiamos de decir , se ob-
serva quela inllamacion, que nunca existe sin irritacion, se cu-
ra [recuentemente con los mismos medios que suelen producir &
esta tltima : tal sucede en las inflamaciones especificas, y en
las que sobrevienen 4 los envenecamientos miasmaticos.

Los principales fendmenos relativos & la irvitacion se hallan
comprendidos en las proposiciones signicntes:

A.  Lairritacion se desarrolla bajo I inlluencia de la mayor
parte de los agentes de la naturaleza. Nace, crece, se trasmite
y se disipa obedeciendo & las mismas leyes que presiden al des-
grrollo regular de la accion orguica, Altera, trastorna ¢ de«
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pilita las funciones de los organos que ocupa y los tejidos mis=
mos ; aunque algunas veces aumenta la accion orginiea (irri=
tacion hipertrofica). La intensidad de la irritacion es relativa &
Ja irritabilidad de los tejidos, 4 su testura mas 6 menos comple-
xa , 4 la aceion de las causas, cte.

B. La irritacion es susceplible de cinco modificaciones
principales , llamadas inflamatoria , hemorrdgica, nerviosa,
hiperdiacritica 6 hipertréfica. Coda una de estas comprende
otras muchas relativas & la variedad de 6rganos, de funciones,
de tejidos , de temperamentos y de cousas, ete. Empero debe
advertirse que no solamente no dependen de la irvitacion todas
Jas enfermedades , sino que en rigor tampoco la perlenccen to-
das las aleeciones cum&undidss en los Ordenes enunciados.

€. La irritacion se transmite por simpatia, con eujecion
& las mismas leyes de la simpatia fisiologica. Asi debe suceder,
puesto gue no es obra cosa que la accion normal exagerada.

D. La irritacion reclama un tratamiento esténico , eslo es,
agentes capaces de redueir al estado normal la aceion orginica
exagerada, como emisiones sanguineas, sedantes, Y medivs de~
bilitantes generales. oy .

§. 1I. La drritacion inflamatoria (inflamacion, flegmasia,
flogosis ) no solo forma un grupo. inmenso de enlermedades,
sino gue tambien se lialla [recnentemente enlas demas, ya como
causa , ya como efecto 0 cotnplicacion.

La {aflamacion es ¢l fendmeno sobre que mas se lia eserilo,
y del que se han formado mas teorias, Diremos Gnicamente que
consiste en una irritacion con aflujo mes considerable de la san-
gre que de los demas\iquidos, en Eérminos de esceder los limiles
compatibles con el libre ejercicio de las funciones del tejido que
ocupa.

A. Sus causas son numerosas. Unas son esternas ¥ compren=
den todas las influencias de los agentes mecdnicos , quimicos &
higiénicos; otras internas, y scn lasidiosinerasias, las dife~
rentes edades, y, ¢n una palabra, todas las predisposiciones in=
dividuales. Es preciso no olvidar las causas especificas que,
al mismo tiempo que desarrollan la inflamacion introduocen
en la economia un prineipio deletéreo que imprime # la llegma-
sia un cardcter particular.

B. Los sintomas de la inflamacion son locales y generales.
Los primeros, y mas importantes , se reducen a cuatro prin=-
cipales, que cuando estin reunidos , son patognomonicos de la
inflamacion , 4 saber: 1.0 La rubicundez: varia desde el color
de vosa hasta el de pirpura oscuro, y aur hasta el moreno
negruzeo. Sus diferentes matices dependen mas & menos de
la vaseularidad de los tejides, de las causas, de |a pajurales
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za y de los grados de la flegmasia. 2.° El calor: tambien es
muy variable, siendo en general tanto mas intenso cuanto mas
aguda la inflamacion. Muchas veces es menos sensible al ter
mémetro que al enfermo; tambien sucede [recuentemente lo
contrario. 3.° La tumefaccion tiece por causa la acumulacion
de los lluidos, especialmente de la sangre, 'y varia segun el
grado de la inflamacion , y particularmerte segun la testura del
tejido. Es en unos casos apenas apreciable; en otros, por el
contrario, duplica ¢ triplica el volimen de la parte enferma.
&.° Por titimo, el dolor : este guarda proporeion , generalmen-
te eon la distribucion nerviosa de las partes. Hay drganos sin
embargo, que aunque poco sensibles en el estado normal, se
hacen asiento del mas vivo dolor cuando estin inllamados , y
al contrario.—Estos fendmenos , rubicundez y calor, tumelac-
cion y dolor, resultan de una reaccion enteramente local, y
constituyen una verdadera ficbre topica. _

Los sintomas geuerales de la inflamacion nacen de las sim=
patias ( véase pig. 76).—Cuando la inflamacion es local, fran-
cay por causa esterna, solo se presentan consecutivamente.
El primero que se manifiesta es esa reaccion general que lla-
mamos [iebre, y que de coneierto con la fichre local lucha con-
tra la causa morbosa. Son muy varios los sintomas generales,
segun las simpatias individuales de que haremos mencion al
tratar de la inflamacion de cada érgano 6 tejido.—A veces su-
cede que los [enémenos generales son-los primeros que se pre-
sentan. Entonces, ¢ bien es desconocida la afeccion local, &
ha precedido introduccion en la economia de principios hete-
rogéneos , que provocan la reaccion general (véase ficbres).

¢.  Lainflamacion trastorna las funciones y altera los te-
jidos.—Respecto & las funciones, si la parte que debe sufrir
la inflamacion es secretoria, se altera 6 queda suspendida esta
funcion ; restableciéndose despues, y exagerdndose en algunos
casos. El producto segregado esperimenta tambien diversas me-
dificaciones (véase secreciones, pag. 68 4 T4). Formase en otros
tejidos una exudacion de materia libro-albuminosa, que ya se
reune en grandes copos, ya ep falsas membranas, va forma
adherencias entre superficies que no deben estar unidas , ete.
En otras partes hay exhalacion purulenta; en algunas exu-
dacion sanguinea, ete. Estos efectos dependen, ya de la in-
tensidad de la inflamacion, ya de su especilicidad , ya de las
idiosincrasias , de los temperamentos, ete. Obsérvase por ejem-
plo, que en los nifios tienen las inflamaciones mucha tenden-
cia & desarrollar en la sangre la costra inflamatoria; y en las
recien paridas & terminar por supuracion ; lo eual pende quiza,
del predominio de la albumina en los primeros, y en las se-
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gundas de una modificacion de 1a sangre ¥ de los humores que

hace abundar los liquides blancos en la prefiez y despues del
arto. Todo el mundo conoce la tendencia de ciertas anginas

epidémicas a complicarse con [alsas membranas, ete.

Hemos dicho que la inflamacion altera los tejidos. En efec-
to, estos sumentan de volimen y peso, perdiendo sin embar-
go parte de sn cohesion, Esperimentan la induracion, el re-
blandecimiento, la ulceracion 6 la gangrena, en virtud de
una multitud de circunstancias.

B. Lainflamacion tiene muchos modos de terminacion, que
son: 1.0 la resolucion , cuando la absorcion se apodera de los
fluidos derramados y desapareeen progresivamente los fenome-
nos inflamatorios sin dejar rastro de su presencia: 2.° la deli-
Yescencia, cuando la sangre acumulada desaparece en algunas
horas, sin dejar tampoco vesligio alguno; pero esta termina-
cion coincide casi siempre con alguna alteracion funeional que
la provoea ; 3.° la supuracion, cuando, ya sea que el tejido es-
té muy alterado, ya que por su escesiva cantidad no puedan
los luidds estravasados entrar nuevamente en la cireulacion,
se alteran estos mezclindose en parte con el producto de las
secreciones morbosas ; k.0 tltimamente, el estado crdnico , al
cual se refieren como consecuencia la induracion , el reblandeci-
miento , el eseirro, la ulceracion, ete.

E. La inflamacion crénica es algunas veces primitiva.
Ofrece los mismos fendmenos escepto su intensidad, que es me=-
nor. Sin embargo, lss alteraciones de tejido que acabamos de
indicar, son menos veces consecuencia de la inflamacion ero-
nica primitiva que de la consecutiva.

. ¥l tratamiento de la inflamacion estriba en dos indica~
ciones fundamentales : 1.° combatir la irritacion inflamatoria
con los antiflogisticos directos (emisiones sanguineas , refrige-
rantes v astringentes) y con los indirectos ( contraestimulantes,
alterantes, sustituyentes, narcéticos y revulsivos, ete.), y
9.9 combatir los efectos de la inflamacion, cuya indicacion
concierne mas particularmente al cirnjano.

§. IIL.  Irritacion hemorrdgica. (Véase hemorragia, P. I.)
§. IV. ————-nerviosa. (Véase neurosis, PEL
§. V. ————-hiperdiacritice (Véasesecreciones, L)
§. VI. ————-hipertrdfica. (Véase hipertrofia, P. 1.)
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CAPITULO II1,
TERAPEUTICA O TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES.

El tratamiento tiene por vhjeto la curacion de las enferme=
dades.—Consideramos en ¢l sus especies, sus medios y sus
motivos,

§- L. No hay mas que dos especios principales de trata-
miento : 1.° el curativo, y 2.9 ¢] paliativo, :

4. Eltratamiento eurativo es el que se aplica 4 enferme-
dades cuya curacion es posible.

B. Kl paliativo por el contrario es el que se dirige conftra
sintomas de enlermedades ineurables. "

§. I Los medios de tratamiento se sscan do la higiene,
de la materia médica, y de los procedimicntos operatorios.

A Medios higiénicos. Son los de ma yor importancia. Pue-
den obtener porsi solos la curacion, por lo menos en la mitad
de los casos, mientras que sin ellos todos los demas son insu-
ficicntes. Se componen dé todas las precauciones higidénicas
posibles: rodear al enfermo de un ajre puro, de una tempera-
tura moderada y conveniente; cuidar de sy aseo, vigilar su
régimen , escoger la calidad y la cantidad de los alimentos
que se permitan; preseribirle el reposo ¥ lacama, é en otros
casos el ejercicio y la equitacion, ete.; en las enlermedades
graves, hacer cambiar al enfermo de pesicien con alguna fre-
cuencia para evitar la formacion de esearas; procurarle en lo
posible la traoquilidad de espiritu, distracrie de cualquiera
idea desagradable, de cualquier mal olor, ete., ete. :

B. Medios medicinales. Los suministra la materia médica,
y unos son eslimulantes, otros tinicos, purgantes » derivati-
vos, laxantes, ete. (véase medicamentos ).

C. Medios quirirgicos. Estos no conciernen al médico ; se
dividen: 1.° En los que sirven para reunir (sintesis); 2.° Jos
que se emplean para dividir (dieresis); 3.° los que se aplican
para suplir las partes que faltan (protesis), y b.olos que se
usan para estraer un cuerpo estraito (exeresis). ;

§« 1L Los motivos de| tratamiento se apoyan siempre cn
las indicaciones.

La indicacion resulta de la apreciacion de los sintomas que
presenta la alteracion malerial'y funeional de los Grganos, des-
pues de un eximen detenido de todas las circunstancias que
han podido y pueden influir en el estado morboso. La indica-
cion se divide en racional , empirica Yy perturbadora ; en [un=

3
damental y- accesoria; y por tltimo en sintomética,
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1.a indicacion rucional supone siempre antes de obrar, que
son conocidas la naturaleza de la enfermedad , asi como su in-
tensidad, superiodo actual, etc. Siempre se vale de los me-
dios cuya eficacia ha demostrado la esperiencia, y euyo modo
de obrar es mas & menos bien conocido. De aqui nace la me-
dicina llamada racional.

B. Laindicacion empfrieca 6 el empirismo dengla una prac=
tica, que, guidndose solo por una esperiencia rulinaria, usa me-
dios terapcuticos sin conocer su modo de aceion , ni la natura-
Jeza de la enfermedad, sino por analogia de eircunstancias.
Aunque ¢sta manera de obrar sea las mas veeces censurable y
propia solemente de charlatones, es evidente que en ciertas
ocasiones es la finica que obtiene la curacion, como por ejem=
plo en el tratamiento de la sarna, de la sifilis, ete.

€. La indicacion perlurbadora tesulta de la oportunidad,
y aun de la necesidad de produciv con el uso de dilerentes
medicamentos, muchas veces opuestos , pero siempre activos,
cambios bruscos é indeterminados en la economia, & [in de
modificarla per su mismo desérden. .

D. La indicacion fundamental es la que, derivindose del
conocimiento de la uwaturaleza de la enfermedad, llega 4 ser
la principal, y domina 4 todas las demas.

£. La indicacion accesoria esla que se deduce de todos
los accidentes que pueden sobrevenir en el curso de la afee~
cion prineipal, y se propone combatirlos. Es de una impor-
tancia secundaria.

F. Por ultimo, la indicacion sintemdtica tiene por objeto
combatir los sintomas ; ya porque es la enfermedad descono-
cida, 6 no existe ningun tratamiento apropiado que oponerla;
ya porque, complicindose muchas afecciones, resulta confusion
y falta de indigacion exacta. De aqui nace la medicina lla-
mada de los sintomas.

§. 1V. Hay machas circunstancias que modifican las in-
dicaciones , & inducen por consiguiente diferencias en la elec-
cion de los medios propios para llenarlas. Estas circuns-
tancios dimanan sobre todo de la naturaleza de la enlerme-
dad, de su tipo, de su asiento, de sus ecausas, de su in=-
tensidad, de su estado agudo 0 erdnico, ete.

CAPITULO 1V,
NOMENCLATURA.

Todos reconocen la necesidad de una buena nomenciatura
en medicina, pues no pocas palabras empleadas con la maw
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yor frecuencia no espresan las cosas que tienen por objeto
designar , resultando de aqui conlusion en el lenguaje y en
las ideas. ;

Mr. 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 denominacion exac-
ta y precisa. Desgraciadamente , sea por la fuerza del hibito,
0 tal vez por espiritu de rivalidad, no se prestan los médi-
cos suficientemente , on sus cursos ni en sus escritos, 4 la pro=
pagacion de la nueva nomenclatura.

En este opiisculo enteramente practico , hemos debido em-
plear las palabras mas conocidas. Sin embargo , la nueva po-
sicion de Mr. Piorry en -la citedra de patologia interna de la
facultad de Paris, en la que se sirve para sus esplicacioncs de
la nomenclatura organo-patoldgica, nos obliga en cierta mane-
ra a indicar por lo menos los nombres de que se vale en la si-
guiente tabla.
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Presentaremos algunos ejemploa de nombres formados se-
gun los principios y las palabras contenidas en esta tabla,

Para denotar un padecimiento del estomago 6-del encélalo,
ete. se dird gastropatia O encefalopatia, cte. Gastralgia sig=
nifica dolor de estomago; gastrorragin hemorragia de este 6r-
gano ; gastritis su inflamacion , ete. Todas estas palabras son
ya conocidas. .

La plétora sanguinea se denomina hiperemia , la falla de
sangre anemia. Para espresar un grado mas alto de estos es-
tados puede anadirse el antecedente poli, y decir poli-kipere-
mia 6 poli-anemia.— Pneumoemia , esplenoemia, ete. no ne-
cesitan esplicacion ; el primero sigoifica congestion sangulaea
del pulmon, el segundo hinchazon del bazo.

Preumonitis quiere decir como todos saben inflamacion del
pulmon ; hipo-newmponitis da idea de una inflamacion débil,
—Splenotrofia espresa el aumento de voliimen del bazo, hi-
persplenotrofia su escesivo desarrollo, ele.

Enterectasia designa el desarrolio de voliimen de los in-
testinos. Si este desarrollo es producido por gases, se dird
aero-enlerectasia; si por agua se sustituird aero.con hidro, ete.

Es indtil citar mas ejemplos. Basta, como dice Mr. Piorry,
estudiar un cuarto de hora la tabla adjunta para que cada uno
forme por sl mismo todds las palabras que necesite, y no se
vea obligado en adelanle & recurrir 4 investizaciones desti-
nadas 4 esplicar el sentido de les palabries eonsagradas por la
nomenclatura,
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Segunbe Paste.

ey

PATOLOGIA INTERNA,

Amnm“ts. Inllamacion de los ganglios linffitices. Es aguda &
¢ronica. !

Causas.—Violencias esteriores de cualquier género; pro-
pagacion & las gléndulas linfdticas de una flegmasia de los va-
s08 blancos; estension de las enfermedades de las partes que
rodean estas mismas glandulas; pero principalmente transimi-
gion por los conductos linfaticos de algun prineipio 6 de algu~
na materia irritante dimanada de una tlcera 6 de lo inlerior
de la ecopomia , como en el caso de alteracion diatésica can-
cerosa , escrolulosa 6 sifilitica de los liquidos.

Stntomas. Dolor sordo y profundo; hinchazon y dureza
del ganglio. La piel esta caliente, pero sin rubicundez al prin-
cipio, & menos que el tejido celular circunyacente no parti-
cipe de la inflamacion , en cuyo easo se combinan Jos sintomas
de la adenitis con los del flemon. Caracteriza especialmente la
enfermedad una tumelaccion que produce al tacte la sen-
sacion de aboiladuras; cuando la inflamacion es viva y pro-
sigue su marcha, se enrojece la piel, se pone livida, se adel-
© gaza y se abre para dar salida al pus que producen uno 6 mu-
chos abscesos, formados ya entre la piel y la gléndula, va en
la glandula misma, ya debajo de ella, ya por tiltimo en estos
diferentes puntos & la vez. Los sintomas [ebriles guardan rela-
cion con la violencia de la inflamaeion local.

Terminacion. La mas favorable, aunque menos frecuente,
es la resolucion ; la supuracion es inevitable si la inflamacion
es un poco intensa, E| estado erdénico puede ser primitivo,
principalmente en las circunstancias diatésicas, 6 consecuti-
Yo: caracterizale la persistencia del volimen y de la dureza
casi sin ealor ni dolor, y llega & ser con freeuencia el origen
de induraciones escrofulosas 6 escirrosas, La gapgrena es una




: 100

terminacion rara ; pero las metastasis son en ciertos casos muy
faciles. ' )

TRATAMIENTO. Hacer abortar la inflamacion combinando
las emisiones sanguineas, los refrigerantes y la compresion;
abrir prontamente el absceso , aplicar cataplasmas emolientes
para facilitar su detersion, y en seguida resolutivos en [riccio-

nes para disipar las induraciones cireunyacenles , son las indi-
caciones generales de la adenitis aguda.

Contra la adenitis cronica : fricciones resolutivas, vegiga-
torios, compresion y aun aplastamiento en los casos en que
es posible (véase BUBON, MASTOITIS, ESCROFULAS).

Avonta. La pérdida de la voz dimana de una alteracion fi-
siologica, patolégica, anatdmica 6 mecanica de los Grganos que
eoncurren & la fonacion.

Causas, Son por consiguiente muy varias; por ejemplo,
fa impresion del [rio, la ingestion de una bebida [ria 6 helada,
las afecciones morales vivas , cierlas enfermedades nerviosas
como el histerismo , una debilidad suma, la inflamacion aguda
6 cronica de la mucosa , de la laringe y de las partes inmedia-
tas, la repercusion de un exantema, las heridas y las tlee=
ras de los érganos de la fonacion, los vicios de conforma-
cion de estos mismos érganos, la presencia de cuerpos estra-
fios, ete.

Sintomas. Consisten todos en la estincion mas 6 menos
completa de la voz ; porque no es de este lugar la deseripeion
de la enfermedad prineipal que causa la afonia.

Prondstico. Es necesariamente variable segun la mayor 6
menor gravedad de la cansa. Las afonias por neurosis, por en-
friamiento, por retrocese, y por simple inflamacion, son las
menos rebeldes.

TRATAMIENTO. Varia segun las cpusas de la enfermedad,
empledndose ya las emisiones sanguineas, ya los dialoréticos,
ya los revulsivos esternos 6 l0s gargarismos astringentes, y va
por ultimo, los antiespasmddicos.

Para combatir la afonia rebelde sin desérdenes anatdmicos
en la laringe, ha usado con [eliz éxito Mr. Trousseau la apli-
cacion & la entrada de este érgano,; de una esponjila empapada
ligeramentie en una disolucion concentrada de nitrato de plata,
haciendo durar la cauterizacion tres 6 cvatro minutos.

ArTAS, Lldmase asi una inflamacion de los [oliculos muci-
Pparos de las mucosas buecal , exolégica, y 4 veces tambien de
la estomacal, caracterizada por una erupcion yesicular que pa-
sa prontamente ala forma uleerosa.

Causas, Aunque los nifios estén mas espuestos a las aftag,
los adultos las padecen tambien con bastante frecuencia , y por
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esto me ha parecido conveniente separar esta enfermedad de
fas de lainfancia. El temperamento linfatico, la constitucion
floja, las estaciones [rias y hitmedas , el estado de preiiez,
el puerperal , ete. son causas predisponentes de las altas que
complican con mucha frecuencia ciertes caquexias, cuyo pro=
nostico entonces se hace de la mayor gravedad.

Sintomas. Las altas van precedides algunas veees de sinto~
mas generales que se refieren especialmente 4 la alteracion de
las funciones digestivas. Su erupcion se verifica en forma de
puntitos salientes, encarnados , doloridos que no tardan en po=
nerse blancos en su vértice (periodo vesicular) y algunos de los
cuales forman verdaderas ptistulas. Unas vecescontiniiala erup-
cion vesicular, y entonces se disipan las altas poco & poco al ca-
bo de mas 6 menos tiempo ; otras, por el contrario, prosigue su
marcha y en este caso se rompe el epitelium que forma la ve~
jignilla, deja fluir un liquido espeso y blanquizco, y descubre
una pequeiia tilcera redonda , superficial, con los bordes encar-
nados y el fondo ceniciento, que constituye el periodo de ul-
ceracion. Pasados algunos dias, cuyo nimero no puede fijarse,
principia la cicatrizacion y queda terminada la curacion.

Las mas veces se limita la erupcion 4 la boca; en algunos
casos sin embargo invade el es6fago , el estomago y aun los in-
testinos. Cuando se verifica esto (ltimo, son casi siempre las
aftas complicacion de una afeccion mas 0 menos grave. Pue-
den ser discretas & confluentes ; en el primer caso, no hay fe-
nomenos generales marcados, y la afeccion permanece ente-
ramente local. En el segundo, por el contrario, se desarrolla
la fiebre , sobreviene agitacion , diarrea, vomitos , sed ardien-
te, abatimiento y algunas veces sintomas de adinamia.

Diagnéstico. Bs generalmente facil. Pudieran sin embargo
confundirse las aftas con el muguet.—En esta Gltima enfer-
medad , no hay solucion de continuidad, y en las aftas la ex-
crecion blanguizea es siempre consecutiva 4 la ulceracion.

Prondstico. Es en general poco grave , & no ser que la erup-
cion sea confluente y sintomatica de una enfermedad mas 6
menos importante,

TRATAMIENTO.— Varia segun se trate de lasaftas discretas
6 de las confluentes.

1.0 Aftas discretas. Cuando no existe ningun sintoma de
reaccion, bastan las locicnes 6 enjuagatorios emolientes de
agua de cebada ¢ de altea, adicionadas con miel , jardbe de mo-
ras 6 miel rosada, etc. Cuando hay dolores vives, se afiade a
estos liquidos algunas gotas de laudano 6 de 0, 0540,1de
estracto de 6pio. Si las altas van acompaiiadas de una flegma-
sia moderada 6 han pasado al estado cronjco , seacude a los ag=

-
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tringentes locales (alumbre, nitrato de plata, subborato de
sosa, ete.), 6 se tocan las pequefias ulceraciones con el dti=
do hidro-clérico mezelado con miel rosada 4 con el nitrato de
plata. ; i
2.0 Aftas confluentes. Deben usarse con perseverancia log
emolientes y la dicta, combatiendo Ia diarrea , €l infarto gas-

trico, la debilidad, ete. con los medios apropiades 4 las in=
dicaciones que se presenten.

17. Licor contra las aftas. ( Swediaur.)

Borax en polvo......vivveied p.
AHUS G0 FOBAS, 1000 s enbasseboril
Miel rosada........ TN
Tintura de. mirrde.. ..o e

Se tocan las aftas con un pincel empapade en este liquido,

18. Colutorios detersivos.

Véanse las formulas de este nombre, articulo Muguet, (E. de
Jlos I.)

(iargarismos astringentes. Véanse las [Srmulas 1,2,37y
&, articulo amigdalitis,

AmiepaLiTis. Hsquinancia, angina tonsilar.—Llimase asi
la inflamacion del parenquima de las amigtalos, Cuando la
mucosa es la dnica afectada, tomala enfermedad el nombre
de angina gutural. (Véase esta palahira.)

Causas. Impresion de frio en los pies, en el euello y en
las manos, espeeialmente euando ol cuerpo estd sudando 3 in-
fluencia de las variaciones almoslGricas en primavera y oto-
Tio ; ingestion de alimentos acres 6 de sustancias irritantes, ete.:
la disposicion hereditaria es una de las causas mas eomines.
Los jovenes, el sexo femenino, la constitucion sangufnea, y

generalmente todos los individuos de piel lina, estan predis-.

pucstos 4 la amigdalilis,

Stntomas. luvasion lenta 6 repentina, vy en este tltimo
caso escalofrio , seguido de fiebre. Percibese el dolor en el fon-
do de la garganta ; ocupa uao solo 6 ambos lades & la vez, con-
forme s una ~ola 6 estho alectadas & un mismo tiempo ambas
amigdalag. La deglucion es difieil Y muy dolorosa; hay es-
puicion de mucesidades viscosas: existe cefalalgia , ete. Por
medio de la inspescion se observan las amigdalas rubicundas
¢ hinchalas, de’ manera que en “ciertos casos se tocan una 4
otra ¥y solo dejan entre si una pequena hendidura, estrechada
mas todavia por la campanilla tumefacta y colgante. De aqui
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la dificultad é imposibilidad de hablar , de bostezar y parti-
cularmente la de tragar. B cuello esta tirante y participa de
Ja tumefaccion ; ¢l oido estd frecuentemente duro & causa de la
propagacion de la flegmasia 4 la trompa de Eustaquio. Hay
por tltimo, fiebre, incomodidad general Y frecuentemente
néuseas y sintomas de embarazo glstrico.

Terminacion. Termina comunmente la enfermedad por re-
solucion, que principia del tercero al déeimo dia. Es casiinevi=
fable la supuracion cuando la enfermedad es muy intensa: se
anuncia 4 veces por una mancha cenicienta que se descubre en
el centro de la hinchazon ; muy luego se adquiere certidumbre
de su existencia por el caracter gravativo y sordo del dolor, ¥
por la espulsion de un pus fétido en Jos esfuerzos de la tos. Asi
que esto sucede es tan grande ¢l alivio que esperimenla el en=
fermo que se cree completamente curado. El estado cronico es
tambien una frecuente terminacion de esta enfermedad ; y trae
consigo ficiles exacerbaciones que aumentan la hinchazon, y
producen finalmente la induracion 6 la hipertrofia de la gléndu-
la. Rara vez se presenta la gangrena.

TaATAMIENTO.—En los casos ligeros, gargarismos duleifi-
cantes , bebidas diluyentes 6 laxaoles, § banos de pies.

Cuando la enfermedad es mas intensa, puede acudirse ala
gangria vy @ las sanguijuelas al cuello. Pero como el electo de
estas tltimas es dudoso, & no aplicarlas en gran nimero, de-
bemos sbstenernos de ellas en la mujeres A causa de las cicatri-
¢es que dejan, practicando en su lugar esearilicaciones sobre la
glandula. Algunos dizs despues se deberd romper el absceso si
¢l enfermo puede abrir la boca, Una vez verificada esta opera-
cion por la naturaleza 6 por el arle, se deben propinar garga-
rismos detersivos con Ja adicion de alumbre 6 de sulfato de
hierro , cle.

(Conviene hacér vomitar al principio cuando hay embarazo
gistrico, y aun puede ser ventajosa esta praetica en un perio-
do mas avanzado de la enfermedad.

Se han elogiado les insuflaciones de alumbre ; y para uso
interno los calomelanos-a dosis alterantes (1 graso tres 6 cua-
tro veces al dia).

En la amigdalitis erénica : sanguijuelas repetidas, revulsi-
vos cuténeos, gargarismos astringentes, Y por altimo escigion
de la glanduia.

Gargarismos-emolientes.

»  (Véase esta palabra).
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Gargarismo detersivo.

§. Agua de cebada. . . ., . ., (7 onzas.)
Mieliragadas) oo o AT (L onza.)
Alcohol sulfirico. . . . . . (18 gotas.)

Garqarismo aluminoso,

2. Sulfato de alumina. . . . . (1 dracma.)
Cocimiento de cebada. . . . . (8 onzas.)
Miel rosada. . . . . . . . (1 onza.)

Gargarismo boratado.

3. DBoratodesosa. . . . . . . (2 dracmas.)
(Gargarismo emoliente. . . . (10 onzas.)

PARA LAS ANGINAS Y LAS AFTAS,
Gargarismo resolutivo.

k. Sal amonisco. . . . . . . (1 dracma.)
T N T St IR A onzas.)
Jarabe de vinagre. . . . . . (1 onza.)

ANAFRODISIA.  Ausencia de deseos venéreos. Tiene su
asiento en el cerebro 6 en los drganos genitales,

Causas. Pueden dividirse en higiénicas, fisiolégicas 6 pato-
l6gicas en la forma siguiente: 1.° abuso .de los refrigerantes y
acidulos, de los alcohdlicos, del calé y de los solanaceos viro-
805, ete.: 2.° la masturbacion , coito prematuro, las afecciones
de repugnancia, ddio, celos Y amor escesivo; el temperamento
frio 6 débil y la edad avanzada: 3.° por titimo enfermedades
de los drganos genitales, y parlicularmente alteracion 6 ausen-
cia de los testicnlos.

Sintomas. Estin comprendidos en la definicion ; pero de=
be observarse que la enfermedad puede existir en muy diferen-
tes grados, y que es inexacto definirla con tanlo rigor como
indica su nombre, :

Tratamiento. Queda establecido con la sola indicacion da
las causas.

Los alrodisiacos solo convienen en los casos en que la au-
sencia de los deseos depende de un temperamento naturalmente
débil y frio, 6 que ha llegado & serlo & consecuencia del abuso
de los debilitantes.
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Be Pocion estimulanie aromdtica.

Tintura de vainilla.
1d. de canela. . '!na. .+« (2 dracmas)

Vino blanco generoso. . . . . (& onzas.)
Jarabe de azicar: . - . . . (2 onzas.)

G. Polvos estimulantes.
Azicar de vainilla. . . . « .. (1-onza)
Canela.
Ny gaaata }aa. : (2 dracmas.)

Ambar gris. . (12 dracma.)

HMiganse 16 tomas.—2 6 3 al dia.
7. Diabolines (Virey).

Masticen lagrimas. . . . . . (3 dracmas.)
Polvos de azafran. . . « . « (2 dracmas.)

T, almizele, TR DEECNESCE (- drgcnray)

Id. gengibre. . . . . « . . (12 dracma)
Ambar gris. . ° . . . . . (& granos.)

Azticar en polvo. . . . . . (1 libra.)

Infusion de teucrio am. . . . (C.8.)
Hagapse pastillas de 10 & 12 granos, para la analrodisia.

Pastillas mogdlicas de gem-seng.
(Véanse estas palabras D. T.)

ANAsAncA. Esta palabra designa la hidropesia general del
tejido celular; pues la parcial ha recibido ¢l nombre de edema
(véase edema). <

El anasarca es idiopdtico o sintomético, pero el primero es
mucho menos [recuente que el segundo. Tambien es activo,
pasivo 6 mecédnico como todas las hidropesias (véase esta pa~
labra).

Causas. La annsarca idiopética es el resultade de un defec~
to de equilibrio entre la absorcion y la exhalacion , que depende
de una irritacion ya secretoria, ya inflamatoria del tejido celu-
lar. Comunmente no produce esta irritacion el edema, 4 no ser
en algunos casos en que, interrumpiéndose las funciones de la
piel, va por laimpresion del frio en los jévenes que tienen la
piel fina, va & consecuencia del sarampion 6 de la escarlatina,
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sobreviene una hyperdiacrisis del tejido celular subenténeo,
(Anasarca activo).

E| anasarca sintomélico es infinitamente mas [recuente;
depende de las mismas causas orgdnicas que la hidropesia (véa-
se hidropesia).

Sittomas. El anasarca estd caracterizado por una tume=
faccion blanda y pastosa de las partes con tension , palidez, se-
quedad, frialdad y aspecto relucicnte de la piel. La pastosidad
principia por las estremidades. inferiores , 4 no ser que la cau-
sa resida en el higado, ¢n cuyo caso empieza la coleccion se«
rosa por el peritoneo '(véasd ascitis). Sube poco & poco hasta
ocupar el eseroto, y, antes de hacerse general, se manifiesta en
los parpados, en la cara, ete. La piel estd algunas veces tan
distendida que se pone dolorosa y deja trasudar la serosidad;
las partes invadidas, ¢on especialidad los miembros, se hallan
deformes ; existe & vecesealentura dependiente de la alteracion
organica gue hadado origen al anasarca. De vez en cuando so-
brevienen diarreas abundanles que alivian mas 0 menosal en=
fermo , facilitando la respiracion por la diminucion que produ-
cen los derrames ;' pero que al mismo tiempo los van debilitan-
do gradualmente:

Terminacion, 8i deja de obrar la causa, desaparece poco 4
poco la serosidad derramada y se efectua la curacion. En el ca-
80 contrario progresa ¢l anasarca hasta que la diarrea, la erisi-
pela 6 la gangrena de la piel , fuertemente distendida, agotan y
destruyen sl enfermo, que otras veces muere asfixiado por un
hidrotorax consecutivo 4 la infiltracion general.

Prongstico. Estd somelido 4 la gravedsd de la enfermedad
prineipal. El anasarca activo es en general poeo grave.

Tratamiento. El anarca sintomitico no reclama otro tra-
tamiento que el apropiado & la enfermedad que lo ha producido.
Sin embargo, poded recurrirse &l mismo tiempo 4 los diuréli-
cos, y sobre tudo a los purgantes hidragogos para combatir el
fenomeno de la isfiltracion (véase hidropesia). Be hardn puntu-
rag en la piel para dar salida & la serosidad, pero estrechas y en
corto niimero, para evitar la gangrena de aquel organo.

El anasarca idiopalico se cura con facilidad, y muchas veces
espontineamente. En ciertos casos es 1til la sangria, ya para
gombatir la modificacion ergénica de que procede la secrecion,
ya para acelerar la absorcion. Pero en el mayor ntimero de ca-
sos son suficientes los diurdticos (scetato, nitrato de potasa,
urea, efe.) 6 los purgantes suaves (agua de Sedlitz, aceite de
ricino, cremor de tirtaro, ete.) '

ANEMIA, Diminugcion en la eantidad de la sangre, parficu=
larmente de sus globulos , y predominio dej suero.
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Causas. Lo son principalmente las pérdidas demasiado
abundantes de sangre, las enfermedades crénicas de larga dura-
eion , las caquexias avanzadas, ciertos envenenamientos mias-
miticos, las alteraciones de la Liematosis, las privaciones de
cualquiera especie que obran debilitando la economia, el defecto
de aire, de luz, y de ejercicio, ete.

Sintomas. Palidez de lapiel y de las mucosas, decoloracion
de los tejidos v abotagamiento; debilidad, pereza y repugnan-
cia al movimiento, Sobreviene como en la clorosis un eretis-
mo nervioso mas ¢ menos pronunciado; los anémicos estdn
sujetos & palpitaciones , hemicrdneas, neuralgias, etc. Los lati-
dos del corazon son ruidosos, y van acompafiados & veces del
ruido de fuclle y de diablo, ete. En el curso de la enfermedsd
sobreviene irritacion , diarrea, y todos los accidentes del ana-
sarca pasivo.

raaTAMIENTO. Tiene por objeto produeir nueva sangre 6
hacerla mas rica. Es preciso separar desde luego las causas, 6
hacer cesar su accion en lo posible ; esta precaucion basta por
si sola en muchos casos para disipar la enfermedad.

Generalmente estan indicades los tonicos ¥ los fortificantes
4 no existir complicaeiones raras. Deberén por consiguiente
usarse los ferruginosos y los amargos, las carnes asadas y
el vino afiejo, las friceiones , el aire puro y los vestidos de fra-

nela. En los aceidentes nerviosos por esta cavsa el mejor an—

tiespamédico es el hierro; sin embargo, podra hacerse uso de
Jos narcoticos (opio, sales de morfina , ete.) y de los antiespas-
modicos puros cuando haya que combatir dolores neuralgicos
agudos. Tambien se deberd echar mano de la quinina cuando
haya propension 4 la intermitencia, ete. :

Férmulas tdnicas ferruginosas.

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

ANEURISMAS. Aunque esta palabra significa dilatacion, la
conservamos para designar 4 un mismo fiempo la hipertrofia
con diminucion 6 dilatacion de las cavidades del corazon, y la
atrofia con dilatacion de la paredes de este organo, ete.

Los aneurismas se dividen en falsos, y en verdaderos. 1.0
primeros van acompaiiados de una solucion de continuidad de

_algnna de las membranas de las paredes arteriales; por cuya

razon han recibido el nombre de falsos.
Hablaremos golo de los anenrismas verdaderos, y entre cs-
tos tinicamente de les del corazon y de la aorta.
1.° ANEURISYAS DEL comazon.—Estdn constiluidos, ora
por una hipertrofia simple, yacscéntrica, ya conccntrica; ora
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por una hipertrofia con dilatacion 6 sin ella; ora en fin por una
dilatacion con atrofia 6 con adelzazamiento de las paredes del
corazon. Todas cstas alteraciones son parciales 6 generales, y
ocupan ya el lado izquierdo, ya el derecho de aquel érgano.

Causas. Los aneurismas del corazon tienen una etiologia
comun que resulta de todas las circunstancias higiénicas,
morales, fisioldgicas y patologicas que tienden a4 acumular la
sangre en el eorazon, 6 i 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, ete. ; 2.9 las
afecciones vivas del alma; 3.° la plétora y cierta predisposicion
congénita, que llega & constituir algunas veces una diatesis
aneurismética; %.° las inflamaciones del pericardio, del endo~
cardio y del corazon, los estrechamientos arteriales y valvula-
res, y en uoa palabra todos los obstdculos al curso libre y des«
embarazado de la sangre. _

Statomas comunos.—Al principio palpitacion i sofocaciones
pasageras al andar, v sobre todo al subir cuestas y escaleras; fa-
figa moderada , disposicion a los catarros. Al poco tiempo se
aumentan todos estos fendmenos. Los latidos del corazon son
mas [uertes y mas estensos, aunque regulares, 4 no ser que
exista alguna alteracion en las vilvulas, ete. Distension de las
venas, inyeccion de los capilares, hemorragias nasales y pul-
monares. La dificaltad progresiva de la circulacion, produce
edema en las estremidades, y por dltimo un verdadero ana-
sarca. Hay aosiedad, disnea, ortopnea, estremada fatiga, tie-
ne el rostro un color encendido azulado y el enfermo se siente
amenazado de sofocacion. La muerte da fin 4 semejante esta-
do, teniendo la enfermedad una duracion mas 6 menos larga.

Sintomas particulares y diferenciales.—1.° hipertrofia. La~
tidos fuertes que algunas veces levantan la mano, ruido sordo
4 la auscultacion y sonido oscuro 4 la pereusion , ete. En la hi-
pertrofia del lado izquierdo los latidos son muy fuertes (anélo-
gos 4 martillazos) ; las pulsacioues de la arteria son duras y lle-
nas; el semblante estd animado ; hay epistaxis frecaentes, ma-
reos y vértigos; el suefio es penoso, ete. La hipertrofia del la-
do derecho del eorazon se conoce en la dificultad de la respira-
cion, en que la ajitacion es mas marcada y la disnea mas con-
siderable. Tay latidos en las yugulares, el rostro y los labios
estdn azulados y lividos; el pecho algunas veces deforme, ete.

2. Dilatacion con adelgjazamiento. Palpitaciones sordas,
ahogadas, menos fuertes que en la hipertrofia; ruido mas cla-
ro del corazon, pulso blando y débil; diminucion de la tem-
peratura del cuerpo, especialmente de las estremidades , y de
aqui tendencia @ la gangrena por la menor escoriacion , fayore=
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eida ademas por la estancacion sanguinea que resulta de la im-
potuncia de las conlracciones. del corazon.

3.0 Dilatacion parcial (aneurisma parcial 6 propiamente
dicho).—La dilatacion estd reducida en este caso @ un punto
mas 6 meoos estenso G circunserito de las paredes del cora-
zop; y forma, ya un tumor prominente en la superficie del
¢rgano, ya una cspecie de saco incrustado en el grosor de sus
paredes sin relieve ninguno al esterior, Esta especie de aneu-
risma alecta con preferencia al ventriculo izquierdo, pero es
muy raro. Talma muri6 de esta enlermedad.

‘Diagnéstico.—Exige de parte del médico mucho hébito de
auscultar, v un exacto conocimiento de los fenémenos que des-
cubre ¢l estudio de los ruides normales y ‘anormales del eora~
zon (véase auseuitacion, P. G.) Preciso es en electo, no sola-
mente reconocer el asicoto y la especie de la lesion, sine tam-
bien distingnir las palpitaciones aneurismiticss de las pura-
mente nerviosas O dependientes de una enemia, de la cloro-
sis, de una pericarditis, etc.

Prondstico. En general grave.

1. ANEURISMAS BE LA Aonta.—Se dividen enlos de la aor-
ya ascendente v los de la descendente.

1.0 Eutre los aneurismas de la aorta ascendegnte,, unos son
fatra-pericdrdiacos ¥ olros extra-pericdrdiacos. Los primeros
son siempre poco voluminosos, no se anuncian durante la vida
por. ningun fenomeno especial, y producen comunmente una
muerte repenlina. Los segundos sop susceptibles de un voli-
men tanto mavor, cusnto mas se acercen al cayado de la aor-
ta: presentan los fendmenos generales de los aneurismas del
corazon ; pero la sefial evidente de su existencia es el relieve
que forma el tumor esteriormente, empujando 6 desgastando
las costillas, ete.

9.0 Los ancurismas de la aorta descendente son tambien
desconocidos las mas veees, cuando el tumor no se eleva en
pincun punto, en términos de producir latidos perceptibles 6
de alterar alguna funcion importante, ya en el pecho, ya en
| vientre , ete. En todos estos casos sohreviene repentinamen=
te la muerte por la rotura del saco ancurismatico.

TRATAMIENTO.— Varia poco en cada una de las especies de
ancurismas que acabamos de indicar.

Medios generales.—Quietud , tranquilidad del espiritu, de-
bilitantes aumentados progresivamente (método de Valsalva)
sedantes de la circulacion; y, cuando hay anasarea 6 hidrope-
sia consecutivas, los diuréticos, purgantes, ele. (Véase hidro-
pesia). Por ullimo, separacion de las causas.

Medios particulares.—Xn los casos de hipertrofia del co-
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razou, sangrias repetidas, digital y jarabe de puntss de eg-
pirragos; alaunas veees numerosas sanguijuelas sobre la re-
gion del corazon, y acetato de plomo al interior usado con pru-
dencia,

En el aneurisma pasivo, ¢ con dilatacion ¥ adelgazamien-
to de las paredes del eorazon, hay poco que haeer. Ligeras
depleciones sanguineas de tiempo cn tiempo Y -acetato de plo-
mo. La digital es de poca utilidad, porque va el corazon es
impotente para impeler la columna sa nguinea. Lo mismo suce-
deria en la hipertrofia complicada con un estrechamiento de los
orificios del corazon. Antiespasmodicos y lerruginosos sino
hay mas que simple dilatacion.

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

8. Polvos atemperantes.
Digital pulverizada, . . . . (18 granos.)
Nitrato dé potasa. . . . . . (1 draema.)
REUCHELY . o T e (t onza.)

Higanse 6 pap.: 1 2l dia.

9. Pildoras sedantes.
57T e T ST S (1 dracma.)
Hidrocloro de’ morfina. . . . (6 granos.)
Aleaufors: L0 i, (1}2 dracma.)
Conserva de rosas, . {la8,

Haganse 36 pildoras.—2 al dia aumentando la désis.
10. Pildoras de digital.

Polvos de digital.
1d.de asafétids, 4% - - - (1 dracma.)
Jarabe de las cincoraices. . . (C. 8.)
Higanse pildoras de 2 granos.—1 al pricipio y sucesiva-
mente 2, 3, ete. :

it Otra.
' Digital. ,
()[I;gi:).a. e 0o oo oo s (3 granog.)
Conserva de rosas. . . . . (€, 8.)

Higanse 12 pildoras.~1 cada hora.
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19. Pocion sedante, (Fouquier.)
Digital pulverizada. . . o+ . (& granos.)
Subacetato de plomo liguido. . (5 golas.)
Jorabe de azahar. . . . . . (lonza.)

18. Otra.

Tintura de digital. . . . . (20 gotas.)
Agua destilada de tila. . . . (1 onza.)
Jurabe de puntas de espirragos. (2 dracmas.)

ANGINA. Esta palabra que se deriva de angere, estrangular,
designaba en otro tiempo indistintomente toda enfermedad de
garganta acompaiiada de dificultad de fragar. Es tan vaga gu
significacion , que en el dia solo se usa acompaftada de un epi=
teto calificativo del asiento O de la naturaleza de la enferme-
dad. De este modo se dice: angina gutural, tonsilar, esofd-
gica , cto. O anging membranosa , gangrenosa , etc.

Angina guturel.—Es la {legmasia de Ta mucosa del fondo
de la garganta y de las partes inmediatas. Puede ser aguda 6
eronica. .

Causas. No diGeren de las de la amigdalitis. La angina gu-
tural nace frecientemente bajo la influencia de condiciones at-
meosléricas , endémicas 6 epidémicas , andlogas 4 las que presi-
den al desarrollo de las alecciones catarrales, erisipelatosas y
reumdticas, con cuyas enfermedades suele tener grande ana-
logia en cuanto 4 la superficie y movilidad de su asienfo, su
poca tendencia & la supuracion, y la escasa eficacia que en su
curso ejercen las emisiones sanguineas.

Sintomes.—Al principio sensacion de calor y dolores con-
tusivos ; & veces, aunque no siempre, escalofrios. Hay des-
de luego rubicundez en el fondo de la garganta; sengacion de
sequedad y de dolor. La saliva es muy espesa, la deglucion di-
ficil, la sed intensa, y el aliento [étido en muchos casos. La
lengua estd en general saburrosa, y eon frecuencia hay em-
barazo gastrico. La tumefaccion del fondo de la garganta suele
ser ligera; sin embargo lativula estd bastante hinchada , alar-
gada, y titila desagradablemenle la base de la lengua. Los vi-
fios de pecho afectados de angina gutural reusan mamar, ¥
vuelven la leche por las vnarices , etc.

La angina gutural crénica se distingue por la poca inten=
gidad de los sintomas. Hallase frecuentemente unida con una
diatesis herpética , reumdtica 6 sifilitica,
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Terminacion.—Resolucion; estado erdnico. Muay rara yez
supuracion ¢ gangrena. Con bastante frecueneia metastasis.

Complicaciones.— Rinitis , amigdalitis, grippe, ete.

TRATAMIENTO.—Gargarismos emolientes, bafios de pies es-
citantes , laxantes y régimen suave. En los casos mas inten-
808, sangrias , sanguijueles al cuello, aplicadas en gran ni-
mero para que sean eficaces; evacuantes si hay eomplicacion
saburral. En la declinacion gargarismos astringentes.

En la angina gutural erdnica, revulsivos infernos y ester«
nos, gargarismos astriogentes, etc. Toques de tiempo en
tiempo eon una disolucion lizera de nitrato de plata.

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

Gargarismos emolientes.
(Viéase esta palabra.)
154 Gargarismos astringentes.
Infusion de rosas rojas. . . (8 onzas.)
Miel rosada. . o+ o o (1 onzai)
Nambres =, S5n oo i (4 dracma. )
15. Otra.

TaNIn0, | 4 ahgo S0l s et (3628raN050)
Miel rosada: o o35, 4 . 4 [2onzas:)
Agua destilada. . . . . . (8onzas.)
Aguaderosas. . . . . . (2o0nzas.)

Para restablecer el tono de la tivula y de las amigdalas
despues de la inflamacion y contener la salivacion mercurial.

16. Otra. (Colombat.)
Agua destilada de rosas. . . (8 onzas.)
Alfbre.” el ortgtiea & ot uid draens,)
Estracto de 6pio. . . . . (& granos.)

Miel rosada. . . . . . . (lonza.)

Contra la atonia de la mucosa gutural. Puede clevarse la
cantidad del alumbre hasta cunatro dracmas. :

ANGINA DE PECHO.—Dolor de pecho con sensacion de



113

constriccion , dificultad de respirar,, y muerte inminente. Ata~
ca por accesos y sin fiebre.

La angina de pechio censiste en una neurosis de los ner-
vios del pecho y del corazon , especialmente de los que perte-
necen 4 la vida vegetativa.

Causas. Las predisponentes, son la edad de 50 4 70 afiog,
el sexo masculino, el temperamento nervioso, ete.; las de=-
terminantes consisten en alteraciones de
variaciones atmosféricas, carreras contr
nes vivas, ete,

Stntomas, La enfermedad se declara y acomete ep forma
de accesos, que pueden scr precedidos de algunos prodromos de
corta duracion, pero que son repentinos las mas veces. Vie-
nen caracterizados por constriccion espasmadica del pecho, con
dolor vivo, lancinante, que ocupa las mas veces el lado jz-
quierdo ; dificultad suma de la respiracion; imposibilidad de ha-
blar; palidez y sudor [rio del rostro ; estremada ansiedad ; so-
focacion inminente. El pulso vy los latidos del corazon perma-
necen casi en su estado normal. Al cabo de nn cuarfo de hora
dlo mas, se calman estos fenémenos Y termina el ataque por
eructos, quebrantamiento de miembros v fatiga en las mu-
fiecas, restableciéndose al fin una calma completa.

Curso, prondstico. Es muy variable el tiempo que separa
los .accesos; los cuales pueden presentarse muchas veces al dia
6 no aparecer sino con largos intervalos. Sin embargo, la du-
racion , intensidad y peligro del mal estén en relacion con la
frecuencia de susaccesiones. Fsla enfermedad es mortal las mas
veges, verificindose la muerte por asfixia en medio de up
acceso.

TRATAMIENTO. Es necesario contener & toda costa Jos pro-
greses de la enfermedad desde ) principio. Para ello hay que
combinar los medios higiénicos con los recursos medicamento-
508, Y alejar las causas conocidas ¢ presuntas.

Durante los accesos el medio mas poderoso es indudable-
“mente la aplicacion de numerosas sanguijuelas sobre el punto
dolorido, y la administracion de algun naredtico : & continua-
cion se aplican sinapismos, lavativas irritantes 2L

Pero en lo que debe el médico fijar su principal empefio,
es en prevenir la repeticion de los accesos » Valiéndose para
ello de los antiespasmodicos, los narcoticos , losrevulsivos de
todo género , eliman y la acupuntura. Tambien puede ser muy

los nervios, mielitis,
a el viento, emocio=

ventajoso como antiperiédico el sulfato de quinina.

ANGIOLEUCITIS. — Leucoflegmasia.—Inflamacion de los ya-
80s linfaticos. Es superficial 6 profunda.

Causas. En primer lugar lo son todas las de lag inflama-
TOMO 1, g
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ciones, como violencias esteriores , heridas, quemaduras , ete.
Tn seguida la accion del frio; ¥ la proximidad de una flegma-
sia que se propague & los vasos por continuidad 6 por conti-
gilidad de tejidos. Pero la causa mas frecuente es el aboca-
miento de los conductos blancos & un foco purulento, 6 de otra
clase, especifico 6 no, donde absorvan elementos estrafos mas
& menos sépticos. Asi es que una simple escoriacion de los de-
dos, 6 una picadura hecha con un instrumento sucio, puede
determinar una angioleucitis 6 una adenitis; por una causa and-
loga vemos todos los dias angioleucitis especificas, carbunco-
sas, ete. g

Stntomas. Rubicundez formando estrias, cintas y placas
tortuosas de un color claro 6 vinoso segun el trayecto de los
vasos inflamados ; manchas erisipelatosas , tumefaccion de los
ganglios, dolor acre y quemante, edema, infiltracion, etc.;
tales son los sintomas que caracterizan la angioleucitis su-
perficial , que nace casi siempre de una solucion de continui-
dad en la piel; 6 de un foco de supuracion superficial, Como
muchas veces tiene su origen en un foco profundo de supu-
racion la angioleucitis profunda, puede principiar sin causas
apreciables. En este caso la alteracion general de las [unciones
aparece antes que los sintomas locales. Estos son : dolor pro-
fundo, pungitivo y fijo; hinchazon en forma de nteleos duroes,
fa cual se generaliza ¢ invade por ejemplo todo un miembro:
rubicundez, no por estrias, sino por placas, que se presenta al
través de la piel tensa y rarefacta, pero blanca y reluciente
en los intervalos de los focos inflamados. Horripilaciones,
ficbre , sed , nduseas , vomitos ; y en los casos de infeccion
puruleata, adinamia profunda (véase flebitis, muermo).

Terminacion. La mas favorable es la resolucion; pero la
mas frecuente la supuracion, la cual puede producir la muer-
te por su abundancia 6 por su absorcion. Tambien termina la
angiolencitis por el estado cronico Y la degeneracion en ele~
fantiasis.

Diagndstico. Se confunden muchas veces la erisipela, la
flebitis y la angiolencitis entre sf. (Véase cada una de estas en=
fermedades, y particularmente el diagnostico de la erisipela,
E. de la P.)

PRATAMIENTO.—Los antiflog/sticos son los principales me=
dios que deben emplearse. Sanguijuelas en gran nUmero; san=
gria en caso necesario, cataplasnias y bafios prolongados: ta-
jes son las bases de este plan curativo. Hay una préctica esce=
lente, que consiste en la compresion metddica de las partes hin-
chadas por medio de un vendaje apropiado, empapado en un li=
quide resolutivo, ya desde el principio,, ya despues de las gan~
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guijuelas. Si la enfermedad resiste 4 estos medios, se acude 4
las fricciones mercuriales (dos dracmas de ung. merc. 3 ve-
ces en 2% horas); v cuando tiende # prelongarse sin apa-
riencia de movimiento supuratorio ni resolutivo 5 8e puede apli-
ear, siguiendo el ejemplo de M. Velpeau, un vejigatorio mdng-
truo, para provocar una de estas terminaciones. Los absce-
sos dehen abrirse inmmliatnn;w:z[e, manteniendo de continue
cataplasmas sostenidas por una compresion moderada; pres-
cribiendo al propio tiempo diluentes, dieta y laxantes, y ad-
ministrando tada tres O cuatro dias un purgante, si no existe
contraindicacion. Ultimamente, en la declinacion de la dolencia
se disipard la pastosidad por medio de bafios y de fricciones
resolutivas, ete.

APOPLEGIA.—(herir). Esta palabra significa los efectos de
una hemorragia por rotura de los centros nerviosos, cuyos
efectos principales son «la pérdida repentina y mas 6 menos
completa de las sensaciones y del movimiento » Sinque se sus-
pendan la respiracion ni la circulacion. »

Tambien se ha aplicado la palabra apoplegia & aleceiones
del cerebro del todo diferentes, respecto 4 las lesiones mate-
risles, pero andlogas en cuanto 4 las funcionales, y de aqui
las espresiones de apoplegla serosa Y apoplegia nerviosa.

Tambien por analogia se ha dado el nombre de apoplegla del
pulmon , del higado, del bazo, ete. 4 la hemorragia violenta y
espuntanea verificada en estos drganos.

Apoplegia de los centros nerviosos.

§ I. APOPLEGIA SANGUINEA DEL CEREBRO.—H emorra~
gia cerebral. Puede verificarse en las meninges 6 en la superfi-
cie del cerebro; pero las mas veces se efectua en la sustancia
Propia de esta viscera, y principalmente en los cuerpos estria-
dos y en los tAlamos dpicos.

Causas. Lo son en general todas las que fayorecen el aflu-
jode la sangre 4 la cabeza 6 su derrame en el crineo, como la
plétora; las afeceiones morales vivas; la accion de un frio
intenso 6 de un ealor escesivo; la embriaguez ; los vestidos
estrechos, especialmente en el cuello ; la edad avanzada v las
enfermedades de las arterias y del eerebro!, que la misma des-
arrolla ; los aneurismas del corazon » ¥ por tltimo las repercu~
siones , las metastasis y la predisposicion hereditaria.

Stntomas. Varian segun hay congestion, simple derrame 6

érrame con rotura del cerebro,

A. Congestion ¢ hiperemia cerebral,—Constituye lo que se
llama molimen ¢ raptus hemorragicum, el cual se manifiesta
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por los fenoémenos siguientes: aturdimiento, vértigos, silbido
de oidos, pronunciacion difi¢il, rostro encendido, soiiolencia,
paralisis inecompleta y aun relajacion y resolucion de los
miembros. Estos accidentes, que no siempre existen reuni-
dos, no constiluyen el ataque, pero lo preceden con [recuen~
cia. Una sangria basta comunmente para disiparlos.

B. Ataque de apoplegla. Va precedido algunas veces de
zumbido en los oidos, ruides sordos, entorpecimiento fisico &
intelectual , bostezos y hormigueo en los dedos de las manos y
de los pies ; pero las mas es repentino. Puede suceder tambien
que no sea repentino ni vaya precedido de los prodromos arri=
ba indicados, pues vemos que & veces los efectos de la hemor-
ragia llegan gradoalmente & su apogeo en un espacio de tiempo
mas 6 menos corto. De todos modos se presentan dos Ordenes
de sintomas ; unos, debidos i la compresion del cerebro por la
sangre derramada y reducidos 4 la alteracion 6 pérdida absoluta
del sentimiento; la cual se disipa muchas veces dejando solo
pesadez:de cabeza, cefalalgia, y el recuerdo de lo que ha su-
frido el enlermo, aunque otras contipua hasta la-muerte, y
entonces indica un derrame considerable. Los demas sintomas,
dependientes de ‘la dislaceracion de la sustancia cerebral, con-
sisten en la paralisis. El pulso esta casi siempre lleno, dure
y fuerte.

C. Apoplegia fulminante. El ataque es repentino, é ins-
tantanea la pérdida de los moyimientos, de la sensibilidad y de
la inteligencia. Hay coma profundo con ronquido, la paralisis
se estiende 4 Jos misculos de la cara, de la lengua, de la la-
ringe'y dela faringe; tambien se manifiestan convulsiones en
algunos casos, Y la muerte es mas 6 menos pronta, segun la
cantidad de sanure derramada y la estension de la rotura.

A pesar de los esfuerzos que han hecho varios profesores,
no ha sido posible todayia referir los sintomas 4 lesiones ce~
rebrales determinadas. Sibese tinicamente que la paralisis exis= _
te en el lado opuesto al punto que oeupa la'lesion, y se esplica
este hecho por el cruzamiento de los pilares anteriores Ue la
médula. Tambien se sabe que las fibras medulares que van 4
parar al cuerpo estriado presiden & los movimientos de las pier-
nas, y las que corresponden 4 los talamos Opticos & los de los
brazos. De aqui se inliere, en la hemiplegia, que han recibido
mayor lesion los tilamos Opticos ¢ los cuerpos estriados, segun
que ¢s el brazo ¢ la pierna el que se halla mas paralizado. Ge=-
neralmente es el brazo el que mas sufre en esta enfermedad.

Prondstico. Lacongestion sanguinea ¢ golpede sangre des=-
aparcce ¢ se evita con una 6 dos sangrias; pero anuncia una
disposicion marcada & la apoplegia. Tambien esta Ultima se di=
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sipa con las emisiones sanguineas, eunando no existe rotura
eerebral ; pero si hay dislaceracion sucede lo siguiente : 6 el ata-
que es mortal en los primeres instantes ¢ en los primeros dias,
6 sobreviene la muerte durante el trabajo de cicatrizacion, 6 en
un nuevo ataque producido por este trabajo; 6 bien por ltimo
se restablece el enfermo, pero conservando una hemiplegia,
una debilidad moral ¢ fisica, y la inminencia permenente de
una nueva hemorragia. La paralisis disminuye en proporcion
que se verifica la cicatrizacion del foco; pero como la sustancia
cerebral no se repara, rara vez desaparece completamente. Kl
prondstico es muy grave. Hay sin embargo hemipléticos que
viven mucho tiempo despues de una apoplegia que easi ha des-
truido la inteligencia y los movimienfos de una mitad del
cuerpo.

Diagndstico. La embriaguez, la asfixia, el narcotismo, la
epilepsia, el histerismo, la indigestion, el sincope, la ficbre
perniciosa y el reblandecimiento del cerebro pueden confun-
dirse alguna vez con la apoplegla.

§. II, APOPLEGIA SANGUINEA DEL CEREBELO.— Es muy
rara. Sus sintomas no_dilieren , por decirlo asi, de los de una
hemorragia cerebral algo grave. Dicese que va acompaiiada de
inclinacion de la cabeza hicia atras y de ereccion de las partes
genitales; pero estos fendmenos no son constantes.

APOPLEGIA SANGUINEA DE EA PROTUBERANCIA ANULAR. Eg
mas rara todavia. Determina comunmente la muerte en poco
tiempo desarrollando convulsiones , seguidas de paralisis gene-
ral, de estertor y de caro.

§ 1l. APOPLEGIA DE LA MEDULA EsPINAL. Dolor enla
nuca al nivel del derrame, propagindose 4 las estremidades,
que se paralizan sucesivamente. No se verifican efectos cruza-
dos, ni la muerte es pronta por necesidad.

TRATAMIENTO de las apopleglas sanguineas de los cenlros
nerviosos.—Se presentan tres indicaciones prineipales.

1.0 Combatir la hemorragia con sangrias generales y lo-
¢ales mas 0 menos repetidas, segun la urgencia del caso.

2.° Destruir la propension d la repeticion del atague por
medio de sanguijuelas, ventosas, aplicaciones [rias, lavativas
laxantes 6 purgantes, dieta y diluentes, etc. *

3.2 Facilitar la absorcion de la sangre derramada con el
uso de derivativosinternos y esternos continuados largo tiem-
po y el régimen dietético.

Puede haber complicacion de saburra géstrica, y en este
€aso serd (til un vomitivo, Laennec ha usado el emético en
altas dosis al mismo tiempo que las emisiones sanguineas, fe=
licitdndose por las ventajas obtenjdas de esia practica,
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Para combatir la paralisis tinicamente.sirven los medios
esternos {revu!awos tonicos y estimulantes) (véase paralisis).

En lo sucesivo, y despues de terminada la enfermedad,
quedara sujeto el eul'vrmo & un régimen suave, 4 prec.aucw..
nes higiénicas bien dirigidas, procnrnndu mantener el vienire
libre, ¥ acudiendo de tiempo en tiempo 4 la sangeia, 4 las san-
guijuelas al ano, ete,

&

18. Lavativa emetizada.

Emético. . ... . « . . (348 granos.) .
Infusion de drpica. . . . . (8 onzas))

En la apoplejia y en las afecciones comatosas.
19. Otra estimulante.

Saleomun. . & . . . . (1124 1enza.)
Infusion de drpiea. . . . . (1 libra.)

En la paralisis y en la apoplejia.

§.1IV. APoPLEJIA CEREBRAL NERVIOSA. Debeadmitirse es-
ta enfermedad en ‘el sentido de que es posible observaren al-
guncs easos un grupo de sintomas andlogos & los producidos
por la hemorragia cerebral 4 consecuencia de suspenderse 6
cegar la produceion del Nuidomervioso , 6, lo que es lo mis-
mo, de on trastorno prolundo de la accion corebral, Estaen-
fermedad es muy oscura. Sin embargo, los efectos que st atei-
buyen & la apoplejfa nerviosa se manifiestan alzuna vez y ca-
si esclusivamente en los individoos debilitados por la edad 6
por los eseesos; lo cual confirma la opinion de que reconocen ™
por causa una especie de agotamicnto de la fuerza vital del ces |
rebro, !

Causas. Masturbacion, escesos vendress, agotamiento de
ficrzas, vejez y metastasis reumaticas y gotosas, '8
Stntomas. Shspension de los movimientos y de la iner-,
vacion, seompafiada de palidez , enfriamiento ¥ pequeniez del*’
pulso, elec.
.?’rof:-..fsi.'cu. Menos grave que ¢l de la hemorragia cerebral.
":.1'1'11.1'.;’1'r<\ Se debe huir en general de las emisiones
sapeuineas , adoptando por ¢l contrario los éscitantes , los di-
fusives . lm nervinos (aleanfor , drnica, valerinna, cﬁs‘-'srl-‘os}, "
ithosas y aromiticas, las'lavativas eseitan~ °
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tes, log moxas, y por \iltimo, la_quina, Ya como tonico, ya
como antiperiodico.

20. Infusion vinosa de drnica.

Flores de &rnica, s « -« « - (ig%onia.}

Agua, .« -
Vinob[anco.i .+ . . (7onzas.)

Jarabe de corteza de cidra. + (1|2 onza.)
21. Pocion etérea aleanforada.

Kleanfori | o 1w F Nenusaan (26 granos.)

Efer sulfirico. o - « « = (2 dracmas,)

Agua decanela. . = . - ¢ (7 onzas.)
22, Bolos estimulantes.

Flores de drnica. (8 granos.)

Aleanfor. . . }
an-i s
A R, S (1

§. V. APOPLEJIA CEREBRAL SEROSA. Se ha admitido la

apoplejia serosa por haberse observado casos de muerte rapi-

da con fendmenos apopléticos, en lus cuales la autopsia ha
demostrado la presencia de una gran caantidad de serosidad en
el cerebro. Si es dificil esplicar, aun en el caso de hidroeélalo
geudo, una formacion de sorositlad bastante rapida para produ-
eir una muerfe repentina, se concibe bien por ejemplo que
eén ¢l anasarca y en_la hidropesia general puede vegilicarse eo
&l cerebro una suldsion, O uo verdadero derrame seroso, ya
idiopatico ya metastitico, bastante abundante para producir fe-
nOmenos de apoplejia.

Tratamiento; purgantes, diuréticos Y vejigatorios (véase
HIDROPESIA).

Apop?cjiasl del pulmon; del higado , del bazo, ete.

. 1. avorpmyia punmonan. Designase con este nombre,
ya una exhalacion abundante de sangre por las ultimas va-
mificaciones bronauiales, 6 por las vesiculas pulmonares, ya
una hemoerragia por robura espo nténea de un vaso 0 de un anen-
risma, de cuyasresultas se forman focos sanguinos en me=
dio del pulmion, con solucion del parenquima o sin ella.

Causas, Hasta ahora solo pueden indicarse lag enfcrme=

L=
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dades del corazon y la tuberculizacion pulmonar (véase he=

motisis).
Sintomas. Son los siguientes :
6 sin ella, de una sangre rotilante

gulada; ansiedad, sensacion de plenitud y de opresion, Cuan-
do el foco apoplético es estenso y hay sonido oseuro ¥ ausen-
cia de ruido respiratorio. A| principio se oye esterfor erepi-
tante, ete.

Diagndstico. Es {icil eon los sintomas anteriores ; pero &
veces [altan todos ellos 4 escepeion de la opresion, que es cons-
tante.

Prondstico. Puede'resolverse el derrame y realizarse la cu-
racion ; pero en el mayor ntmero de casos sobreviene la muer-
te por los progresos de Ia opresion. Tambien puede verificarse
esta repentinamente. Log accidentes , por otra parte, se hallan
necesariamente sometidos 4 la estension del foco apoplético.

IRATAMIENTO. Se compone de lag emisiones sanguineas, de

los derivativos intestinales Y de los estimulantes de |a piel.
En Jos casos poco intensos se diferencia poco 6 nada el trata-

miento del de la hemotisis (véase esta palabra),

§- 1. AvoPLENA DEL migApo y DEL BAz0. (Véanse los
tratados especiales.)

ARAGNOIDITIS, (Viéase meningitis. )

ABTERITIS. Lainflamacion de las arterias es aguda 6 ero="
nica, parcial 6 general.

Causas. Lesiones traumaticas 5
da, y particularmente Ia aceion. del cornezuelo del centeno,
Y las influencias de los vigios gotoso, reumético ¥ sifilftico.

Stntomas. Arteritis aguda : Golor sordo 6 agudo 4 lo largo
del trayecto del vaso; este sintoma se equivoea muchas veces
£on una neuralgia. Aumento de fuerza Y de las pulsaciones de
la arteria enferma. Cuando esta es voluminosa y superficial,
se oye por medio del estetscopo un ruido sordo particular, que
depende del paso de la sa ngre por la superficie dspera de la ti-
nica interna. Algunas veces se nota sobre el trayecto del vaso
rigidez y nudosidades , Y se percibe & su alrededop pastosidad,
rubicundez , ete. Se forma por.lo comun en la arteria, una
exudacion seudo-membranosa 6 fibrosa ; la sangre se coagula,
¥ el condyeto se oblitera. Si el tronco es importante se gangre=
na el miembro.—Arteritis crdnica. Los fenémenos locales son
generaimente inapreciables 6 diffeiles de pereibir. Las arterias
enfermas se uleeran, se reblandecen 6 se osifican » ete.

Terminaciones. Resolucion, estado crénico, gangrena,
gangrena senil, abeurismas, efe.

Prondstico,.—Muy grave,

espulsion 6 esputo y con tos
Y espumosa, 6 negra y coa-

ligaduras, la edad avanza-
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T'ratamiento. Debe ser enteramente antiflogistico , atacan-
do vivamente la inflamacion para prevenir sus efectos con
sangrias, sanguijuelas, cataplasmas narcéticas, y diluyentes.

En los casos de aortitis convendrin ademas la digital uni-
da al 6pio y 4 la escila, el jarabe de puntas de esparragos , etc.

Ascrris. Esla hidropesia del peritoneo. Como toda hidro-
pesia (véase esta palabra), es idioptica 6 sintomatica, activa,
pasiva 6 mecdrica.

Causas. Son las mismas que las de la hidropesfa en ge=-
neral: 1.° una irritacion secretoria 6 mas bien inflamatoria del
peritoneo (ascitis activa); 2.° un empobrecimiento de la san=-
gre, la deterioracion de la salud, la miseria , la masturbacion,
las caquexias y la nefritis albuminosa, ete. (ascitis pasiva);
3.° por tltimo, las afecciones profundas de las visceras del
bajo vientre (obstrucciones); ciertos obstaculos al curso de la
sangre, principalmente al través dela vena porta (ascitis me~
ednica). Esta Ultima causa, que se refiere casi siempre 4 una
enfermedad del higado (véase mepaTITIS) €8 la mas frecuente
de todas.

Sintomas. Unos son locales y otros generales. Los prime=
ros son: una tumefaccion que se presenta al principio en la
parte mas declive del vientre, v que en seguida se estiende
Yy sube & proporcion que aumenta el derrame hasta el punto de
elevar el diafragma, y de dificultar mas 6 menos las funcio-
nes circulatorias y respiratorias.

El abdomen distendido presenta 4 la percusion un sonido
oscuro y una fluctuacion , siempre relativa en su asiento é in=-
tensidad 4 la cantidad de la coleccion serosa y al punto que
ocupa. Esta distension es general y uniforme, escepto en los
€as0s en (ue una causa esténica ha produeido alteraciones pe-
ritonealgs, desarrollando una 6 muchas colecciones serosas cir—
cunscritas (hidropesfa enquistada del bajo vientre). Entonces
el tacto y la vista bastan para descubrir que el vientre presen-
ta una 6 muchas de estas distensiones mas 6 menos limitadas.
Cuando la ascitis es antigua, las venas abdominales subcutd-
neas se ponen varicosas y sulcan la piel. Sin embargo, la pre-
sion del vienfre no produce dolor, 4 no ser en los casos de as-
citis activa 6 de enfermedad de las visceras del bajo vientre.

Los sintomas generales son de muchas clases, segun’la na=
turaleza de la ascitis. Si la hidropesia es idiopética , no deter-
mina mas que fenémenos generales mecdnicos, & no ser que
haya al mismo tiempo flegmasia peritoneal (véase peritonitis).
En la ascitis sintomitica, la lesion orgénica ocasiona necesa-
- Tiamente fendmenos de reaccion , segun la naturaleza ¢ impor-
tancia de) 6rgano que ocupa, etc. Por lo demas, se observa
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comunmente en la enfermedad de que tratamos, enflaqueci-
miento , sequedad de la piel, disminucion de la orina y fiebre,

Terminacion. Cuando la lesion es ligera 6 se ha verificado
la curacion, puede el lignido derramado desaparecer por la ori-
na, el sudor 0 las cAmaras 6 por elaumento de la absoreion.
Se han visto casos de derrames peritoneales que se han abier-
to paso al través de los intestinos. Frecuentemente sobrevie-
ne la muerte, ya por consuncion, ya por los progresos de la
enfermedad principal,, va por la peritonitis aguda.

Prongéstico. Las hidropesias del bajo vientre , que provie-
nen de hiperdiacrisis, de anemia y de debilidad general, son
las menos graves. Las demas son muy peligrosas.

TRATAMIENTO. Sila ascitis depende de una irritacion pe-
ritoneal, debe hacerse uso de la sangria y de las sanguijuelas,
siel vientre estd dolorido. Si existe una peritonitis bien ca-
racterizada, sela aplicard el tratamiento propio de esta enfer-
medad. Despues de haber disipado la irritacion por los medios
oportunos, se propinan los diuréticos v los purgantes, siendo .
tambien dtiles las fricciones mercuriales sobre el vientre , los
calonielanos unidos con la escila 6 con la gutagamba, el cain-
ca tan elogiado por Mr. Lefrancois, la compre sion, ete.

La ascitis puramente pasiva, reclama esencialmente para
su curacion los marciales y los tanicos, debiéndose usar des~
pues para disipar el derrame los medios que se acaban de in-
dicar.

La asecitis sintomética reclama antes de todo el tratamicn-
to de ln fesion. principal (véase hepatitis, peritonitis, nelritis

_aibuminosa, ete., y para las [ormulas, el tratamiento de la hi-
dropesia , de laanemia y de la hepatitis, ete. sexon las causas.)

AsTIX1A. Estado de muerte aparcote é inminente, que re-
sulta de la suspension de las [uneciones rispiratorias, y por
consiguiente de unwdefecto de escitabilidad del cercbro gue sus-
pende su aceion sobre los diferentes Graanos.

Causas. Son muy numerosas y forman seis grupos, de don=
de nacen otras tantas variedadesde asfixis.

1.0 Asfizia por obstruccion de las vias adreas, 6 por in-
troduccion de cuerpos estrafos, por cempresion , estrangu-
lacion, lesiones orgénicas, efe.

2.0 Asfizia por disminucion de la superficie respiratoria,
o por elevacion del dialragma , ecompresion del torax , derrames
en ¢l pecho, nenmonia y enfisema | cte.

3.9  Asfivia pordificultad d falte absoluta de contraceion de
los musenlos respiratorios , reumatismo, paralisis, neurosis,
angina de pecho, cte.

ko Asfizia por esceso ¢ [alta de sangre venosa , vivificable
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en Tos pulmones y conductos aéreos : estrechamiento del orifl-
cio arterial derechio ¢ de la arteria pulmonar , congestiones pul-
monares, chlera, ciertos envenenamientos, ete.

5.0 Asfizias por desarreglo de la influencia nerviosa sobre
los mifsculos respiratorios y los pulmones, & por lesiones del ce-
rebro 6 de la médula espinal, por la accion de la electricidad,
del rayo, del frio, ete.

6.0 Asfivia por ausencia de cualidades vivificables en la san-
gre, ya por falta de aire (vacio, sumersion), ya porque el
aire respirado es contrario 4 la hematosis. En este caso, 6
el aire no tiene ningana accion toxica (azoe, protdxido de
azoe & hidrogeno), 6 por el contrario ejerce esta aceion (cloro
amoniaco ; Acidos sulfuroso, nitroso y carbonico: oxido de
carbono , hidrégeno carbonado, sulfurado ¢ arseniado ; aslixia
por clcarbon; asfixia de los hornos de cal y de los poceros).

No bablaremos mas que de las asfixias del sesto género.

Sintomas comunes. La asflixia sobreviene casi siempre pau-
latinamente ; al prineipio dificultad y esfuerzo para respirar,
bostezos , pandiculaciones , angustias, vértigos, ruido de oi-
dos, debilidad de los movimientos y de los sentidos, y per-
dida de conocimiento. En seguida color rojo y violado de la
piel empezando. por las estremidades, hinchazon de las venas,
latidos desigueles del corazon , irregularidad y debilidad del
pulso. Por la auscoliacion se perciben estertores variados. Por
tiltimo, cesacion de la respiracion y de la circulacion, y asfixia
completa que sobreviene con mas 6 menos lentitud 0 rapidez
segun las causas y su grado de intensidad.

Cuando el enfermo yuelve 4 la vida, se observan al prin-
cipio en la region precordial algunos miovimientos oscoros Y
profundos, que se hacen poco & poco mas preceptibles vy regu~
lares ; se restablece el calor y desaparece ia cianosis. En este
momente ¢s cuando debe temerse que e verifiquen congestio-
nes y & veces inflamaciones en los pulmones, en el corazon
6 en el cerebro. '

Diagndstico. Las alecciones gue pudieran confundirse con
la asfixia son: la congestion y la hemorragia cercbral, el re-
blandecimiento del cerebro , el sincope, la conmoeion cerebral,
la indizestion y la muerte. :

Prondstico. Bsta sugeto evidentemente 4 la naturaleza, ila
intensidad y duracion de la causa, y 4 otras mil circunstancias
que es preciso saber apreciar,

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

4.0 Destruir i causa 6 sustracr.al axfisiado de su influen-
cia. Los medios donvenientes para conseguirlo vatian segun




las causas 6 la especie de asfixia, y es imposible indicarlos de
una manera general. (Véase mas abajo).

2.2 Restablecer la respiracion y la circulacion. Se consi-
gue esponiendo al sugeto al aire libre Y desembarazéndole de
sus vestidos; haciendo presiones alternativamente sobre el
pecho y el abdomen, con cl objeto” de producir movimientos
artificiales de respiracion ; aplicando el galvanismo, la elec-
tricidad ; usando la aspiracion por medio de un fuelle de enar-
to en cuarto de hora; [a insullacion pulmonar con tubos 6 por
otro medio, pero mejor aun de boca & boea ; por ultimo esej-
tando la piel ([ricciones espirituosas, flagelacion moxa) y
la membrana pitoitaria por medio del amoniaco aplicado 4 Ia
nariz, ete., etc. Cuando el sugeto ha vuelto en si se Je propi-
nan algunas cucharadas de vino generoso, 6 de una pocion
eordial y etérea; si tiene ganas de vomitar se le administra agua
emctizada y aun mejor una lavativa purgante. ¥stos medios
deben aplicarse con perseverancia.

3.0 Combatir, las congestiones consecutivas. Entre este gé-
nero de medios tienen lugar las sangrias, cuando hay reaccion
viva, las sanguijuelas y ventosas, etc. '

Sintomas y tratamiento de cada especie de asfixia en par=
: ticular.

Asfixias por:

1. Gas hidrégeno y azoe. Debilitacion gradual del enfer-
mo sin fenémenos que indiquen una accion deletérea.— T'rq-
tamiento.—( Véase el tratamiento general).

2.0 Gas protérido de azoe. Risa inestinguible en unos,
(gas hilariante); debilidad ¢ estupor en otros.—(Véase trata-
miento general).

3.0 Oxlgeno.—Escitacion encrgica de la respiracion v de
las facultades sensativas Y morales.

k.o Cloro,—Tos, ronquera, hemotisis, inflamacion de los
bronquios y de los pulmones. Respirado puro mata en un mi-
nuto,— P'ratamiento.—Hacer inspirar con precauciones el gas
amoniaco.

5.° Gas amoniaco.—Introducido en las vias respiratorias
mata en algunos segundos. Inspirado sin precaucion produce
una inflamacion viva en los bronquios.— T'ratamiento.—Clo-
ro, acido acético. :

6.0 Gas deido sulfuroso. — Mezelado con el aire produce
tos viva y sofocacion.— T'ratamiento.— Hacer respirar con
prudencia el amoniaco,

7.° Gas deido carbénico.~3u accion es toxica. Ocasiona
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Jas asfixias, & que dan lugar las cubas de mosto ¥y otros liquidos
en fermentacion.

8.0 Gas Jxido decarbono.—Gritos , agitacion convulsiva,
abatimiento, temblor.— T'ratamiento.—Oxigeno.

9.° Gas hidrégeno carbonado.—Coagulacion particular de
la sangre modificada y alterada por este gas.

10.c Vapores del carbon.—Es la asfixia comun.—Cefalal-
gia, veértigos, zumbido de oidos, propension al suefio , nduseas
y & veces vomitos, ete. (Véase los sintomas generales ); pue-
den subsistir muchas horas las apariencias de muerte.—T'ra-
tamiento.—Ademas de los medios indicados (véase tratamien-
to general), afusiones frescas, fricciones secas, emisiones san-
guineas , ete. Debe el médico continuar sus esfuerzos hasta que
observe la rigidez eadavérica.

11.° Gas hidrdgeno sulfurado.—Puede matar instantinea~

‘mente, Paraliza la economia, y descompone la sangre convir-
tiéndola en negra y no coagulable.—Tratamiento.—Acido hi=
drosulfgrico y eloro con precauciones. :

12.° Gas de las letrinas. Producen esta asfixia los gases
deido-hidro-sulftirico, hidro-sulfato de amoniaco y azoe, reu-
nidos 0 separados. Los accidentes que determinan varian en
razon de sus proporciones entre si y con el aire atmosférico.
El gas amoniacal causa esa especie de oftalmia v coriza que se
llama en francés mitte. A la accion delelérea de los gases hi-
dro-sulftirico ¢ hidro-sulfato de amoniaco se debe la asfixja de-
nominada tufo. Dolor vivo en el estomago, nduseas, desfalleci-
miento, angustia, delirio, espuma en la boea, respiracion
convulsiva, ete.— T'ratamiento.—(Véase tratamiento general);
eloro v cloruro para los gases deletéreos.

13.0 Asfivia de los poceros. Es producida por los gases azoe,
hidrogeno sulfurado y acido carbénico que existen simultanea 6
aisladamente.

14> Asfivia por sumersion.— Tratamiento.—Despojar al
enfermo de sus vestidos, calentarle y darle friezas; aplicarle
4cido acélico 6 amoniaco & la nariz. Presiones alternativas so-
bre el pecho y vientre; insuflacion de aire en los pulmones.
Lavativa de tabaco 6 desal comun (2 dracmas del primeroy
2 onzas de la segunda), electricidad, etc.; insistir mucho tiem-
po en estos remedios.

15.0  Asfiria por estrangulacion.—T'ratamiento.—Seccion
del nudo, sangria de la yugulor, y todos los demas medios in-
dicados.

assA. Disnea 6 dificultad de respirar, que ataca sin fiebre y
por accesos en épocas comunmente indeterminadas.
El asma consiste en una neurosis del aparato respiratorio,
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pero es con mayor frecuencia sintomética que esencial 6 idio-

patica. 1

Causas. Las predisponentes son : una gran suseeptibilidad
nerviosa general v particular de los bronguios (espasmos de los
tubos bronquiales) la plétora, la disposicion hereditaria v, la
edad avanzada, ete. fasma esencial J; v ademas casi todas las
enfermedades de pecho, pero particularmente el enfisema pul-
monar y el catarro bronquial, las afecciones del corazon y de
las arterias gruesas, la estrechez de |3 elotis, la soldadura de
lag costillas, y en una palabra tode 1o que dificulta:la respiracion
(ssma sintomatico). Las cansas determinantes de los accesos
son; las variaciones atmosléricas, el estado eléctrico del aire,
las fases lunares, la esposicion al viento Y al polvo; las me-
tastasis, las supresiones y retrocesos, ¥ por dltimo la influen=
cia de la noche , ete.

Sintomas. Lainvasion se verifica las mas veees repentina-
mente en medio del sueito. En ciertos casos, sin embargo , vi
precedida alsunas horas 6 algunos minutos antes de opresion,
sepsacion de mal estar, hostezos v eructos. Kl enfermo se des~
pierta soliresaltado y con la respiracion difieil, y esta dificul-
tad se aumenta ripidamente. Pide aire 4 gritos, haee abrir
todas las ventanas, trata de agarrarse 4 todos los cuerpos (ijos
que pueden servirle de punto de apayo para aumentar las [per—
zas musculares del pecho. 8il voz es entrecortada , ansiosa; la
cara palida, livida ¢ azulada y cubierta de sudor; los ojos apa=-
recen prominentes, etc.; las inspiraciones Y las espiraciones se
efectuan con ruido: Ja auscultacion deseubre un estertor sibilan-
te, y el pulso es pequeiio y contraido, pero apenas mas frecuen-
te de lo regular. Despues de un periodo de tiempo que varia des-
de un cuarto de hora hasta dos ¢ tres’, se disipan todos los acci-
dentes. Se declara una tos mas himeda, la espectoracion es
mas fdcil y 4 veces muy abundante (asma himedo), y sucede
una calma iias 6 menos completa 4 tan inedmodo paraxismo.

Cuando se ha verificado un acceso de asma, regularmente
le siguen con cortos intervalos otros muchos que llegan i cons-
tituir un ataque.

Complicaciones.  Aparecen consecutivamente variss afec-~
ciones del corazon, y sobre todo el enfiserna pulmonar, que he-
mos visto tambien figurar ¢n el niimero de sus causas; la bron-
quilis, la tisis, etc., pueden existir al mismo tiempo.

Prondstico. El asma esencial es generalmente poco grave;
el sintomético no lo es sino por la Jesion que le d4 orfgen.

TRATAMIENTO. Es . menester combatir y prevenir los
accesos.,

1.°  Medios de combatir los accesos: Coloquese al enfermo
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en una posicion elevada, afljense sus vestidos y proporei6-
nesele, aire, ete. En seguida, si es vigoroso G sitiene una afec-
cion del corazon 6 del pulmen, pracliquese en segnida una san-
gria; en otro caso hityase de este medio. Formiilese una pre-
paracion antiespasmédica y narcética; y mientras llega el mo- -
mento de administrarla , apliquense revulsives esternos (pe=-
diluvios y maniluvios irritantes simultineos) , y administrese
una lavativa purgante 6 laxante. Podra darse una bebida fria,
que muchos enfermos prefieren 4 las infusiones aromdlicas.
Guando declina el acceso y se restablece la espectoracion,

dobie favoreevrse el movimiento natural con la propinacion de

| algunos espectorantes, como la poligala, el ojimiel escilitico,
el kermes, la ipecacuana, el jarabe de Toli.

5.0 Medios de precaver la repelicion de los accesos. Con-
gisten cn evitar el [rio, las nieblas, los escitantes y las emocio-
nee morales vivas; en vestirse de francla, darse friegas y usar
de tiempo en tiempo los narcoticos antiespasmodicos y purgan-
tes. Laennec ha elogiado el opio (véase enfisema); podrin fn-
marse con utilidad cigarros de belladona'y de estramonio,, ete.

Para contener un acceso incipiente han aconsejado algonos
Ja electricidad , la ligadura de los miembros, ete.

93.  Pogion antiasmdtica. (Munaret.)
Cianuro dé potasa. . . . « &+ (1 & hgranes.)
inlusion de violetas. . . . . . (3 onzas.)
Jarabe de goma, . . . - . (1 onza.)
Una cucharada comun cada 2 horas para un adulto.
2%, Pacion sedante.
Estracto de jugo depurado de be-
ifaong: N o el et N (1 'granD.)
' Agua destilada de lechuga. . . (b onzas.)
Fivibe ol ToN o oils o = < F(1%00%AN)
Una cucharada cada hora.—Coqueluche, asma.

5. Pildoras sedantes. (Bailly+)

Cianuro de potasa. . - .« « . (2 granos.)
Almidon y jarabe de goma, . . {GC. 8.)
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H. cuatro pildoras de 3 gratios.—Una por mafiana y tarde
en la ortopnea.

26. Pddoras de belladond,

Extracto de jugo depurado de bella-

L S A L ¢ | granos,)
1d. de hipecacuana.}
Polvos de mirra. » (26 granos.)

H. 36 pildoras.—Una por la mailana, una al mediodia, y
otra & la tarde en ¢] asma.

27. ' Elizir antiasmdtico (Boerhaave).

Aleohol reetificado. ., ., . . (8 onzas.)

Regatiraless = DL B g i (112 dracma.)
Calamo aromitico.
Enula campana. , . - (1 dracma.)
Lirio de Florencia. ;
Simiente de anis. l + + + (2 dracma.)
Alcan for\ g Mo SsnRrs sk it ¢ 1R (6 granes.)

Raicesde asaro. . . . . . . (18 granos.)

H. S. A.—De 10 i 80 gotas en una taza de infusion de t&.
Asma htimedo.

928, Mistura antiasmdtica.

Carbonato de amoniaco, . , . (1)2 onza.)
Agua destilada de canela.

Id. de menta. , . aa
Jarabe simple. s

(2 onzas.)

Una cucharada cada hora.
29. Mistura para fumar.

Ojas de datora.
Id. de salvia.s oits gty 70w (B k)

Se fuma con una pipa 6 en cigarrillos de papel. La désis de
estramonio para cada pipa es de 15 4 20 granos.
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Férmulas antiespasmddicas y calmantes.
(Véase neurosis, coqueluche y convulsiones. E. de los N.)
Férmulas espectorantes.
(Véase bronquitis crénica y broncorrea.)

ATROFIA. Diminucion anormal de la masa de uno, de mu-
chos 6 de todos los érganos. Es parcial 6 general, ya con re-
lacion & otros tejidos, ya respecto 4 toda la economia.

Causas. La atrofia dimana de una nutricion imperfecta del
organo afectado. Si investigamos las causas de esta afeccion
unicamente se las puede atribuir 1.° & un obst4culo cualquiera
en el curso de la sangre arterial; 2. & una alteracion en la
composicion de la sangre, y 3.9 4 un trastorno de la inervacion.
La compresion de un érgano, su falta de ejercicio , la disminu-
cion 6 suspension de la accion nerviosa, suinflamacion croni-
ca, etc. son causas determinantes de la atrofia.

Caracteres.—E| 6rgano que se atrofia pierde una parte de
su volimen y de su masa ; se arruga, se aja y se decclora. Por
lo demas en cada tejido varia anatémicamente hablando la atro-
fia, del mismo modo que la inflamacion ; asi es que los huesos se
hacen friables, los musculos pierden su color, ete.

Tratamiento. Se dirije contra la causaque ha determina=
do la enfermedad.

BLENORRAGIA.— Gonorrea.— Purgaciones.— Uretritis en el
hombre, vaginitis en la mujer. Es una inflamacion, 4 veces sifi-
lica y otras simple , acompaiiada de un flujo mucoso purulento,
Y que ocupa en el hombre el glande, el prepucio, la uretra y
la prostata ; en la mujer la Yulva, la uretra, la vagina y el tite-
0, 6 alguna de estas partes aisladamente, Por tltimo, puede
estenderse en los dos sexos 4 el ano, los ojos, los oidos, las
fosas nasales y la boca & consecuencia de un contacto direeto, 6
de la traslacion de la materia blenorrégica 4 las mucosas de es-
tas partes.

La blenorragia sifilitica es debida necesariamente al con-
tacto del pus de una tlcera venérea. Pudiendo ser frecuente en
Ja mujer es muy rara en el hombre, porque ha de acompaiiarla
precisamente una tilcera venérea uretral. Es esencialmente con-
tagiosa, y su materia inoculable. No puede decidirse sies 6 no
sifilitica, & no ser por el resultado de la inoculacion, 6 por la

aparicion de fenomenos sifiliticos consecutivos desarrollados
por su influjo.

TOMO 1, 9
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La blenorragia no sifilitica,, que es de la que principalmente
tratamos, se divide en: 1.° blenorragia debida 4 un virng
particular contagioso , cuya accion se agota enteramente sobre
el condueto de la uretra, y no puede désarrcllar ningun aeciden-
te general en lu constitucion : 2.° blenorragia debida 4 causas
esternas simples, la cual nada tiene de contagioso ; ¥y por ulti-
mo , 3.° blenorragia dependiente de un estado general diferente
de la sifilis, como el reumatismo , la sarna ¥ los herpes, la cual
puede ser en ciertas circunstancias contagiosa.

- Causas.. Goito impuro, virulento , para la blenorragia sifili-
tica ; coito contagioso no virulento, para la blenorragia propia=
mente dicha. En la blenorragia simple no contagiosa, irritacio=
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 equitacion, la masturbacion, los goces venéreos
muy repetidos,, el coito con una mujer afectada de un flujo an-
tiguo 6 en el periodo menstrual, el uso de la cerveza, cfe.; en
Ja mujer la violacion, las primeras nupeias, el uso de los pesa-
rios, el onanismo, y las inflamaciones erdnicas de las partes
genitales. Por tiltimo, en la blenorragia no virulenta Y contagio-
83, y en ciertos casos solamente, las metastasis catarrales, reu-
madticas y golosas, etc.

De la esposicion de estas causas se infiere que la aparicion
de una blenorragia, no' siendo inoculable, no prueba que la pa-
dezca la mujer con quien se han tenido relaciones. Pero tambijen
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.

Sintomas.—Vamos & estudiar separadamente la blenorragia
aguda y la crénica, en el hombre y en la mujer.

1.°  Blenorragia aguda en el hombre.—Declirase la enfer~
medad dos, tres, cuatro, seis, ocho, quince dias despues del
eoito impuro, y algunas veces mas tarde. Se esperimenta al
principio sensacion de cosquiileo 4 lo largo del conducto, pico=
tazos en su orificio; despues dolor creciente en la fosa navicu-
lar, sobre todo durante la emision de las orinas; hinchazon y
rubicundez del glande y del péne; aparicion de un flujo ure=
tral, blanco al principia y luego amarillento é verdoso, cuya
cantidad varia en razon inversa de la agudeza de la inflamacion.

Cuando esta es muy intensa se abulta el glande en términos de
ocasionar 4 veces el fimosis ¢ el parafimosis, y es tal la tume-
faccion de la mucosa uretral que se adelgaza el chorro de la
orina y produce al salir un dolor quemante. Erecciones invo-
lugtarias y dolorosas, durante las euales la tension de la uretra
encorva fuertemente el pené (purgaciones de garavatilio), Por
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uiltimo, Se presentan consecutivamente fendmenos generales de
reaccion. Pero la enfermedad no llega siempre 4 este grado de
intensidad. Todos estos sintomas disminuyen & los 12, 15 6 20
dias.

2.0 Blenorragia aguda en la mujer. Los accidentes'son en
esta mucho menores, las partes estan doloridas, los grandes
labios hinchados , la emision de la orina es dolorosa. A la sim-
ple inspeccion pucden descubrirse ulceraciones, que asi pueden
depender del {lujo como del virus sifilitico, y al rededor de la
vulva tubéreulos mucosos que tampoco son un indicio seguro de
sifilis. Jamés debe descuidarse examinar 4 la nfujer per medio
del especulum , porque pueden existir uleeraciones en el cuello
de la matriz 6 ea la parte superior de la vagina. Es el flujo mas
0 menos abundante, aumentandose en el periodo delas reglas,
y desapareciendoalguna vez con ellas.

8.° Blenorragia crdnica ¢ blenorrea. Es comunmente con-
tinuacion de la aguda; pero puede principiar bajo esta forma,
especialmente en las mujeres. En estas perpetuan la enfer-
medad la constitucion linfatica, la habitacion en parages hi-
medos, la metritis, los partos y los pesarios; en ¢l hombre
la alimentan los escitantes y los escesos de cualquier género, y
sucede muchas veces hallarse reducido el flujo & una gotita que
se presenta en el meato urinario por las mafianas antes de ori-
nar. La blenorrea persiste mucho tiempo sin fenémenos agu-~
dos, y no escontagiosa.

Duracion. La blenorragia es mas larga generalmente en
la mujer que en el hombre: en este dura 30 6 40 dias.

Terminaciones. La resolucion; el estado erénico, que es
frecuente en la mujer, la metastasis, la supuracion y la gan-
grena.

Complicaciones.—La blenorragia se complica con 1ilceras,
con bubones 6 con infeccion venérea, cuando se descuida 6
desconoce la sifilis concomitante; con orquitis, nefritis, absceso
del perine 6 de los grandes labios en la mujer; con cistitis,
estrecheces uretrales, é infartos de la prostata en el hombre.

T'ratamiento. Se divide en profildctico y abortivo; del es-
tado agudo, v de los accidentes.

1.0 Tratamiento profildctico.—(Véase sifilis).

Tratamiento abortive. Tiene por objeto conlener al principio
6 hacer abortar la enfermedad. Se compone especialmente de
inyeeciones astringentes, y sobre todo de invecciones con ni-
trato de plata, auxiliadas 6 no con el bilsamo de copayva alin-
terior, y con sanguijuclas al periné. Su éxite depende princi-
palmente de la prontitud de su aplicacion.

He aquf el método de M. Ricord ; por espacio de dos dias




hace este practico seig inyecciones cada veinticuatro horas con
la disolucion niimero 30. Las suspende al tercer dia, y las
vuelve 4 usar 4 los 10, 45 6 20 dias. Propina al mismo tiempo
dracma y media de cubeba, 6 media dracma de copaiva.

En los individuos muy irritables son preferibles las inyec-
ciones astringentes nlimeros 31, 32 y 33, repitiéndolas ‘tres
veeces al dia con una onza del liquido tibio.

30. Inyeccion de nitrato de plata.

Agua destilada. . . . . . . 8 onzas.
Nitrato de plata. . . . . . 244 granos.

31.° Inyeccion astringente.

Acetato de plomo negtro. . . . ded &3 granos.
Agua destilada. . . . . . . 4 onza.

32. Otra.

Sulfato de zine. . . . . . . ded45granos.
Agua de rosas. . . . . . « & onza.

J43. Otra.

Aguade llantea. . . . . . . 8 onzes.
Mercurio dulee. . . . . . . 2 dracmas.

3.° Tratamiento en el estado agudo. Cuando no se ha
aplicado el tratamiento abortivo, 6 se ha hecho inutilmente, es
preeiso principiar por los antiflogisticos. Sanguijuelas al peri-
né, sangria en ciertos casos, semicupios, lociones emolientes,
bebidas diluentes, refrigerantes, acidulas 6 mucilaginosas (ce-
bada, grama, horchata, etc.), dieta v quietud. lnyecciones
emolientes 11 oléosas, narcotizadas sifuese necesario. En los ca-
508 de ardor en la oripa y de erecciones dolorosas, preparacio-
nes alcanforadas, ete. Aunque el copaiva ¥ la cubeba son titi-
les en todos los periodos, deben emplearse particularmente
cuando empieza  descender la inflamacion. La aceion de estas
sustancias sera tanto mas eficaz cuanto menos irritados se en~
cuentren los drganos digestivos. Los bilsamos de Toli, del
Perii, y las trementinas tienen ung accion apaloga , aunque mu-
cho menos perceptible.
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3h. Pildoras atemperantes.
Nitro. . Wip S v
Alcani‘or.} » & s & 5 2 dracmas.

Extracto de opio. » » » & & 18 granos.

H. 144 pildoras.—De dos & seis al dia en el periodo agudo
de la blenorragia.

35. Pildoras alcanforadas.

Aleanfor. . . il 6
Nitrato de polasa 4 &« « » 0 granos.

Conservaderosas. « « % » » G. 5.
36. Emulsion alcanforada.

» Alcanfor. . }
Nitrato potasa.
Yemade huevo. « « « » & niim. 1.
Aguadetila. . + + + o « .+ 5 OnzZas.

RO RIST T S 15 granos.

37. Bolos de copaiva.

Copaiva solidificado por la mag-
nesla. . - o » « « + - 28N dracmas.

L

Para 12 bolos que se han de tomar en un dia.

38. Pildoras de copaivay cubcba.

Copaiva.’ .o W e s a2 dracmas.
Cubeba en polvo. . . . . . 12 dracma.
Colofonia pura. . « « .« « + 12 dracma.

Héganse pildoras de 6 granos.—20 & 40 al dia.

39, Electuario antiblenorrdgico.
Copaiva. . Pt pvi ol L bl 3G
Cubeba en po!vo e e s 2 onzad.

Esencia de menta. . . . . . 1|2 dracma.
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Esta preparacion , & la que puede afiadirse un poco de opio,

es escelente.—Se da en hostias & désis de 3 dracmas en 3
tomas.

40. Plldoras de copaiva.

Gopai\’ﬂ- O GRS e » 1 anza.
Magnesia descarbonizada. 6 dracmas,

H. Bolosde 6 granos para tomar de § 4 8 al dia. '
Capsulas gelatinosas de copaiva. (Se dan 2,6 1 8 al dia,)

41, Pocion de copaiva.
Mucilago de goma afalfga. .

Bélsame de copaiva. . , . . 6 dracmas.
Azicar blanco, . * .« + . 5 onzas,

Jarabe simple. . , . . ., . @ 8.

De dos & euatro cucharadas maftana y tarde,

oG8,

Pocion de Chopart,
.(Véasé esfa pa]a-bra).
k2. Lavativa de copaiva. (Velpeau,)

Agua de goma. et a2 " . c. S-
Balsamo de copaiva. .

s+ . . 2dracmasa i onza.
Liudano de Siden.

-+ « 1B granos.

3. Otra con eubeba (1d.)
Cubeba enpolvo, , , » , ., g dracmas.
Cocimiento de linaza, o oo 49 onzas,

Tratamiento del estado erénico. Cuando se han calmado los
sintomas inflamatorios, vy la enfermedad amenaza pasaral es-
tado erénico, sin abandonar el uso de la copsiva y la cubeba, se
debe recurrir & las inyecciones astringentes (con lal que el con-
ducto esté libre de toda induracion 6 estrechiez), & los chorros
frios y culfureses, a] vejigatorio debajo del perind; y, enando
la muco:a uretral se encucatra en un estado o relajacion y
atonia, a lag inyeeciones topicas Y escitentes,
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Preparaciones de copaiva y cubeba. (1d.)

(Véanse las [6rmulas anteriores.)
hk. Pildoras de trementina.

Trementina. Sol0y BAVITAERS g ongd.
Estracto de ruibarbo, . . . .« 8 dracmas.
Alcatfor. ¥ « » ¢ ¢ o N0 0dracy.

Higanse pildoras de & granos para tomar 9 al dia en 3
veces. 3
Otras.

‘Irementina cocida.

Catecu. e iaa 2
Ruibarho.}

Copaiva... § '

. 2 dracmas.,

PR M ST 1T

Haiganse 140 pildoras: de 12 4 15 al dia.

k6. Inyeccion astringente.

Acetato de plomo liquldo . . 24k dracmas.
Agua destilada. ; . o 1 libra.

Uy 8 Otra,

Sulfato de zine. . . . % . 2 dracmas.
Agng.'s' W + g s & & o w71 libra.

Vino de opios + & + + + 42 onza.

Dilatese esta disolacion en una tercera parte de su volimen
de ag;ua{;8

- Otra.
Subacetato de plomo. 5
Aguardiente. ; } 1R ors
Agua destilada. . . . . . . 1 libra.
Laudeno. s op cerng s fas e AR s gracma.
9. Otra con nitrato de plata.
Nitrato de plata. . . . . . 1% & 42 grano,

Agua destilada, . . - . . . 1 onza.
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50. Otra.

Nitrato de plata. . . , . ., 1 4 2 granos.
AGUBTNCS im0k AN IS 4 oM.

51. Inyecgion vinosa.

Vino aromético. . .,

« « » 1 onza,
REQR v iy SR &

« + « 1241 onza.
52. Inyeccion con el proto-ioduro de hicrro.

Agua destilada. . Sl A8 SR 4 onzZa.
Proto-ioduro de hierro. , ., . 1% de grano.

5. Tratamiento do la blenorragia en Iz mujer. Se usa
con buen éxito el balsamo de copaiva, del mismo modo que en
el hombre, pero son preferibles |a sangria, los bafios v las in-
Yecciones emolientes , & no ser que la enférmedad sea mas bien
una uretritis que una vaginitis. Por Jo demas, los principios
son los mismos; cuando ha descendido la inflamacion, se re-
curre & las inyeceiones astringentes ¢ irritantes, & las aplica-
ciones de la misma naturaleza por medio de una mecha gruesa,

4 la cauterizacion y al uso interno de los tonicos Y astrin-
gentes.

53. Inyeccion astringente.

Agua destilada. .« .. . o ., 1 libra.

Acetato de plomo. . , , % ., 1|2 6 una onza.
5k, Otra.

ARRYh w2 o v e v sbscsnibibess
Nuez de agalla pulverizada. . , 3 dracmas.

Hagase hervir y derrimese sobre

Perilollos. « v wel wore mtie 1 o 1 puiiade.
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5o, Otra.
Agua destilada. . . . . . 8onzas.
Estracto de ratania. . . . . 1 dracma.
Aleohols . v . e e d W Qonzas.

Inyeceiones irritanies.
(Véase esta palabra.)

Pueden hacerse inyecciones con el aguaferruginosa , el vino
aromitico, los cocimientos de quina, canela, ajenjos ,-ete.

6. Inyeccion clorurada.
Cloruro de cal liquido. . . . 18 granos.
Agua destilada, . . . . . 1]2 onza.

Cuando el flujo es abundante y {étido.

6.0 Tratamiento de las complicaciones y de los accidentes.
Sera apropiado 4 la naturaleza de los sintomas.

BLENORRAGIA DEL GLANDE.— Balanitis, posthitis.—Resi-
de entre el glande y el prepucio. Sus causas son los frotes
del eoito 6 de la masturbacion, y sobre todo la falta de lim-
picza, mas bien que el contacto del priocipio contagioso de la
uretritis blenorrigica.

Stntomas. Al principio se siente comezon en la estremidad
del glande, y poco despues en el mismo sitio inflamado. Hay
rubicundez, sensibilidad , y una ligera hinchazon. Las criptas
sebaceas segregan un humor de un olor penetrante sui generis,
y al rededor del glande se forman [recuentemente erosiones que
no deben confundirse con las tlceras venéreas.

Hay una balanitis parcial caracterizada por vejiguillas her-
péticas, sembradas sobre una superficie encarnada, mas 6 .me-
nos circunserita,y que parecen de naturaleza herpética (herpes
preputialis.)

Prondstico. Como son esternas las causas de Ja balanitis,
no es dificil su curacion.

Tratamiento. Aseo y aplicaciones emolientes. Ademas,
lociones astringentes con agua vegeto mineral, sulfato de hierro,
cocimiento de corteza de roble, etc. Aplicacion entre el prepu-
cio y el glande de un lienzo fino, untado con miel rosada 6 con
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cerato simple ¢ de saturno, Cauterizacion muy ligera con la-
piedra infernal, e

Contra el herpes preputialis aplicacion de una mezcla de
partes iguales de pomada sulfurosa Y de eerato opiado. Astrin-

gentes y cauterizacion.

DRONCORREA.— Catarrolpityitoso, flujo bronguial,—Espec-
toracion mas 6 menos abundante, dimanada de una irritacion
secretoria 6 de un simple hdbito de secrecion de la mucosa
bronquial.

Causas. Aunque estd muy distante la broncorrea de ser
una inflamacion ; sin embango sobreviene las mas veces & con-
secuencia de una bronquitis, Reconoce las mismas causas que
las hiperdiacrisis. (Véase pig. 67.)

Sintomas, El fenémeno principal consiste en una especto-
racion de moco, viscoso, sin color , trasparente , €8pumoso y
semejante & la albimina dilatada en agua, cuya canfidad varia
mucho y puede llegar & ser muy considerable. Hay estertor
sibilante y ausencia completa de fiebre, ete. Esta enfermedad
puede producir accesos de asma-con infarto de los bronquios 6
sin él, y ocasionar los accidentes que acompaiian al catarro
sofocativo. .

Terminacion, diagndstico. La broncorrea dura mucho tiem-
Po ; generalmente toda la vida. Puede en ciertos easos determi-
nar la muerte , ya por estincion de fuerzas » Ya por sofocacion
6 asfixia, Tambien, por el contrario, puede ser un medio de
curacion de otras afecciones de pecho.

TRATAMIENTO. Espectorantes, tonicos, balsimicos, vomi-
Lives, purgantes y exutorios comhinados segun los casos. Las
emisiones sanguineas son inililes , escepto en los casos de dig-
nea considerable 6 de flegmasia.

b1, Polvos espectorantes,

Escila en polvo, » . . , 1 dracma.
Azlear, . . o . . . 8dragmas.
Azufre sublimado y lavado. 2 dracmas.

De6 & 10 granos.

88, Pidoras de poligala. -
Poligala. . o o .. .1 dracms.
Jabon medicinal. ., , 2 dracmas.

Héganse 36 pildoras para tomer 1 cada hora,
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b9. Julepe espectorante.

Pimienta blanca. & . . 1|2 dracma,
Raiz de poligala. .« 1dracma.
Hisopo. . . . & + . 2dracmas.

Agua (para infusion). 6 onzas.
Jarabe de told, . . 2 onzas.

En los viejos cuando es dificil la espectoracion.
60. Pocion espectorante.

Pimienta Jarga machacada. 2 dracmas,
Agua (para infusion). . . 8 onzas,
Jarabe detold. . . . . 2 onzas.

Catarro sofocativo; casos en que puede temerse la asfixia &
consecuencia de la secrecion bronquial,

Preparaciones espectorantess
(Véanse las [ormulas 65, 66, 67, ete., pég. 149,)
Preparacionss de copaiva,
(Véase pég. 133 y 134.)
Agua de brea.

(Véase brea.)

BRONQUITIS.—Catarro pulmonar. La inflamacion de la mu-
cosa pulmonar es aguda & erdnica. Vamos 4 examinarla en ca-’
da una de estas formas. '

§. I Bronquitis aguda. Causas. Se dividen en predispo-
nentes y determinantes. Los primeras son : una constitucion
linfatica, una educacion muelle ; habitacion en parages ff'itrs Y
hiimedos , y cierta predisposicion individual. En el pumero
do las segundas se encuentran la impresion del frio sobre el
cuerpo estando sudando, y particulormente sobre el pecho;
la aceion de los gases irritantes respirados; el eanto , la deela-
“macion , y por Ultimo los catarros anteriores, La bronquitis se
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complica frecuentemente con las fichres eruptivas. Algunag ve-
ces se manifiesta epidémicamente acompdiiando 6 no 4 ciertas
afecciones catarrales, como por ejemplo la grippe.

Sintomas. Varian segun Jos perjodos, que son tresi— Pri-
mer periodo. La enfermedad principia ordinariamente por co-
riza, cefalalgia, dolores contusivos en los miembros , escalo-
frios, etc. Sobreviene ronquera , dolor detras del esternon, y
tos seca muy penosa. Se oyen estertores sonoros 6 sibilantes;
el pulso est lleno v duro, y se exasperan de noche todos los
fendmenos.—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 y tras-
parentes, provocando & veces nauseas y vomitos. El enfer-
mo tiene ansiedad , opresion Y disnea, especialmente durante
los esfuerzos de la tos: por medio de la auscultacion , esterto-
res mucosos con ruido sibilante 6 ronquido , ete.; fiebre , ce-
falalgia y dureza en el pulso.—Tercer periodo: la tos se hace
penosa y son menos largos los aceesos. Los esputos son tam-
bien mas abundantes, contienen grumos opacos , amarillentos
o verdosos. Con el estetoscopo se oyen estertores mucosos,
diminucion del ruido respiratorio en los puntos del pulmon en
que se distribuyen tubos bronquiales obstruidos por el moco.
Desciende la’fiebre, se presentan movimientos eriticos hécia
la piel 6 los rifiones ; y fodo ;en una palabra, indica el res-
tablecimiento de la sajud. j

Segun el asiento que ocupa la bronquitis, se distingue en
la de los grandes tubos y la de las pequeiias ramificaciones
bronguiales (bronguitis capilar) ; esta tltima forma se acerca
mueho a la neumonia por su asiento y sus sintomas, y ne-
cesariamente tambien por su tratamiento.

La brongquitis lleva consigo un cardcter dominante, que es
las mas veces inflamatorio, algunas bilioso, y otras en fin,
sofocativo, cuando es tal la abundancia de la secrecion mu-
cosa que amenaza sofocar & los enfermos,

Duracion, terminacion, prondstico.—La bronquitis agnda
dura de dos & seis semanas. Termina por resolucion, por el
estado crénico, 6 por Ja muerte 4 consecuencia de las compli-
eaciones ; pero su prondstico es comunmente favorable, es-
cepto en los nifios y en los viejos, que no ofrecen reaccion en
algunos casos.

Complicaciones, La neumonia , la pleuresia , la angina, los
tubérculos, el enfisema pulmonar , ete., son sus complicacio-
nes ordinarias.

§. II. BRONQUITIS CRONICA.— Causas. Son las mismas que
las de la aguda, aunque mucho menos intensas, ¢ recayendo en
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personas débiles 6 de edad avanzada; pero generalmente la
bronqnitis crdnica es consecuencia de la aguda.

Sintomas. Tos, ya ligera, ya penosa, mas bien himeda
que seca; espectoracion ora fécil , ora laboriosay 4 veces por
accesos, con esputos blancos, amarillentos 6 verdosos, opacos
y tenaces, mas O menos abundaotes ; estertor mucoso, fiebre
ligera, con recargos por la noche ; anorexia, pérdida de las
fuerzas y de las carnes. Se aumenta la enfermedad 4 la entra~
da del frio y disminuye en la estacion calurosa.

La inflamacion cronica de los bronquios produce el reblan=
decimiento v engrosamiento de la mucosa con estrechez ¢ di-
latacion de las paredes bronquiales 0 sin ella. Su duracion es
larga 6 indeterminada. !

Terminaciones. La resolucion, la consunecion héclica, y
la muerte. Esta es ocasionada las mas veees por una neu-
monia intercurrente, y en algunos casos por la aslixia produ.
cida por obstruccion de los bronquios @ cavsa de los esputos.

Prondstico. Sin ser muy grave, la bronquitis cronica es
en general una enfermedad de cuidado.

Tratamiento. Varia segun la forma y los periodos de la
enfermedad. '

1.° Bronquitis aguda. En ¢l primer grado, cuando no hay
mas que ub simple catarro, las tisanas dulcificantes de llor de
malva, de agua de arroz, de amapola, de ditiles, de hi-
gos, etc. bastan para obtener la curacion. Las bebidas diafo=
réticas de flor de borraja 6 de sauco, son las mas veces muy
clicaces y aun en ciertos casos y en personas acostumbradas al
vso de los aleohdlicos, eonyiene mucho como medio perturba-
dor 6 como sudorifico, una taza de infusion de violetas con
aguardiente, 6 un vaso de ponche. Tambien puede estar indi-
cado un purgante minorative. :

Si la bronquilis es intensa se practicard@ una sangria, que
podra repetirse si hay necesidad al dia siguiente ; y se aplica-
ran sanguijuclas y ventosas al punto dolorido, con especiali-
dad en los nifios; eembinando estos medios con bebidas dulei~
ficantes, lochs, y jarabes, y Laciendo uso de los opiados para
combatir los -accesos de la tos. En los nifies principalmente
suele ser 1til dar al prineipio un yomitive; tambien pueden
serlo los purgantes durante el curso de la enfermedad (calome=
lanos y aloes , por ejemplo, mana para los ninos, ete.); y por
tiltimo , las cataplasmas y bafies de pies.

Ciando ha disminuido la reaccion, si persisten la tos y la
especloracion , se recurre a los-sudorificos , 4 fos espectorantes
ligeros, & los revulsivos cuténeos y a los purgantes.

La bronquitis capilar reclama eyacuaciones sanguineas mas
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¢opiosas, v aun el auxilio de los contra~estimulantes en muchos
casos. (Véase neumonia.) 3
2.°% Bronquitis erénica. Si hay un

los bronquios , dulgificantes , sanguijuela
culas, etc. En seguida, es preciso insjs
la aplicacion de vejigatorios y cauterios
Lacounec, se obtienen muchas vent
repetidos. También los naredticos
contra la tos por aceesos, Los espectorantes y los t6nicos tic-
nen lugar cuando la accion vital, general 6 local, estd dismi-
nuida. Merecen entonces la preferencia las bebidas espocto-
rantes (liquen, salvia, vulneraria suiza), las aguas sulfurosas y
las inspiraciones de vapores-balsimicos, de benjui, suceino, ete.

Supbnese que no deben descuidarse las precauciones hi-
giénicas, habitacion en climas calientes, ete,

resto de irritacion en
§ debajo de las clavi-
tir_particularmente en
+ Segun la opinion de
ajas con el uso de vomitivos
son constantemente 1tiles

Julepes gomosos.

Pocion gomosa. . .
Loehs. . ', .i's. .
Pastas pectorales. .
Marmelada de Tronchin.

: Véanse estas palabras.
A (D. T.)
61. Pastillas contra la tos (Lepere.)

Ao, P O ) Wibre.
Hidro clorato de morfiaa. 12 granos.

Haganse pastillas de un grano.—% al dia en las bronquitis
agudas. ;

62, Otra. (Idem.)

Cloridrato de morfina. .

. 2granos,
Tridislo; 1 8 SR G g granos.
Polvos de altea. . . ., ..

Haganse 8 pildoras para tomar una todas las noches,

63.  Otras contra lus toses merviosas. (Idem.)

Hipecacuana, . + 2dracmas.
Alecanfor, , , , + 16 granos.

Azicaren polvo. . & : 1libra.

Para pastillas de 42 granos,
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(5 Julepe béquico.

Especies béquicas. . « & 12 dracma.
Goma ardbiga. . . . 2 draemas.
Jarabe comun. ., . . .’ 6G'dracmas.
Agua comun. . .' . < konzas.

Por cucharadas de hora en hora.
65. Pildoras anticatarrales.

Goma tragacanto. . . - 40 granos.
Emético. .

Est. gom. de épm } i3 B0
Conserva de rosas, + . o G. S.

Haganse 60 pildoras para tomar dos maiiana y tarde.
66, Pildoras espectorantes.
Eacila, .
Hiceersihs, "Yaa. . . 2dracmas.
Estracto de belladona. . . 412 dracma.
Manteca de cacao. . . . 3 dracmas.
Jarsbe de goma. . . . G 8.

Para pildoras de 3 granos.—Una, mafiana y tarde.

0T, . Pocion kermetizada.
GGoma tragacanto en polvo 10 granos.
Kermes. . o . .« 4 grano.
Jarabe simple. &+ . . . 1onza
Agua destilada de yedra
terrestre. . . . . . Kk onzas.

1 cucharada de hora en hora como espectorante.
Plldoras de Morton. (Véase B. T.)
68, Polvos espectoranies.
Escila en polve. , , , 12gracos.

Gengibre,
' Hlpecacuana.} as. |, 3 o 2% granos.
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Para 8 tomas iguales; de 2 4 & en los catarros ¥ neumo=
nias crénicas.

69. Lock contraestimulante.

Lock blanco. . . . . & onzas.
Kermes mineral. ., ., , 18 granos.

En la bronguitis capilar. (Véase neumonia.)
BUBON. (Véase sifilis.)

CALCULOS.—Concreciones inorgénicas é insolubles , forma=
das accidentalmente en los 0rganos 6 en los diferentes produe~
tos de las secreciones.

Hablaremos primero de los eélenlos en general, para pa-
8ar en seguida & sus.especies particulares.

§- L. carcuros en GENERAL.— Ftiologia.—Los calculos
se forman bajo las influcncias siguientes : 1.° influencias ana-
tdmicas y fisiolsgicas. Son ciertas condiciones natarales 6 ad-
quiridas de nuestros 6rganos, que, forzando & los liquidos &
permanecer mas tiempo en sus recepticulos, favorecen de este
modo la precipitacion de sus materias salinas; y consisten, Ya
en la estrechez de los conductos escretorios, ya en la lentitud
6 defecto de las secreciones s Ya en la influencia de una dispo-
sicion hereditaria, ya en la de las edades, puesto que los dos
estremos de la vida son las épocas mas favorables para el des-
arrollo de los ecéleulos, & lo menos de los urinarios, etc.;
2.% influencias higiénicas. La aceion de una atmésfera hiime-
da, el uso de alimentos suculentos, el habito de beber poco,
de sudar mucho, y tener una vida demasiado sedentaria , fa-
vorecen las afecciones calculosas; 3.° influencias patoldgicas.
Resultan de un estado morboso de los organos, que lejos de se
apreciableen todos los casos, suele dimanar de las aleccionds
reumiticas y gotosas, que pueden ser consideradas como el
origen de la diatesis caleulosa, v quiza tambien de ciertos des-
arreglos en las [unciones digestivas, '

Todas estas causas no son mas qne predisponentes , pero
hay una que”se puede mirar como determinante, y es la pree
sencia aceidental en nuestros humores de un ccuerpo sélido que
se convierte despues en niicleo de un eileulo.

Sintomatologia. Los cileulos se desarrollan muy lentamen-
te. Obran sobre los 6rganes & manera de cuerpos estrafios;
desarreglan sus funciones, y en seguida los alteran y los in=
flaman. Pero este efecto es tento » porque los érganos se acos-
tumbran muy pronto & sy contacfo. Los desarreglos funcio-
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nales no exislen siempre ni de una manera constante ; son ¢o«
munmente inftermitenles y nada tienen de patognomdénico.
El tacto mediato de los céleulos 6 su inspeccion cuando algu-
no de ellos ha sido lanzado al esterior, son los (inicos que pue-
den proporcionar un diagnéstico seguro,

Prondstico. Las afecciones calculosas son graves por lo ge-
neral, y terminan comunmente en la muerte despues de un
sinntimero de accidentes, sino se consigue sustraer la econo-
mia de su pernicioso influjo.

TRATAMIENTO. Los edleulos, ora son espelidos por los ca-
nales escretorios, ora estraidos por los auxilios del arte, O
desechos en sus receptaculos ; ora, en {in, destruidos por me-
dio de ciertos agentes (litontripticos).

Los litontripticos obran de dos maneras : 1.° ejerciendo
una aceion quimica descomponente sobre las sales inorgénicas;
2. desembarazéndolas de la materia animal que las une, y re-
duciéndolas de este modo al estado de polvo. Este género de
medicamentos es aplicable particularmente & los ealculos uri-
narios.

No basta haber libertado 4 los enfermos de los célenlos;
es necesario tambien ponerlos en situacion de que no se re-
produzea la enfermedad (véanse las causas).

§. L. carcuLos EX parTICULAR. No hablaremos mas que
de los céleulos biliares, renales y vesicales.

L. carcuros piLiarus. (Colelithos) formados & espensas
de los elementos de la bilis, tienen su asiento en el higado, en
los poros biliarios, en el canal hepdtico , las mas veces en
la vejiga de la hiel y en su conducto escretorio, y por ditimoen
el conducto colédoco. En su composicion, que es muy variable,
entran principalmente una materia amarilla, la colesterina, una
materia crasa y una materia colorante verde. Su estructura
varfa tambien mucho; y es, ya homogénea, ya compuesta
de capas, ya radiada, ete. Esta tltima disposicion es debida,
segun parece, 4 la colesterina. Los caleulos pueden presentarse
bajo muchas formas: su volGmen varia desde el estado de are-
na hasta el grosor de un huevg; comunmente son del tama-
fio de una avellana , y su dureza estd en relacion eon la pro-
porcion de colesterina que contienen.

Causas.—Son muy oscuras y entran necesariamente en
la etiologia general de las afecciones caleulosas. Con viene, sin
embargo, advertir que los niilos casi nunca son atacados de cél-
culos biliares.

Sintomas. Cuando empiezan & formarse los céleulos, se
quejan los enfermos de dolores en el epigastrio y en la parte
del dorso correspondiente ; dolores que se propagan al hombro

!

i .
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derecho y al cuello, 6 siguen la direceion de log conductos hepé-
ticos. Otras veces se anuncia la enfermedad con vomitos pe-
riddicos’, ete. Pasado algun tiempo, se aumenta el dolor , 88
hace mas vivo y no permite el contacto mas ligero ; sobrevie=
nen vomitos de bilis pura, ictericia, ete. Istos fendmenos
(tolicos hepdticos) se presentan por accesos, acompaiados de
agitacion , ansiedad, gritos arrancados por el dolor, descom-
posicion del semblante , sequedad de la garganta , amargor de
boca, estrifiimiento, orinas y sudores espesos y amarillos, ete.;
fennmenos causados por el paso forzado de los caleulos al fra-
vés de los conductos biliares. A pesar de todes estos sfutomas,
el diagnodstico no es seguro hasta que, 4 consecuencia de un
largo acceso , 0 por la administracion de un purgante, arroja el
enlermo por cAmaras uno 6 muchos edlculos, '

Terminaciones. Espulsion de los eileulos de un voliimen
mediano por los conductos biliares; inflamacion de la vejiga;
perforacion y paso directo de los calenlos & los intestinos ; in-
flamaciones, ulceraciones y abscesos; peritonitis mortales, cte.

Prondstico. Grave muchas veces: la enlermedad es siem=
pre escesivamente dolorosa. Sin embargo, los 6rganos se ha-
biluan en algunos casos & la presencia de los eéleulos, y lle=
gan 4 hacerse insensibles. .

TRATAMIENTO. Deben llenarse tresindicaciones principales:

1.° Calmar los espasmos y los dolores con varcoticos (lau-
dano , agua de laurel cerezo, tintura de castoreo, pildoras de
opio, ete.), bafios y fomentos anodinos. Se favorece la ac-
gion de estas prescripeiones con lavativas, hielo sobre el hi-
pocondrio derecho, etc., ete.

2.0 Determinar la fusion 6 la evacuacion de los edleulos.
Se aconseja ¢l uso del suero, la limonada, el crémor de tar-
tare, y las aguas minerales salinas y acidulas. Se ha encomiado
mucho el éter con trementina, los vomitivos v los jabones me=
dicinales, ete. Se debe proscribir el uso de sustancias anima-
les y de espirituosos. [ s

3.° Combatir la inflamacion con los antiflogisticos gene-
rales y locales. Aqui principia el tratamiento quirtrgico.

70. Pildoras fundentes.

Jabon medicinal, . . . . 3dracmas.
gg';;j;rg;n°“=ac°-;aa. ; 1 dracma.
ARy 10 o e s o e e L A0 EREDOR,
Asalélida, ¢« ¢« 3+ ¢ + » o« 41dracma,

Azafrane o o+ ¢ ¢+ o+ 4 dracma
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Héganse pildoras de 3 granos.—4 & 6 al dia.

i Ofra.
Jabon medicinal. . . ., , . 3 dracmas.
Aloes. . ,

Cremor de tértn’ro.}aa' -+ 1 dracma.
Jarabe de las cinco raices. . C. S.

Héganse 96 pildoras.—De 2 4 & al dia.

72. Eter trementinado. (Durande.)
Esencia de trementina. . . 9 dracmas.
J i 17 e S cv e « +» 3 dracmas.

De 112 & 1 dracma.—Colicos hepiticos. Célculos biliares.

73. Jugo de yerbas fundente.
Achicorias. . . , P. I para & onzas

. de jugo que se ha de
Lechuga. . . . .

+ + - )tomardeunavezpor
la maiiana,
Algunas veces se le une con
Acetato de potasa. . ., , . 1 dracma.

II. cALCULOS RENALES 6 MAL DE PIEDRA. Se entiende por
mal de piedra, ya la presencia de arenas en los rifiones 6 en
los uréteres, ya los accidentes que ocasionan.

428 concreciones varfan en volimen desde o] estado de
Polvo hasta el tamafio de una avellana pequena. Sy forma , sy
aspecto y su color , son tambien muy variables. Este 1ijtimo
contribuye 4 distinguirlos entre si, tanto mas cuanto que
segun la composicion quimica de los mismos.

1.° Concrecion encarnada.—Estd compuesta de acido tiri-
co casi esclusivamente, y es la mas frecuente de todas.

2.° Conerecion blanca.— Esti formada de fosfalo de cal,
Y rara vez de carbonato de es],

3.0 Concrecion gris,.—Su base eg el fosfato amoniaco-
magnesiano,

k.o Concrecion amarille.—Es debida
oxalato de e, y existe muy raras veces,

varia

& la presencia del
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8.0 Concrecion trasparente.—Tiene por base el oxido cis-
tico v es mas rara que la anterior.

6.° Concrecion pilosa. (Llamada asi porque contiene pe-
los).—Esta compuesta de fosfatos y de dcido arico.

Todas estas concreciones conslituyen verdaderos chleulos,
bastante pequefios para poder atravesar la uretra. Los mas
comunes son las concreciones encarnadas.

Causas. Son desde luego todas las de los edleulos en ge-
neral; pero las hay especiales para cada especie de concre-
cion.—La encarnada y la gris son debidas particularmente al
uso de una alimentacion azoada; la blanca & un régimen, ya
azoado, ya vegetal, segun esta formada de foslato 6 de carbo-
nato.  Serd producida la amarilla por el uso de las acederas?

Sintomas.—Al principio sensacion de hormigueo'y de do=
lor sordo en los lomos; orina oscura que depone un sedimen-
to rojizo mas 6 menos abundanfe; exacérbase el dolor, ¥
al dia siguiente se encuentra arena en las orinas. Estos sin-
tomas caracterizan el primer periodo de la enfermedad.
Cuando esta llega 4 un grado mas alto, son mas intensos los
dolores, y aun se hacen intolerables y repiten con mayor fre-
cuencia. E] enfermo esperimenta & lo largo de los ureteres una
sensacion de dislaceracion, causada por el paso de un cuerpo
estraiio (cdlicos nefriticos): el testiculo del lado afecto estd
retraido; hay nduseas , vOomitos, calambres y fichre. De re-
pente cesan todos estos sintomas, ¥ uno o dos dias despues
se encuentra en la orina (que debe guardarse cuidadosamente)
una 6 muchas piedras, cuyo paso al través de la uretra del hom-
bre suele ir acompaiiado de nuevos dolores Yy accidentcs. Si
permanece cn la vejiga alguna piedrecilla, se hace nicleo de
un ealeulo urinario.

Complicaciones. La nefritis, aguda 6 cronica, la pefralgia,
la cistitis y el catarro vesical, ete.

TRATAMIENTO. Se presentan tres indicaciones fundamen=
tales:

1.0 Awnentar la secrecion urinaria. Se consigue dando
al enfermo en abundancia bebidas acuosas y diuréticas, como
los cocimientos de grama , de rabos de cerezas, de raiz de ga=-
yuba, de parictariay linaza con adicion de nitro 6 sin ella, ete.;
la cerveza lizera y las aguas acidulas gaseosas.

9.0 Disminuir la cantidad de deido drico. Se logra pres-
cribiendo el uso de una alimentacion esclusivamente vegetal,

la privacion de vinos y alcohdlicos.

3.0 Por dltimo, saturar el deido por medio de bebidas alea-
linas, como el agua de Vichy, y el agua simple 6 una tisana cual-
quicra con la adicion de diez y ocho 4 treinta y seis granosde
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bicarbonato de sosa por cuartillo. Empléase tambien el agua de
cal, y por tltimo la de magnesia (desde diez granos 4 una onza
en veinte y cuatro horas): observando cuidadosamentela accion
de los alcalis sobre la mucosa intestinal, que podria alterarse
con el uso prolongado de estas sustancias.

Estos medios se emplean particularmente contra las piedras
encarnadas y grises.

La piedra blanca reclamara un régimen, ya vegetal, ya
azoado, segun su composicion. En los casos de piedra amarilla
debera evitarse el uso de la gayuba.

Para combatir los accidentes causados por el paso de las
piedras por los ureteres, 6 sea el cdlico nefritico , se emplea la
sangria , las sanguijuelas , las ventosas, los bafios , las embro-
caciones narcéticas y las bebidas abundantes. Cuando no son
fuertes los dolores s¢ puede ensayar la accion del vomito 6 la
equitacion para favorecer la caida de las piedras. En todos los
casos se necesita perseverancia en los medios, dandose el médi-
co por muy satisfecho, aunque no consiga disolver los célculos
con evitar al menos que aumenten de voltimen.

Th. Tisana contra los cdleulos.

s Cocimiento de linaza. . . . . 2 libras.
Jarabe simple. . . . . . . 2 onzas.
Bicarbonato de-sosa. . . . . 12 dracma.

Para bebida usual.

5. Otra diurética.

Bicarbonato de potasa. . - . 1 dracma.
Nitrato de potasa. . . . . . 18 granos.
Infusion de enebro. . . . . . 2 libras.

Un cortadillo cada vez.
76. Otra alcaling.

Bicarbonato de potasa cristali

2ad0: & . v e« e - o 1]2 dracma.
Tintura de canela.
4. de vainilla. , Suer
Jarabe simple. . . . . . . 2onzas.
Rl th e L L e (A dibres.

. .« 18 granos.
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Para bebida usual. En la liliasis y cileulos de acido tirico aus
méntese el bicarbonato hasta & dracmas.

7. Otra. (Robiquet).

Bicarbonato de sosa cristalizado. & esérﬁpulOS.
Agua. o w0 e e e e a0 9 libras,

Calculos de deido trico.

78. Licor antinefritico.
Cabezas de adormidera. . . . 3 onzas.
Agua defuente. . . . . , . 12onzad.

Cuézase y afiddase.
Nitrato de potasa. . . . . . 12 onza.

Dos dracmas maiiana y tarde. En las afecciones dolorosas
de las vias urinarias, piedra y catarro vesical.

794 Licor de potasa.

Sub-carbonato de potasa. . . 12 partes,
Calviva. . . . . . '« . . 8 partes.
Agua destilada. . & . . . 60 partes.

Ocho & diez gotas en un vehienlo mucilaginoso.—Litontrip-
tico y diurético.

1II. cArcULOS VESICALES 6 UrINARIOS. Formados en la
vejiga, suclen tomar orfgen de una piedra que no ha sido espe-
lida, y manifiestan su presencia en aquel érgano 6-en la uretra,
ya por el obstéculo que ocasionsn al paso de la orina y por los
fenémenos simpaticos que desarrolian, como por ejemple, la
comezon del glande; ya por la sensacion de choque que es-
perimenta el médico al esplorar los 0rganos urinarios por me=
dio de la sonda o6 del catéter.

Estando comprendidos estos cdleulos en el dominio de la
eirujia, nos reduciremos d decir que concurren & su formacion
ocho sustancias diferentes combinadas, y son el acido trico, el
urato de amoniaco, el fosfato de cal, la silice, el oxido cysti=
co y ¢l 6xido xéntico. Son loscaleulos; simples, binarios 6 ter=
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narios, ete., segun que entran en su composicion una sola, dos,
tres 6 mas de estas sustancias.

TRATAMIENTO. Es farmacéuatico 6 quirtrgico. El primero es
el mismo que el de la piedra (véase mas arriba); en cuanto al
segundo pertenece & la ecirujfa.

CANCER. Alteracion de los tejidos cuyos principales caracte-
res son: invadirlos progresivamente, desorganizarlos y ser in-
curable.—La naturaleza del cancer es desconocida ; han dicho
algunos que era una trasformacion de los tejidos endurecidos &
consecuencia de la inflamacion cronica ; otros que resulta de una
gecrecion anormal de materia inorganica; estos quieren que
sea una produccion accidental , aquellos un desarrollo morboso
de los tejidos naturales, ete.

Causas. Hay dos prineipales y necesarias: 41.° la disposi-
cion hereditaria; 2.° la diatesis, esa misteriosa predisposicion
que, segun unos, existe naturalmente en el individuo, y segun
otros, no es mas que el efecto de la enfermedad 6 de la infeccion
cancerosa: esta tltima opinion es demasiado absoluta. Vienen
despues como menos importantes, las violencias esteriores,
las inflamaciones erénices, las irritaciones repetidas, las su-
presiones, las pasiones tristes, la edad avanzada, ete.

Caracteres anatdmicos. Presenta la organizacion del can-
cer dos principales estados, que son el eseirro y el tejido ence-
faloideo. 1.° El eseirro esta formado de dos sustancias : una fi-
brosa en forma de radios desde el centro 4 la circunflerencia;
otra homogénea , cenicienta, lardacen, contenida entre las fi-
bras del tejido precedente. Fl asiento primitivo del eseirro estd
comunmente cn las glindulas conglomeradas esteriores, en los
tegumentos esternos, y en ciertas viscéras tapizadas por la
membrana tegumentaria interna (Scarpa). El escirro suele hin-
charse y producir vejetaciones en forma de mamelones, y en
seguida se reblandece, se ulecera y presenta el aspecto de llagas
sordidas de unencarnade livido, con los bordes redablados hacia
afuera y el fondo escirroso, que arrojan al menor contacto un
liguido sanioso, fétido, y dan lugar 4 hemorragias mas 6 me~
nos abundantes (cancer uleerado); 2.0 el f¢jido encefaloideo esta
compuesto de una trama areolar 0 eelulosa, y de una sustancia
blanquizea, enquistada ¢ no, y suleada por vasos sanguineos.
Es blando, pulposo y semejante 4 la sustancia cerebriforme.
Sucede al es¢irro 6 se presenta desde el principio bajo esta for-
ma, Afecta particularmente 4 los fejidos celular y eélulo-fibre-
so, observindose rara vez en los tendones, los tejidos fibrosos
¥ albugineos y las arterias voluminosas. El tejido eéncefaloideo
es el que forma esos enornies tumores cancerosos que se suclen
observar en ciertos enférmos; tiene una tendencia marcada 4
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reblandecerse, 4 ulcerarse, y sobre todo & reproducirse. Su ul-
ceracion produce 4 veces la rotura de yenas mas 6 menos vo-
luminosas, y puede ocasionar hemorragias graves.

Caracteres flsicos. El escirro y el tejido encefaloideo se
presentan en dos estados diferentes de consistencia. Al princi-
pio son mas 6 menos duros (cancer en estado de crudeza). Su
tejido se reblandece despues poco & poco (cancer reblandeci-
do). El eancer se presenla tambien bajo muchas formas. La
mas frecuente, y casi siempre la primitiva, es la de un lumor
variable en voliimen y en consistencia , ¥ mas 6 menos circuns-
erito, movible 6 adherente & la piel 6 a las partes profundas;
tumor que presenta un aspecto abollado , v aparece mas 6 me-
nos sulcado por las venas subcutaneas, ete. Obsérvanse ade-
mas las formas siguienles: los granos verrugosos de la piel,
particularmente de la cara (noli me tangere) y del escroto
(cancer de los desollinadores); las «lceras carcinomatosas cuya
formacion precede al cancer (lilceras earcinomatosas propia-
mente dichas) y que son, ya primilivas ((lceras secas y costro-
sas 0 fungosas ¥ limedas que se estienden en superficie 6 en
profundidad), y ya secundarias 4 ulceraciones de diferente natu-
raleza. Por iltimo el cancer se presenta tambien bajo la forma
de fungosidades ulcerosas.

Caracteres patoldgicos, Dolores, obtusos al principie y des-
pues lancinantes y exacerbantes, tanto mas vivos, cuanfo
mas nervios reciben las partes alectas del cerebro y de la mé-
dula. Estos dolores aumentan en razon de los progresos del
cancer. Infarto de las glandulas lin[4ticas que estin en relacion
con el asiento del mal; edema de las partes por efecto de la

compresion 6 de la obstruccion de las venas, 6 dela irritacion .

de las serosas, efe. ; por iiltimo sintomas de estenunacion, co-
mo palidez, color amarillento de paja del rostro (diatesis can-
« cerosa), calentura héetica, vomitos, sed, aliento [étido ; fend-
menos todos que indican una caquexia cancerosa, resultado de
la absorcion de la materia del cancer, y por lo mismo de la in-
feccion del mismo nombre.

A estos sintomas generales propios del cancer, hay que
afiadir los desarreglos luncionales causados por la lesion de ca-
da érgano en particular.

La duracion del cancer es muy variable; su curso es lento
y estacionario en anos casos, y rapido en otros. El escirro es
lento y crénico. En el estado de reblandecimiento huce pro-
gresos mas rapidos; pero el cancer ulcerado es el que camina
mas pronto 4 una terminacion funesta. Una vez establecida la
caquexia, estd proxima la muerte. Hay ejemplos de termina-
cion del cancer por resolucion y curacion, pero son raros. Esta

-
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enfermedad puede terminar tambien por supuracion Yy por
gangrena; pero desgraciadamente la muerte es la consecuencia
ordinaria de los progresos del mal, porque las mas veces nada
es capaz de contenerle ni de evitar su reproduccion.

rrATAMIENTO. Siendo desconocida la naturaleza del cancer,
¢l tratamiento ha debido ser y es eo efecto enteramente empi-
rico. Es inmenso el nimero de medios que se lian usado contra
esta enfermedad. Pueden.dividirse en locales y generales.

Medios locales ¢ esternos.—Al principio sanguijuelas, ca-
taplasmas emolientes para combatir la irritacion y el infarto.
Repitase muchas veces la sangria local, aplicando en los in-
tervalos pomadas Yy emplastos fundentes y resolutivos. Cuan-
do existen los dolores lancinantes y los dcmas caracteres del
cancer , son insuficientes estos medios, y debe recurrirse al
mismo tiempo 4 las prescripciones internas que indicamos mas
abajo, & la compresion del tumor escirroso, a la cauterizacion
(polvos arsenicales y de Viena , cloruro de zinc, nitrato dcido
de mercurio, hierro candenté , ete.) del cancer uleerado y del
cancer ulceroso, 4 la ligadura 6 & la estirpacion. Cuando estos
medios son inttiles, 6 no pueden aplicarse, tenemos que redu-
cirnos & usar como paliatives los topicos narciticos, las apli-
caciones detersivas (agua de cal, cloruro de cal dilatado en agua,
cocimiento de quina, ete.), los medios hemostaticos , ete.

9.0 Medios gemerales 6 internos.—Se ha preconizado la ci=
cuta en dosis bastante considerables para producir vértigos
(Stork) ; el hidriodato de potasa en disolucion y en altas dosis;
la solucion de Pearson y de Fowler y los mercuriales, ete. Los
marciales son titiles para retardar la caquexia cancerosa, Y los
opiados para calmar los dolores.

80. Emplasto sedante y fundente.

Emplasto de Vigo con mercurio. k& partes.
Extracto de belladona. . . . . 1 parte.

En los infartos escirrosos. :

81. Emplasto anodino calmante.
Extracto de jugo de belefio.

1d. de adormi?leras. s } 1 enzs;
Cera blanca. . . . » . . o 8 onzas,
Aceite rosado. . . . . . . 1 onza.

En el escirro que no se puede resolver ni estirpar.
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Emplasto de los euatro fundentes.

(Véase emplasto D. T.)
Emplasto de belladona,
(Véase emplasto D. T.)

82, Emplasto de Pissier.

Aceite de linaza. « 2 libras.
Minio. )i

Albayalde. . .%aa. . . . . . 8 onzas.
Cera_ amarilla.

Trementina. . . . . . . . 8 onzas.
A IR SR S B R

Para calmar y prevenir la ulceracion.

83. Pomada fundente.

Hidriodato de potasa, . . . . 12 & 1 dracma.
MABLOCH. o o o e e soiel om K GHZE,

Cataplasma narcdtica.

(Véase D, T.)

84, Pildoras de beleiio y cicuta.

Estracto de jugo de belefio. :
Id. de cieuta. , ", Shik 18 granos. [
Polvos de regaliz. . . . . . C.S.

Haganse'36 pildoras.—De 1 & 2 para calmar los dolores

cancerosos,
83. Plidoras de Storek.

Extraclo de jugo de cieuta. | ., 1 dr
Polvos de hojas de cienta, . . C. 8

4Cma.

e

Higanse pildoras de % granos.—1 4 & al dia.
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86. Plldoras de cicuta yoduradas.

Extracto de jugo de eicuta. . + 4 dracma.
Yoduro de hierro. . . . . 1|2 onza.
Polvosdealtea. . . « . . .« C. 8

Haganse 72 pildoras.—Una, mafiana y tarde.—Tumores
escirrosos 6 escrofulosos,

87. Licor anticanceroso. (Kapeler).

Oxido blanco de arsénico. . . 1 grano.
Agua destilada. . . . . . . 1 libra.

Una gota al dia, y progresivamente hasta una cucharada de
calé maiiana y tarde.

88. Pildoras de yoduro de arsénico.

Yoduro de arsénico. . . . . 1 grano.
Extracto de cicuta: . . . . « 20 granos.

Higanse 10 pildoras.—Una cada 8 horas.—Cancer del pe-
cho, lepra, impétigo.

89.  Mistura para lociones (Magendie).

Acido hidro-eifinico medicinal, . 1 dracma.
‘Agua destilada de lechuga. . . 16 onzas.

Herpes , tlceras y cénceres uleerados.
Arsenical.

. De Dupuytren. | 4 .
FOlver" . "0, e W5, Cosmeigc) ¥ polves D. T.)

De Viena. .
Pasta canquoin.
(Véase cloruro de zinc.)

_ cArarepsiA.  Suspension de los movimientos y de la inte=
ligencia con convulsiones ténicas, generales 6 parciales, en
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las que conservan los miembros la posicion que tenian 6 la
que se les hace tomar.

Esta enfermedad consiste en una nearosis del cerebro.

Causas. Sensibilidad moral y fisica esquisita; monomania
religiosa, afecciones verminosas, ete. La catalepsia esti mu-
chas veces complicada, ya como causa, Ya eomo efecto, con ¢l
histerismo,, la hipocondria y el somnambulismo.

Stntomas. Pérdida del conocimiento , ya repentina, ya pre-
cedida de cefalalgia; bostezos , palpitaciones y agitacion de es-
piritu. Los ojos estin fijos, los musculos rigidos; la respira=
cion y la circulacion exageradasalgunas veces » pero con ma-
yor frecuencia impereeptibles. Elsemblante aparece natural , y
& veces el cutis sonrosado y la temperatura del cuerpo en su
estado normal. Existen por \ltimo, los fenémenos enunciados
en la definicion. Los ataques pueden durar desde uno ¢ dos
minutos hasta muchas horas, y aun dias. Sa repeticion es su-
mamente jrregular. Dejan ordinariamente en pos de sf una sus-
ceptibilidad neryiosa estremada , confusion en las ideas , pal-
pitaciones , y & veces sordera , afonia, ete.

Diagndstico. Hay una relacion muy estrecha entre la cata-
lepsia y el histerismo. Estas dos afecciones se complican [re-
cuentemente , y es menester no confundirlas con la asfixia, el
sincope y la apoplejia. Tambien se debe tener presente que la
catalepsia puede ir seguida de un estado de muerte aparente,
que suele durar muchos dias. Hé aqui un hecho de esta espe=
cie que me han referido muehos testigos oculares. En mil ocho-
cientos treinta y tres, en Entrains, pueblecito de la Nievre,
una mujer que padecia ataques nerviosos, cay6 al suelo sin
conocimiento estando comiendo ensalada. El ataque que hasta
entonces solo habia durado algunas horas , se prolongé en esta
ocasion macho 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 conservacion del color Y
la flexibilidad de los miembros, asombraron & todos los habi-
tantes que visitaron  porfia este caddver estraordinario, cuya
vista & nadie inspiraba repugnancia. La autoridad local hizo
retardar la inhumacion hasta las’ cuarenta y ocho horas; per-
maneci6 el cuerpo en el mismo estado y la ignorancia no per-
miti6 esperar mas tiempo. Se verificé la inhaumacion!

TRATAMIENTO. Durante el acceso, sangria en caso de
plétora y de congestion cerebral, afusiones frias, ventosas
secas, vejigatorios, moxas, electricidad, etc.

En el intervalo de los accesos, bafios frios, antiespasmé-
dicos, vy, sobre todo, separacion de las causas. Si hay inter-
mitencia, quina; si hay lombrices , antihelminticos ; efcs
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CEFALALGIA.—Cefalea, jaqueca. Dolor de eabeza.

La cefalalgia es idiopética, sintomética 6 simpatica ; agu=
da 6 cronica.

Causas. Impresiones morzales vivas, trabajos intelectuales,
vigilias, v, en una palabra, todo lo que escita la sensibilidad
perviosa (cclalalgia idiopatica) ; congestiones en el eercbro, en-
cefalitis , meningitis , ¥ todas las lesiones orginicas de los cen-
tros nerviosos (cefalnlgia sintomatica). Por tiltimo, influencias
simpaticas de enfermedades de organos mas O menos distantes
sobre el cerebro (cefalalgia simpatica). Mcerece nolarse que
cuanto mas gensibles son naturaimente estos organos, menos
afectan al cerebro sus padecimientos. Por eso, sin duda, s¢ ob-
serva que en la fiebre intermitente es tan violento ¢l dolor de
cabeza, pues entonces debe hallarse afectado ¢l trisplénico, cuya
sensibilidad es may obtusa.

Stntomas.—1.° Cefalalgia aguda: el dolor de cabeza varia
estremadamente de intensidad , desde la pesadez hasta la te-
rebracion , con exageracion de las funciones del sensorio, Se
divide,, segnn su asiento, €n frontal, orbitario, lemporal 1
oceipital , ete. Cada una de eslas formas acompaiia algunas ve-
ces 4 una enfermedad particular. Por ejemplo, cn el embara-
zo gastrico, la cefalalgia es supraorbitaria ; [recuenlemente
oceipital en las afecciones del aparato uterino, ete. En todos
estos casos la cefalalgia agnda no es mas que sintomatica 6
simpética.—2.° Cefalalgia crénica d jaqueca. Esta por el con-
trario es las mas veces idiopélica. Resulta de un desarreglo
nervioso del cerebro andlogo al de las neuralgias. Los sinlo-
mas, que difieren poco de los de la cefalalgia propiamente dicha,
son comunmente intermitentes. Simulan en algunos casos una
ficbre iotermitente,, y van acompaiados con {recuencia de ndu-
seas y vomitos. A las causas de la cefalalgia idiopética indica-
das anteriormente , conviene afiadir la disposicion hiereditaria,
las metastisis gotesas y reumaticas, y por tltimo , el virus
sifilitico. En este Gltimo casolos dolores son mas bien eslernos
que internos. La jaqueca es rebelde 4 todes los medios de tra-
tamiento; pero lacuran con frecuencialos progresos de la edad.

TRATAMIENTO.  La cefalalgia sinlomatica 6 simpdtica, re-
clama el tratamiento de la enfermedad que la lia dado erigen.
La jagueea no ticne mejor remedio que la oscuridad, el re-
poso , ¢l silencio y cl suefio cuando es posible. Tampoco de-
ben descuidarse los bafios de pies, la infusion de tila, los laxan-
tes y las afusiones [rias & la cabeza. Si hay plétora, se prac-
tica una sangria; si intermitencia, se da el sullato de quini=
na. Algunos han aconsejado tambien para prevenir el acceso,
la ligadura de los miembros , los reyulsivos cutaneos, las bar-
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ras imantadas, etc. Deben combatirse lag causas y las complis
caciones,

90. Pfldoras ant tcefaldlyicas. ( Broussais.)

Estracto de beleiio, ) "
—Id. de belladona., § 33+ + - © granos.
—Id. de lechuga,

« « . 10 granos.
—Id. de épio. © +s s . 212 granos.
Manteea de cacav. —, . , . idracma.

Haganse 30 pildoras,—1 por maiiana y tarde,
91: Disolucion de cianuro de potasio,

Cianuro de potasio. . . . Lk granos.
Agua destilada, . , , , |, 1 onza,

Compresas sobre el punto duIarido.—-Neuralgias,

reama-
tismo , jaqueca,
92. Agua para la jaqueca.
Alcanfor. sadeinal v ideiidabnes,
Aleohol. . s LS dibra.
Amoniaco liquido, . - -+ . 2onzas.

Accite de anis. <+ « 9dracmas.

Hagase respirar y apliquense compresas.

L

COLERA. Definiremos esta enfermedad recordando sus prin-
cipales sintomas : vémito y deyecciones albinas simultdneos, rd-
pida depresion del pulso, enfriamiento, calambres, supresion de
orinas y muerte ¢ curacion : todo sin’pérdida del conocimiento.
El colera es desconocido en sy naturaleza ; pues las lesio-
nes orginicas que deja, nada presentan que constantemente
pueda esplicar esos grandes desordencs [uncionales de que va
acompanado. Si hubiésemos de aventurar |a opinion que pare-
ce mas probable , diriamos que consiste en una neuralgia gas-
tro-intestinal, complicada con flujos abundantes en la super(i-
cie de la mucosa, con desarreglos de la ineryacion , la respi-
racion y la circulacion; producido todo por cualquier causa
perturbadora (eélera esporadico ) 6 por un envenenamiento
miasmatico (célera epidémico).
. L. COLERA Esrorapico, Flujo de bilis.

Causas. Unas obran
sobre las vias digestiyas, y ofr

a8 sobre ] sistema neryioso.
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Las primeras gon lag carnes saladas, las bebidas frias, la in-
gestion de ciertos venenos, efc.; ylas segundas las vicisitu-
des atmosféricas, el frio hiimedo sobre la piel, los calores vi-
yos, los climas calientes, las afeccibnes vivas del alma, ete.

Sintomas. A veces va precedido de escalofrio, de cefalal-
gia, de eructos dcidos, de eolicos, ete.; pero las mas es su in-
vasion repentina y nocturna. Va acompaiiado de calambres,
particularmente en las pantorrillas, nduscas, vomitos y deyee-
ciones, albinas y acuosas al prineipio, despues biliosas, y por
tiltimo , negras, porrdceas y [étidas. Agravacion de lodos les
sintomas, cardialgia, tension, dureza y dolor del abdomen.
Pulso pequeiio y contraido, enfriamiento general, diminucion’
de las orinas, sed ardiente, afonia, 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 espontineo, ya por efecto del tratamiento.

El colera esporddico se presenta comunmente bajo una
de |as formas biliosa, flatulenta O espasmddica , en las cuales
no nos detendremos.

Duracion, Prondstico. El colera esporddico tiene una du-
racion muy variable, y repite con [acilidad. No esconstante=
mente grave, pero si algunas veces en razon de su naturale-
za, pues cuando depende de un desarreglo nervioso, 6 de una
influencia atmosférica es mas peligroso que en los demas casos.

Diagnistico. Bl cdlera se distingue facilmente de una gas-
tro-enleritis, de una peritonitis, de un cdlico de plomo, de un
envenenamiento, del ileo, de una indigestion, etc. (Véanse
estas palabras), _

TRATAMIENTO. Ha variado segun las ideas dominantes
acerca de la naturaleza de la enfermedad, consistiendo sucesi-
vamente en los vomilivos, en los purgantes, en los tonicos y
en los escitantes.

Hé aqui el tratamiento mas racional. Al principio y en to-'
das las circunstancias, dieta absoluta, tranquilidad fisica y mo=
ral. Cuando el colera es poco intenso, una infusion aromatica
caliente (tila, hojas de naranjo), adicionada 6 no con el 6pio;
embrocaciones sobre el abdomen con linimentos escitantes 6 se~
dantes; fricciones con agua de colonia, de espliego 6 bilsamo
‘de Fiorabenti, etc, Silaenlermedad es mas grave , se recur-
re 8 otros medios: hielo al interior en pedacitos, dpio gomo-
80 (1 & 2 granps) para combatir los espasmos intestinales;
lavativas almidonadas v laudanizadas; baiio de 32 4 36 grados;
Y, por 1ltimo, en los casos en que el estdmago todo lo devuel-
ve, vejigatorio espolvoreado con una sal de morfina sobre el
epigastrio, pocion antiemética de Riverio y antiespasmoédicos,
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Para combatir 1a reaccion y las inflamaciones mas 6 menog
peligrosas que determina su rdpido movimiento , se debe re-
currir 4 las emisiones samguineas y 4 los emolientes, ete.

Podré tambien suministrar algunas indicaciones la forma
biliosa, flatulenta ¢ espasmdidica que afecte la enfermedad.

COLERA EPIDEMICO. Cdlera morbo. Célera asidtico.

Causas. Hay necesariamente una condicion atmosférica
particular, & la cual pertenece la gravedad de la dolencia. La
etiologia de esta se compone de las mismas eausas que des-
arrollan el colera esporadico. Ninguno de losdos es contagioso,

Sintomas. Se presentan con [recuencia fendmenos precur-
sores, comn cierto desarreglo de las funciones digestivas, diar.
rea, colicos, pérdida del apetito, ete., 4 los cuales se ha dado
el nombre eolerina v que pueden considerarse como un perio-
do de incubacion que dura de dos 4 ocho dias. Algunas ve=
ces termina la enfermedald en este periodo; pero comunmente
se declara en seguida el colera. Su invasion puede ser tambien
precedida de ligeros fendmenos precursores, como vértigos,
debilidad , palidez , sudores, inapetencia, calambres ligeros,
dolores de vicntre, turbacion de la vista, ete. Pero, en algu~
nos casos, las evacuaciones alyinas que forman su principal ca~
racter, se han presentado de repente en toda su intensidad, pu-
diendo decirse que el enfermo ha sido stbitamente herido del
colera.

Sea como quiera, los sintomas que forman los dos perio-
dos se pueden reducir & los siguientes:—Primer periodo (frio).
Evacuaciones [recuentes de materias blanquecinas, acuosas, se-
mejantes al agua de arroz 6 mezceladas con copos albumino-
sos; calambres dolorosos, con especialidad en las pantorrillas;
enfriamiento general, ojos hundidos, alteracion profunda de
las [acciones , cyanosis, aliento [rio, sed ardiente, supresion
de las orinas, estineion de voz, postracion, lipotimias, hipe
'y muerte.

Si en este periodo no sobreviene la muerte, principia la
reaccion. —Segundo periodo (reaccion). Desaparicion gradual
del frio y de la cyanosis ; se desarrolla el pulso, se restable-
ce el calor, v los vomitos, aunque persisten todavia , disminu-
yen muy pronto para desaparecer enteramente al verificarse
la curacion. Pero nuevos peligros amenazan al enfermo: ora
se suspende bruscamente Ja rcaccion y se presenta de nuevo
el periodo dlgido ; ora, y es lo mas [recuentey se forman con-
gestiones 6 iollamaciones en el cerebro, en los pulmones O en
la pleura, ete. Se manifiestan diferentes erupciones cutineas,
complicdndose alguna vez todos estos sintomas con [enémenos
tifoideos ¢ atdxicos.
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Hage dividido el cdlera en énfenso y ligero, segun la gra-
vedad de sus sintomas. Su duracion media cs de sesenta horas.
Es raro que el periodo del rio dure cuatro dias, y que el de
reaccion pase del décimo 0 duodécimo. Se han visto muchos
casos de matar el colera 4 los enfermos en algunas horas. La
convalecencia es siempre difieil, larga y amenazada de recai-
das. Comunmente va anunciada por fendmenos criticos.

Prondstico. Muy grave en general.

Tratamiento. No existe especilico, ni método esclusivo
para el colera morbo. Todos los medios son inciertos: por
cuya razon es la profilaxis de la mayor importancia.

1. Colerina. Dieta absoluta, cuartos de lavativas amild-
ceas con la adicion de 8 6 10 gotas de liudano de Sidenham;
agua de arroz, y jarabe de membrillo. A la-noche, una 6
dos tomas de polvos de Dower. 8i estos medios no pro-
ducen resultado, dése la hipecacuana (10 granos); que se
puede considerar como especilico de esta aleccion. Repitase
al dia siguiente, y si es neccsario administrese el agua de
Sedlitz,

9.0 Cdlera confirmado. Es preciso fijar la ateneion en los
periodos. Primer periodo. Fricciones y sacos calientes, ba-
fios de vapor, sinapismos, ete. para reanimar el calor y la
circulacion- En ocasiones se puede sangrar para desahogar el
sistema circulatorio. Cataplasmas fuertemente landanizadas al
vientre para calmar los dolores; cuartos de lavativas almido-
nadas y laudanizadas 6 astringentes, para moderar las céma-
ras ; [racmentos de hielo al interior; agua de Seltz, pocion
de Riverio contra los vomitos; limonadas para calmar la sed,
ete. Tambien se han empleado con ventaja en este periodo las
infusiones arométicas calientes, el ponche , el calé y las be=
bidas estimulantes, para [avorecer la reaccion.

“En el sequndo periodo 6 de reaccion se presentan dosin-
dicaciones: 1.* favorecer esta reaccion y mantenerla en sus
justos limites: 2.* combatir los aceidentes inflamatorios & que
pueda dar lugar.

coLico pE conrE. Es una inflamacion gastro-intestinal con
diarrea, vomitos, dolores exacerbantes y fiebre, que ataca al-
gunas veces &4 los que trabajan el cobre, y que sin duda es de-
bida a la absorcion de las particulas cobrizas. Esta enferme-
dad es rara y poco conocida. Se le han opuesto los anflogisti-
cos y los opiados.

coLico pE Maprip. Esta enfermedad, que tiene una forma
sintomatica aniloga 4 la del edlico saturnino, no se sabe sicon=
siste en una neurosis 6 en una ioflamacion.

Causas. La yerdadera parece residir en Jainfluencia de la

TOMO T, 11
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temperatura-fria de las noches, cuando suceden & los dias ca-
lorosos, como se ve principalmente en Castilla.

Sintomas. Dolores sordos hécia el colon , morosidad , ina=
petencia, defeeacion dificil, acompafiada de ventosidades, Al
cabo de dos dtres dias, dolores en el epigestrio , palidez , tris-
teza, pequeiez de pulso, orina rara, hipo y vOmitos. Hundi-
miento del vientre, dolores escesivos en esta cavidad , agi=
tacion , color palide , paralisis parcial y la muerte. Con mu-
cha frecuencia es menos intensa la enfermedad, Alzunas ve-
ces ofrece tambien remisiones inesperadas que hacen creer
prosima la convalecencia.

Tratamiento. Opiados y purgantes, baitos tibios y re-
vulsivos. ;

cor1co PE PLoMO. Esta enlirmedad (véanse los sintomas pa=
ra sus caracteres) consiste en una neuralgia de los 6ruanos di=
geskivos y urinarics, producida por la introduccion y absor=
cicn del plomo en estado moleeular.

La absorcion del plémo da lugar 4 muchos drdencs de fe-
nomenos (véase mas abajo) de' los cuales ¢l edlico » €8 deeir,
los delores de vientre y la astriccion, son los mas frecuen-
tes, aunque no acompaiian por necesidad a la intoxicacion sp=
tureina.

Causas. La condicion esencial del envenenamiento salur«
nino, reside en la absorcion del plomo por las vias respirato-
rias , digestivas, 0 por la piel ; por consiguiente, todas las
circunstancias capaces de favorecer esta absorgion, forman par-
te de la ctiologfa de esta enfermedad, Tales circunstancias dew
penden mas 6 menos de las precauciones higiénicas genera-
lus 6 parliculares, de la idiosinerasia individual, de la predispoa
sicion que produce un primer ataque, y del géoero de traba-
jode los obreros que manejan el plomo. En efecto, los traba-
jadores de las fabricas de aibayalde son los que con mas frecuen-
cia padecen la afeccion saturnina; en seguida los pintores de
edilicios, los molenderos de colores, los fabricantes del mi-
nio . ele.

Sintomas. Vamos 4 hablar de los prodromos, y despues de
los sintomas propiamente dichos, de los que formaremos se-
gun la division de Mr. Tanquerel, cuatro grupos: 1.° sinto-
mas del edlico ; 2.0 los de la artralgia; 3.0 los de la parali-
sis ; &.° por Ultimo, los de la encefalopatia saturnina. Cada uno
de estos grupos puede exislir separadamente , aunque las mas
veces acompaiie 6 siga al colico, que es el mas constante de
todos.

Prodromos. Ancrexia, evacuaciones ventrales , raras y du-
¥ag, coloracion blanquecina de las encias y de los dientes,
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debida al sulfuro de plomo; sabor, olor y aliento saturninos;
dolores sordus en el vientre , algunas veces ictericia, dema-
cracion, y ciertas alteracignes de la circulacion : tales son los
principales fendmenos precursores, que lejos de existir siemi=
pre reunidos, no se presentan constantemente.

Célico. Dolores de vientre vivos, exacerbantes y remitentes,
que aparecen poco & poco 6 repentinamente. Ocupan ordinaria-
mente la region umbilieal. Varian los enfermos eontinuamente
de posicion con el objeto de encontrar algun sosiego. La presion
en lugar de aumentarlos, parece que los mitiga. Cuanto masin-
tensos son, mas fuerte es el estrefiimiento, y sin embargo,
& veces esperimenta el paciente una sensacion engailosa de
conato & defecar, y se entrega 4 esluerzos violentos é infrue-
tuoses ; en algunos casos raros se ha presentadodiarrea. Con
bastante frecuencia se manifiestan nauseas y vomitos de mate-
riales verdes porrdceos y viscosos. La orina es rara ¢ estd
suprimida, ya por no verilicarse la secrecion renal, va por
paralisis de la vejiga. Los testiculos estin retraidos, hay
calambres , convulsiones , y en los casos mas intensos, otros
fenémenos de que hablaremos mas abajo. Por titimo , la ca-
ra estd palida, retraida por el dolor, pero natural en las re-
misiones. La sed es variable, y en medio de todo, el pulso
permanece casi natural.

Artralgia. Dolores vivos en los miembros, sin rubicundez
ni tumefaccion, que no siguen exactamento el trayecto de los
cordones nerviosos, y presentan exacerbaciones 6 accesos mi-
tigados por la presion; que s¢ aumentan por los movimientos
y van acompaiados de diversas alteraciones de la movilidad, ta-
les como calambres , dureza y tension de las partes doloridas.
La artralgia es a los 6rganos de la vida de relacion, lo que
el edlico 4 los de la vida interior.

Paralisis saturnina. Ataca al movimiento, 6 al sentimien-
to, 6 4 losdos reunidos. La paralisis del movimiento, afecta
con especialidad los miisculos esternos, y va algunas veces
acompanada de una perversion del sentimiento, ete. La para-
lisis de la sensibilidad (anestesia) es mache mas rara. Su asien-
to es variable; yase limita & la piel, ya 4 las partes profun-
dasy a los 6rzanos mismos de los sentidos, como la vista, el
oido, ete. De todos modos, las paralisis saturninas'no van uni-
das & ninguna alteracion material que pueda esplicarlas. Se
las considera generalmente como una terminacion y congecuen-
cia del colico; no sobrevienen por lo comun sino despues de
muchos dias; aunque en verdad pueden preceder, acompaiar
6 seguir 4 los dolores. .

Encefalopalia saturnina, Esta espresion comprende el con-
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junto de los fendmenos cercbrales que resultan de la accion
del plomo, como el delirio, coma, convulsiones con pérdi-
da de uno 6 de muchos sentidos, 6 sim ella. Manifiéstanse es-
tos simultineamente 6 existen aislados. Pueden tambien ob-
servarse independientes del eolico, pero es raro. El delirio
es [urioso 6 tranquilo; el toma mas 6 menos pronunciade; las
convulsiones mas 6 menos esiensas, afectando una forma epi-
1éptica 0 calaléplica, ele.

Complicaciones. Son (legmasias del cerebro y del tubo in-
testinal, Las paralisis, el coma, el delirio, las convulsiones cons-
tituyen como hemos dicho alguna vez, la enfermedad, y no
deben considerarse como complicaciones, & no ser que depen-
dan de una flegmasia cerebral.

Duracion, curso, prondstico. El c¢dlico puede curarse en
tres 6 cuatro dias, y aun contenerse desde el principio: no es
grave cuando se presenta sole. La artralgia por si misma es
benigna; si se hace peligrosa, es por laintensidad de la cau-
sa, que puede dar lugar 4 la encelalopatia. La paralisis salur-
nina tiene un curso lento y una duracion prolongada; pero
punca compromete la existencia del enfermo. La paralisis anes-
ténica sigue un curso mas répido, es mas movible, y ‘desapa-
rece mas fdcilmente. La encefalopatia por tltimo, es tanto mas
grave cuanto mas intensos son sus fenomenos. Ofrece un curso
irregular é insidioso, y una duracion variable; pero en gene=-
ral cuando el coma y las convulsiones son continuas, se pue-
de pronosticar upa muerte proxima. Los lenémenos de in-
toxicacion saturnina reaparecen con [agilidad,

TRATAMIENTO. Recibe algunas modilicaciones segun la for-
ma de enfermedad que se presenta.

1.° Tratamiento del cilico saturnino. Comprende muchos
métodos, siendo el mas célebre y seguro el siguiente:

A. Tratamicento llamado de la Caridad. El primer dia
s¢ prescribe.

93. Layativa purgante de los pintores.

Hojasdesen. . . . . . . 12o0nza.
Agua (cocimiento). . . . . 1 libra.

Sulfato de sosa. . « . .+ . 120nza.
Tartaro emético. . + .+ « .« k& granos.

9%, Agua de caiia fistula.

Cafia fistula quebrantada. . . 2onzas.
Agua (cocimiento). + . . . 2libras.
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Salde Epsom. .. « . « . . {1onza.
Embtico: s o e e om e = s 4 QCA0OS,

Por la tarde a las 5.
95. Lavativa anodina.

Aceite de nueces. % onzas.
Yino tinto. . . 10id.

Todas las noches lo mismo

(A las 8.) y 4 las mismas horas.
96. Bolo calmante.
Triaca. . de1a11j2dracmas.

Opio. . 1 grano.

Segundo dia (por la maiiana).

97. Agua bendita.
Tértaro estibiado. . . . . . 6 granos,
Agua tibia. . . . . . . . Oonzas.

__Para tomar en dos vecescon una hora de intervalo (todo
el dia).

98. Tisana sudorifica.

Guayaco. .

China. aa 6 onzas.

Zarzaparrilla.

Agua (cocimiento reducido & dos libras) 3 libras

Afnddase

Sasalras. o ; 1 onza.

nﬁ;lﬁf. } (cocimiento ligero). } 12 id.
T'ercer dia (por la maiiana).

g5 Tisana sudorifica laxante.

Tisana sudorifica simple. .« . 2libras.
Sen (cocimiento ligero). . . s 1 onza,

-
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Para cuatro veces. La bisana sudorifica simple para bebi-
da usual.
Cuarto dia.

100.  Pocion purgante de los pintores.

Cocimiento de sen, . . . . G6onzas.
Sal de Glaubero. . . . . . 12o0nza.
Jarabe de membrillo. . . o« 1onza.
Jolopa pulverizada, . . . . {1 dracma.

Quinto dia,
Tisana sudorifica lazante.
Lavativa purgante de los pintores.
El sesto dia como el cuarto.

No es preciso seguir estrietamente este famoso tratamien -
to; suprimese por ejemplo, la tisana sudorifica que molesta 4
los enfermos y se emplean varios purgantes en vez de los
mencionados. En efecto, en los casos de un estrefiimiento per-
tinaz , el accite de croton liglio solo, en pildoras, en jara-
be, 6 bien unido al de ricino, ofrece una accion mas segu-
ra que cualquier otro evacuante, ete.

101. Pildoras purgantes. (Rayer.)
Jalapa pulverizada. .
Iﬂsngmul:ma jlzady } ag. . . . 2 escriipulos.

Javabaigimpler .oaon oot ER S
H. 12 pildoras.—De 2 4 © al dia.
102, Pldoras de Croton.

Aceeite deeroton. . . . . . 1 gota.
Aliga Heinan it o 2 ) e ol 54 E0lS,

Para una pildora.

103. Histura purgante.

Aceite-de eroton. « v ¢ W 1 gota,



Yemadehvevo. s . . . ¢ n. L
Agua de menta, . . . . . 1 onza
Jarabe de azahar. . . . . . 1 id.

En 1 toma por la mafiana.

B. Tratamiento por la limonada sulfirica. Perfenece &
Mr. Gendrin, y tiene por objeto transformar las preparaciones
saturninas en sulfato de plomo insoluble. .

10%. Acido sulftdrico. . . . . . de142 dracmas.

B aalS eI R 2 b,
Jarabe'simple, , . . . . . C.8

Plngase en un vaso tapado, y tomese en todo el dia.

Mr. Gendrin afirma que esta bebida cura en tres ¢ cualro
dias, cuando no existen accidentes cerebrales, y que calma
constantemente los dolores al cabo de dos. Muchos précti-
cos desmienten cstos resnlfados.

C. Tratamiento por el alumbre. Pertenece 8 M. M. Ka-
peler, ¥ Gendrin ; se compone de la manera siguiente:

Alumbre, . . . . . . . deld112dracmas.

Al principio del eolico.

105. Pocion. (Kapeler.)
Algmbre. . . . . . . dei a2 dracmasy mas.
Pocion gomosa. . . . . 9onzas.

D. Tratamiento antiflogistico. Las sanguijuelas , sangrias,
tépicos emolientes , ete. no producen resultado sino combi-
nados con los purgantes 6 los calmsntes, 6 para combalir las
complicaciones.

E. Tratamiento por los calmantes. Mr. Brichetean em-
plea el 6pio empezando por dos granos en dos horas; lava-
tivas laudanizadas, y un emplasto opiado 3] vientre.

2.0 Tratamiento de la artralgia. Las lavativas, y sobre
todo los bafios sulfuresos son preferibles para el tratamiento
de esta enfermedad.

3. Tratamiento de lus paralisis. Contra las paralisis de
los movimientos , y despues del uso de los evacuantes, se re-
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curre 4 la electricidad, 4 los baiios- sulfurosos, y sobre todo,
& las preparaciones de nuez vomica. Contra la anestesia pres-
eribanse bafios sulfureses, [ricciones. epispésticas, sudorifi=
cos, vegizatorios, cauterios, moxas, y por ultimo los téni-
cos y la electro-puntura, (Véase paralisis.)

con1tis. La inflamacion del intestino colon, se divide en agu-~
da y cronica. Raras veces es independiente de la de los intes-
tinos delgados; aunque para describirla se la supone aislada.
La colitis toma el nombre de disenteria (véase esta palabra)
cuando se desarrolla bajo la influencia de causas epidémicas: en
cuyo caso se reviste de caracteres especiales.

Causas. El abuso de los alcohélicos y escitantes, pero prin=
cipalmente la accion del frio hiimedo , la supresion del sudor,
las retrocesiones de los exantemas, y las metastasis gotosas
y reuméticas. La eolitis cronica es algunas veces primitiva,
es decir, no va precedida del estado agudo: comunmente so-
breviene como complicacion en el Gltimo periodo de las caque-
xias tuberculosa y cancerosa.

Sintomas. Varian segun que la enfermedad es aguda 6 cro-
nica. Colitis aguda. Dolor en el bajo vientre, particularmen-
te en los lados, colicos, evacuaciones alvinas mas ¢ menos abun-
dantes y frecuentes, calor en la piel, fiebre, alteracion , etc.
(Véase enteritis y disenterias.) Colitis crénica. Los dolores son
sordos, algunas veces nulos , borborigmos, frecuencia y li=
quidez de las evacuaciones alvinas; cuando sucede al estado
agudo, esta la piel caliente y arida; pero con [recuencia se ve
cubierta de sudores, cuando la enfermedad complica 4 un esta-
do caquéctico; en todo caso el apetito y las fuerzas se hallan
considerablemente disminuidas.

Terminacion. Las dela colitis agnda y franca, resolucion, y
4 veces paso al estado erdénico. Las de la erdnica reaparicion del
estado agudo , propagacion de la inflamacion & los intestinos, y
aun al peritoneo; en algunas ocasiones la caida del recto (véa-
se esta palabra). La colitis caquéctica va acompaiiada de ulce-
raciones en la mucosa, y ocasiona un flujo inagotable que ani-
quila & los enfermos (diarrea colicuativa).

TRATAMIENTO. Varia segun la forma y grados de le enfer-
medad. ;

1.c En la colitis aguda, quietud, dieta, bebidas gomosas,
cataplasmas al vientre , medias lavativas emolientes, con, 6
sin adicion de almidon, G épio; y si hay dolores y reaccion,
sanguijuelas al vientre, ¢ al ano, y aun sangria en los suge-
tos robustos. (Véase disenteria ligera.)

2.0 En un periodo mas avanzado, y cuando no presenta
la colitis cronica ninguna reaccion; ligeros astringentes y opia-
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dos al interior , franelas sobre la piel, ventosas secas , friccio-
pes aromaticas Y un aire puro y susve. Se acude al uso de los
astringentes (arroz, jarabe de membrillo , triaca, diascordio,
conserva de rosas , acetato de plomo, ete.); y si no secon-
sigue la curacion puede aplicarse un vegigatorio al vientre. Ré-
gimen; panatelas de arroz, jaletinas crasas, huevos {rescos,
pescados Y frutas. En el periodo en que parece que sucede la
atonia 4 la inflamacion , han producido felices resultados los
tonicos y analéplicos.

3.0 En la colitis caquéctica nada basta (astringentes, toni-
cos i opio) porque los intestinos estan ulcerados.

Tisanas emolientes. \
Lavativas.

Tisanas astringentes.

Asta de ciervo (cocimiento blanco.)
Tisana de arros y calecu. >
Lavativa de almidon y merfind.
Electuario astringente.
Confeccion japénica.

Polvos astringentes opiados.
Polvos antidiarreicos. )

Veanse estas palabras D. T.

106. Pildoras contra la diarrea.

Paneay T LN EEN AN 1 TN “enertipulon:
Colombo pulverizado. . . . . 12 granos.
Estracto de 6pio. . . . . . 06 granos.

Para 12 pildoras—de 1 & 3 por dia.

conversiones. (Véase E. delos N.)

coriza.— Rinitis. Se designa con este nombre la inflama=
cion de la mucosa de las [osas nasales, y de las cavidades que
desembocan en ellas. La coriza es aguda 6 cronica.

1.0 Coriza aguda.—Causas. Ademas de la que general-
mente produce las alecciones catarrales, es decir, la accion de
la humedad y de las nieblas, lo son los vapores irritantes, los
estornutatorios, las violencias esteriores y los cuerpos estrafios
en lasfosas nasales. La vida sedentaria y muelle, una constitu-
cion linfatica y una predisposicion natural favorecen el desarrollo
del coriza que 4 veces reina epidémicamente, ¥ las mas como
fenémeno concomitante de una enfermedad mas grave, como la
grippe 6 las anginas, por ejemplo.
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Sintomas. Al principio sensacion de sequedad de prurito
picer en las fosas nasales y estornudos. Calor y abotagamiento
de la nariz; derrame nasal mucoso incoloro, transparente, acre.
La respiracion por la nariz es inc6moda 6 imposible; la voz
nasal, la olfacion nula. Los o0jos estan in Yectados, lagrimosos;
hay dolor supra-orbitario y cansancio. Al cabo de dos 4 tres
dias se mejoran estos sintomas: se espesa el moco, se colora,
se hace amarillo, opaco y 4 veces fétido; 4 los ocho dias dess-
parece la enfermedad casi enteramente. Cuando la inflamacion

ha invadido los senos frontales domina I cefalalgia; si se ha -

estendido 4 los senos maxilares se siente dolor profundo en lag
megillas, v & veces infarto. El coriza puede ser seudomembra
noso (véase Coriza E. de los N, ); Y se haobservado algunag
VECES gangrenoso; pero estas variedades acompanan 4 la angi-
na seudomembranosa, 4 la gangrenosa ¢ al crup,

Complicaciones. Con las fiebres catarrales las anginas, la
grippe, el crup y las fiebres eruptivas.

Terminaciones. No hay mas que des, la resolucion 6 el es-
tado crénico. :

T'ratamiento. Temperatura suave ¥ uniforme. Infusion de
flores de malva, de borraja ¢ de clavel; pediluvios sinapizados.
Cuando hay sequedad, fumigaciones emolientes y laxantes, Se
puede moderar la acritud del lujo mucoso tomando por la na-
riz polves de goma & sorviendo la composicion indicada mas
abajo, Contra el coriza seudomembranoso insullaciones de ca-
lomelanos 6 de alumbre ; ligera cautrizacion con la disolucion
del nitrato de plata, 6 con una mezela de #cido hidroclori-
co 0 de miel rosada. Tratamiento de estado general.

107. Errinos antiflojisticos (Pierquin).

Agua derosas.
1d. de laurel. } B pls mimie ' o0gaE.
Sa| de Satarno. . . . . « 1 dracma.

I.°  Coriza erénico. Causas. Son lss mismas que: las del
anterior, pues esta forma sucede comunmente 4 la aguda.
Sintomas. En este caso como en el catarro de los bronquios
puede no haber mas que una simple irritacion secretoria muco-
sa sin inflamacion; que es lo que censtituye la rinorrea. Pero
¢casi siempre es una [leamasia que va & no acompatiada de en-
grosamiento 6 de uleeraciones de la mucosa, de caries, y aun de
necrosis del tejido huesoso, verificindose durante su curso exa-
cerbaciones mas 6 menos agudas. De todos modos hay secre-
cion abundante de moco 6 de moco-puriforme, cuyo color y
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olor son muy variables. Este tiltimo es denso, algo infeeto en
los casos de uleeracion y sobre todo de caries  véase Ocena).

Complicaciones ; duracion. [l coriza cronico se sostiene
{recuentemente por la influencia de los vicios escrofuloso, her-
pético 6 sifilitico. Los polipos y la ocena le complican muchas
veces. Su duracion es larga é indeterminada. .

Tratamiento. En primer lugar medios hijiénicos ; vestidos
de franela, [ricciones secas y arométicas, revulsivos & la piel.
Es necesario al mismo tiempo combatir el estado general por
los tonicos, purgantes, y antisifiliticos, etc. segun los casos.

Pero los mas importantes son los medios locales. Se com-
ponen de fumigaciones aromiticas y balsdmicas, deinyecciones
resolutivas astringentes y cloruradas, de calomelanos 0 nitrato
de plata, y finalmente de eauterizaciones repetidas con una di=
solucion de piedra infernal 6 de nitrato de plata,

Inyeccion clorurada,
Polvos mercuriales. . (Véase Ocena.)
Disolucion mereurial. g

Id. de nitratrode plata, de calomelanos , ete.
(Véanse los colirios, formulario de las E. de log 0.)

cisTimis.  La inflamacion’ de la vejiga, 6 bien afecta todo el
grosor de las paredes de este reservorio reistitis profunda), 6
bien tan solo la membrana mucosa (eistitis catarral). En uno
y otro caso es aguda 0 cronica. Bl epiteto de aguda se aplica
mas especialmente 4 la cistitis profunda, y el de cronica ala
catarral. '

L. Cistitis aguda 6 profunda. Causas. Heridas y contu-
siones; cateterismo ; presencia de chlenlos y de sondas en la
vejigas operacion de la talla y de la heroia; parto laborioso;
¢l ‘uso de diuréticos enérgicos y de las cantaridas, supresio-
nes y retrocesos, v por filtimo metritis y peritonitis.

Sintomas. Sensibilidad viva en el hipogastrio, necesidad
frecuente y dolorosa de orinar, seguida de la eyeccion de algu-
nas gotas ; distension y elevacion de la vejiza por cima del pu-
bis; fiebre intensa, vientre dolorido y timpanizado, sudaores
urinosos, tenesmo vesical con prurito dolorosoen el meato uri-
nario; ansiedad, agitacion , abalimiento.

~ T'erminaciones. La resolucion se anuncia por la diminu-
cion progresiva de todos los sintomas. Muchas veces ¢8 incom-
pleta, y la enfermedad pasa al estado cronico. Bn alguncs casos
tesan los accidentes repentinamente; las estremidades se en=
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rian, las facciones se alteran ; sobreviene el hipo, la adinamia
Y por tltimo la muerte. Estos fen6menos anuncian la termina-
cion por gangrena 6 por rotura, de donde dimana peritonitis,
abcesos urinarios , ete,

TRATAMIENTO, Ksencialmente antiflogistico, Se compone
de emisiones sanguineas generales Y locales abundantes ; de ba-
nos, 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
necesidad,

Pildoras : emulsion contra los ardores de orina.
(Véanse las formulas 3%, 35, 36, pig. 133

Il Cistitis catarral. Cistorrea. Catarro de la vejigd.
Causas. Ademas de las de la cistitis aguda, las mas eficaces
son la habitacion en parajes hiimedos, una alimentacion azoada,
los trabajos mentales, laedad avanzada , las retenciones de ori-
na y las metastasis artritica , reumatica ¥ herpética.

Sintomas. Rara vez es repentina la invasion. Declarase la
enfermedad paulatinamente por dolores vagos en el hipogastrio
por pesadez, tension y calor en estas partes;*por horripilaciones
y escalofrios irregulares. Despierta al enfermo la necesidad de
orinar; algunas veces hay incontinencia de orina. Esta pierde
su trasparencia teniendo al principio un color lactescente ¢ de
un amarillo naranjado 6 sanguinolento; recobra en seguida su
color natural, y contiene ademas una cantidad mas 6 menos con-
siderable de moco que se aumenta en los dias [rios Y hiimedos,
Y que sesepara del liquido urinoso descendiendo al fondo del
vaso. Derramando poco & poco la orina en un vaso, forma hilo
como la elara de huevo, precisamente 4 causa de su mezcela con
el moco 6 con el pus. La formacion de este titimo va acompa-
nada de sintomas generales mas marcados , de dolores vivos,
ete. En todos los casos adquiere la orina al enfriarse un olor
amoniacal bastante [uerte, que se percibe en el momento mismo
de su salida, cuando se ha detenido mucho tiempo en la ve-

Jiga (Véase orina). La duracion del catarro vesical es larga,
indeterminada ; su prondstico grave.

TRATAMIENTO. Es necesario desde luego estinguir hasta el
menor vestigio del estado agudo por los medios antiflogisticos
antes indicados. Se auxiliara la accion de estos con fricciones
secas, la habitacion en parajes secos y ventilados, el uso de
franela sobre la piel, y todas las precauciones higiénicas con=
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venientes. Es muy importante que el paciente evacue la vejiga
cuando sienta el mas ligero estimulo.

Cuando la enfermedad consiste en una cistorrea mas bien
que en una cistifis, se debe recurrir 4 los tonieos y analépticos.
Se aplican al mismo tiempo los resinvsos (trementina, agua
debrea, bilsamo de copaiva, de Meca) ¥ algunos tonicos astrin-
gentes. Si la vejiza se presenta en un estado de atonia 6 de pa-
ralisis puede inyectarse en su cavidad cualquier agua sullurosa.
Empléanse en seguida los vegigatorios, la pomada estiviada,
los marciales, las aguas minerales sullurosas y los bafios de la
misma naturaleza. En cuanto 4 inyecciones de la vejiga, anadi-
remos que se las puede variar mucho, y que se han ¢nsayado
de mil maneras, entre las que citaremos las hechas con una di-
solucion de calomelanos (4 & 5 granos por 4 onzas de agua de al-
tea), y aun con el nitrato de plata (1 grano por k& onzas de agua
destilada).

Pildoras de trementina.

(Véanse las formulas k% y 45, pég. 135.)
108. Bolos antigonorraicos (Rosignol).
Jabon de almendras. . . . . 1 onza.
Balsamo de copaiva. . . . . 0 dracmas,

Catecu preparado. . . . . . C. 8.

Héganse 72 belos. De 15 4 36 en tres tomas conlra las il-
ceras y catarro de las vias urinarias.

109. Bolos contra la supuracion de las vias urinarias (Astrue).

Trementina de Venecia. . . . 20460 granos.
Yerna ae:hueyos. b ot o s it onlims 4.
Polvos de regaliz. . . . . . GC.8.

Para tomar cada 6 horas en una [uerte infusion de culan~
trillo.

110. Mistura contra la adlcera vesical (Barthez).

Trementina escogida. . + . . 1 dracma.
Yema de huevo. . + . . .« nim.1.

Aguade perl.mil.‘

i igatoitavnn el 2o tesitry RO
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Lliﬂ!- . . . . . . - . . 1|2 onza.
Jaralic dealten.i.. ceiliust o e diid.

Por cucharadas cuatro veces al dja.

peLirio.  Despues de lo que hemos dicho del delirio (Véa-
se P. (5.), solo nos queda que hablar aqui del delirio nervioso y
del tembloroso.

L. Delirio nervioso. Delirio trawmidtico. Dupuytren ha
desigoado asi un delivio que e declara alzubas veces en los in-
dividuos gue & consecuencia de heridas recientes, 6 despues de
sufvie uea operacion eruenta han esperimentado una conmo=
cion cerchral 4 conseenencia del dolor, del temor, de la espe=
ratza & de un escesivo sulrimicnto,

Sintomas. La invasion ¢s las mas veces inopinada. Hay
confusion de ideas, insomuio, insensibilidad, idea fija, jactan-
cia, amenazas, gritos y furer. Eo medio de todo esto perma-
neee la civeulacion tranguila. Bl delivio nervioso dura b 6 6
dias. Su curso es ya continuo, ya remitente, su pronéstico
grave.

TRATAMIENTO. Serecurre O los calmantes. Pero el medio
mas svncillo v mejor consiste en administrar de 6 en 6 horas
un cuarto de lavativa laudanizada,

111. Lavativa laudanizada.

Cocimicnto de lino. . . . . 5 onzas.
Liudano de Sidenham. . . . 6 gotas.

1. Delivio tembloroso delivium tremens. Locura de los
barrachos. Es nna alteracion de la inteligencia con temblor en
los mivmbros, insomnio y torpeza en la pronunciacion.

Causas. Consisten todas en el aluso de los aleohélicos, v
las prolesiones que esponen & sa influeneia.

Stntomas. La invasion es mas 6 menos lenta, segun el ma=
vor & menor habite de los sugetos al use de las bebidas alcoho-
licas. La enlermedad se presenta bajo una forma aguda, 6 casi
cronica. En el primer caso la consliluye el trastorno, el des-
Orden de la inteligencia y de los sentidos; alucinaciones, ira,
furor, temblor, falta de precision y de equilibrio en los movi=
mientos, é insomnio mas & menos completo. Estos [endmenos
ceden comunmente & un buen suefio. Algunas veces hay ade-
mas calor en la piel, -aceleracion de pulso, y ardor en el est6-
mago, deseo de bebidas acuosas, y aversion @ los alimentos.
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Estos signos se manifiestan por accesos, eunya duracion es de
1 4 24 dias. Cuando se prolongan mas, son mucho menos pro-
nunciados, pero de duracion indeterminada, y susceplibles de
exasperarse de tiempo en tiempo como en el estado aguro.

Terminacion, Restablecimiento de la salud, locura , parali-
sis y la muerte.

Prondstico. Es grave & causa de las complicaciones que
pueden sobrevenir.

TRATAMIENTO.  Si el delirio estd poco mareado, es preciso
atenerse & una limonada tartarosa abundante, y 4 los bafios ti-
bios, profongados. En los casos de congestiones hicia la cale-
za, se oplicardn ssoguijuelas & este sitio, y se podrd sangrar.
Se dard un vomitivo y lavativas laxantes euando haya emba-
razo ghstrico 6 estrefiimiento. Si el acceso es violento , se po-
ne al enlermo la eamisola y se le mete en el baiio. Las con-
vulsiones 6 el coma, podrén exigir el uso de la sangria y de
los sinapismos; por 1iltimo, el opio es en esta enferniedad un
escelenfe recurso, y se deberd dar 4 dosis crecidas.

DIABETES. Polisuria. Urorrea. Se llama asi la escrecion en
geoeral escesiva de una orina modificada de diverses modos en
su compaosicion, con sed ardiente, hambre devoradora, se-
quedad de la picl, y enflaguecimiento progresivo. La naturale-
za de la diabetes nos es desconocida. Aunque los riiiones esten
Jas mas veces hipertrofiados, su lesion no es constaute; y por
otra parte no esplica la formacion del azdcar. M. Boucliardat
cree que estas glindulas tienen un imQujo muy secundario en
la produecion de esta sustancia, de la que Gnicamente son cli-
minadoras ; porque en su dictimen la contiene la sangre cuando
4 consecuencia de una aberracion de la guimificacion , se trans-
forma la [écula de los alimenfos en azticar de uva.

Causas. Son debidas & los climas nebulosos , 6 & la hume-
dad, 0 bica al uso esclusivo de alimentos vegetales, 6 al de lag
bebidas calientes y escitantes? Lo finico que se sabe s que sus
causas nos son desconocidas. Sin embargo el sexo masculino,
la edad viril, una constitucion linfatica, y los escesos de todos
géneros, parecen ser condiciones que predisponen 4 la diabeles.

Siatomas. Unosconsisten en lesiones funcionales, v otros

' en alteraciones de la oring. 1.0 Lesiones funcionales. Son los
prodromos un sabor agrio ¥ eructos nideroses. En seguida pe-
sadez en ¢l epigasirio, sequedad de la boea y.sed. Esta se aus-
menta y se hace escesiva. 1| apetito es devorador, pero las di=
gestiones laboriosas. La excrecion de orina es abundante, clara,
pilida, inodora, y sin depdsito. La exhalacion cuténea estd
disminuida y aun abolida. Hay sequedad en la boca, alteracion
del sueiio, enflaquecimiento, aniquilawiento, fiebre héctica,
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marasmo y muerte. El pulso permanece mucho tiempo en el
estado normal; pero haeia el fin se presenta acelerado. 2.° Al-
teraciones de la orina. Este liquido contiene, ya azicar (dia-
betes azucarada), ya un esceso de urea, ya de materias crasas
(véase orina P. ). :

Bl curso de la diabetes es lento; su prondstico grave; su
complicacion mas [recaente , y casi especial la tisis.

TRATAMIENTO. Se han empleado alternativamente los an-
tiflogisticos , los ténicos analépticos, los marcolicos, los pur-
gantes, etc. Lo mejor sin embargo es la proscripeion de todo
alimento feculento, y el uso esclusivo de los azoados, como el
jamon , tocino fresco, la caza, ete. El opio se ha ensalzado
mucho y con razon: es preeiso administrarlo & dosis progresi=
vamente mayores: puede tambien asociarse con los, tonicos
y astringentes. Se usan en seguida las sangrias locales (san=-
guijuelas, ventosas & los lomos), los estimulantes 4 la piel, y
los medios higiénicos.

Tambien sc ha hecho uso de la magnesia (1)2 onza en el es-
pacio de 8 & 10 dias); el fosfato de sosa (1 dracma 3 veces por
dia); el sulfato de hierro (6 granos por dia), y la goma-gu-
ta,ete.

pIARREA. Necesidad mas 6 menos [recuente de defecar que
determina evacuaciones 4 veces dolorosas, y casi siempre es-
cosas de materias fecales liquidas, 6 segregadas por los folicu~-
los intestinales, sin exhalacion sanguinea simultdnea cn la ca-
vidad del intestino. ,

La diarrea es evidentemente un sintoma, mas bien que una
afeccion distinta. Sin embargo parece en algunos casos idiopd-
tica. Puede tambien ser simpética y critica.

I. bprarrea iniopATICA. Puede existir sola, 6 al menos sin
otra lesion evidente. Se conocen las sub-especies siguientes:
1.° Diarrea biliosa. Debida & un esceso de actividad del higado, -
4 un acceso de colera, y presentindose particularmente en la
primavera, va acompaiada de un estado saburroso de las pri=
meras vias; las devecciones son en gran parle, O esclusiva=
mente biliosas. 2.° Diarrea mucosa. Iis una especie de catar-
ro intestinal , ocasionado generalmente por la accion del frio
hiimedo. Las evacuaciones son mucosas, acompaiiadas de coli-
cos y pujos, frecuentemente de sed, pero sin fiebre. 3.° Diar-
rea serosa. Resulta de una hiperdiacrisis, ¢ de una secrecion
morbosa de los foliculos intestinales: difiere poco de la ante~
rior. k.0 Diarrea merviosa. Ataca con especialidad & las per-
sonas nerviosas o reumaticas. Hay célicos borborigmos, y sen-"
sacion de mal estar; pero el vientre esta indolente y falta la fie=
bre. Diarrea asténica. Vientre blando é indolente, lengua pa~
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lida, pulso débil y lento, ete. 6.2 Diarrea estercordeea. Prew
séotased consecurncia de una ingestion considerable de alj«
mentos que dejan muchio residuo. Los convalecientes estin
muy espuestos 4 ella.

TRATAMIENTO. Varia en cada especie. Diarrea biliosa.
Limonada, caldo de yerbas y djeta, Ipecacuana en los casos de
embarazo gastrico.

Diarrea mucosa. Agua de arroz, lavativas emolientes, opia-~
das. Al fin, los astringentes en bebidas, lavativas y tisanas
(véase colitis). Los purgantes salinos prueban bien en esta
forma. Es de necesidad restablecer las funciones de la piel.

Diarrea serosa. Medios avdlogos. Infusion de ruibarbo, 6
de hipecacuana.

Diarrea nerviosa. Infusiones aromiticas, opiadas, dias=
cordio, fricciones, ejercicio, y régimen azético.

Diarrea asténica. Tonicos, analépticos y arométicos.

Diarrea estercordcea. Régimen ¥ eleccion de buenos alie
mentos,

Il.  DpIARREA siMPATICA, Comprende las siguientes:
1.> Diarrea serosa de la denticion. (Véase denticion E. de
los N.) 2.° Diarrea metastdtica. Son evacuaciones alvinas que
suceden & la supresion de cualquier (lujo 6 exantema, O bien &
la retropulsion de upa afeccion gotosa O reumitica sobre los
intestinos, En este tltimo caso puede hacerse grave. Esta ¢s-
pecie de diarrea es & veces stiplementaria s Y entonces debe res-
petarse,

TRATAMIENTO. Contra la diarrea moderada de la denticion
no hay nada que hacer. Es preciso llamar las metastasis 4 su
primitivo asiento (véase gota, ete.), y administrar upna bebi-
da caliente y ligeramente aromilica.

. Diarrea critica. Sirve de crisis 4 alguna enfermedad,
Y puede ser biliosa, serosa 6 mucosa, y aun sanguinolenta por
electo de una enterorragia critica concomita nte; pero esto dlti-
mo es raro : generalmente es favorable,

IV. Diarrea sintomdtica. (Véase colitis, disenteria, célera,
enteritis, ete.)

DIFTERITIS. Se ha dado este nombre por M, Bretonneau 4
una llegmasia especial de la piel Y de la mucosa gastro-pulmo-
har, caracterizada por la formacion de una exudacion coagu-
lable, 6 de falsas membranas,

La diflteritis comprende las diversas afecciones que se co-
nocen con los nombres de estomacace gangrenosa, de angina
seudo membranosa, de eroup, ete.

Causas. Lainflamacion difteritica estd subordinada 4 un es-

tado particular de la economia » de donde proceden su especiali=
Tomo 1, 12
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dad, 6 sus caracteres especiales. Se ha supuesto que este esfa~
do partiealar de la economia resultaba de la influencia de cier-
tas condiciones de humedad , 6 de situacion topografica; pero la
enfermedad se manifiesta en los parages elevados como en los
bajos y htimedos. Es & veees esporadica; pero con mas f[re-
cuencia epidémica. Si es coutagiosa, no posee esta propiedad en
alto grado.

La cantaridina aplicada 4 la piel, desarrolla con bastante
frecuencia los fendmenos de la difteritis; pero en este easo la
enfermedad es local, limitada y desaparece en los puntos irri-
tados,

Sintomas. Varian segun que la difteritis alecta las muco-~
sas 0 la piel. 1.0 Difteritis de las mucosas. Aparicion de una
rubicundez circunserita al prineipio, la cual se cubre de un
moco coagulado y semitransparente, se estiende cada vez
mas, é invade algunas veces en pocas horas grandes superfi-
cies. El moco coagulado se hace opaco, y produce una conere-
cion blanqueeina , espesa y de consistencia membraniforme,
que se despega facilmente. La superficie que cubre es de un ro-
jo punteado y mas obscuro en la perileria que en su eenlro: se
reanima poeo despues de fa caida dela falsa membrana. Los
puntos mas rojos trasudan sangre. Renudvase el barniz con-
creto, se adhiere mas y mas, adyuiere [recuentemente un
grosor de muchas liness, y pasa sucesivamente del blanco ro-
jizo 6 de [fuego al gris 6 negro. La trasudacion sanguinea se
hace mas fdcil.... Por ltimo, las superficies orgénicas se alte=
ran; se forman equimosis, erosiones en los punlos que estan
espuestos & algun roce; las concreciones entran en putrefac-
cion, exhalan un olor infecto, se desprenden y caen a pedazos
simulando partes esfaceladas, aunque casi nunca hay gangre-
na. La dilteritis se manifiesta sobre todo en las paredes bucales,
en las amigdalas , en el velo del paladar, en la faringe y en las
vias laringeas. Se puede decir que su cardcter principal es la
tendencia 4 invadir 1as vias aéreas, 2.° Difteritis cutdnea. En
el curso de una epidemia diftéritica, se han visto con frecuen-
cia las partes d& la piel que estaban escoriadas, picadas 6 cor-
tadas, 0 bfen privadas del epidermis a consecuencia de vejiga-
torios 6 de cualquier otro modo, presentar los fenomenos de
la difteritis. La tilcera se haece dolorosa; resuda una Serosi=
dad incolora y [6tida , y no tarda en cubrirse de una cosbra ce=
picienta y blanduja. Entonces deja el mal de estenderse, ¥
queda estacionario por algunos meses. A veces sin embargo
ae cubre el dermis de una costra blanca andloga d la que se ob-
serva anormalmente sobre los vejigatorios ; se desarrolla erisi=
pela al rededor de la parte escoriada, y esta erisipela se cubrg
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de vesfculas, 4 las cuales suceden chapas costrosas que propa-
gan la enfermedad. Las concreciones delgadas al prineipio , S8
hacen cada vez mas gruesas; las hay que tienen &, 3 y 6 li-
neas de espesor. Sus eapas mas esterjores se pudren y se ponen
negrozeas, & infectas. :

Eo general la difteritis vi acompanada de fendémenos loea-
les y generales de reaccion, poco intensos.

Prondstico. Variable en razon de una multitud de condi-
ciones diversas; pero en general grave, con especialidad en
los tiempos de epidemia. .

Tratamiento. Por regla general, los antiflogisticos son siem-
pre insuficientes, y con frecuencia dafiosos. Conyiene por [o
tanto emplearlos desde el principio, pero con moderacion. Les
medios locales son los mas fitiles, Se componen de aplicacio-
nes de alumbre, de calomelanos, y sobre todo de cdusticos
(véase angina membranosa Y croup). Los tonicos y los amar-
£08 son muy convenientesen la terminacion ; Ja profilaxis es de
la mayor impertancia.

DISPEPSIA. (Véase gastralgia y P. G., pég. 56.)

DISENTERIA. Flujo de sangre. Es una inflamacion especial
del colon que presenta en sus causas y sintomas eircunstanciss
diferentes de las de la colitis simple. {Véase colitis.)

Causas. Son las mismas que Jas de la colitis; ademas cier
tas inlluencias generales que , modificando la economia, Ja pre-
paran a contraer la disenteria. Estas influencias dependen de
Privaciones, de la acumulacion de muchas personas en un mjs=
mo sitio, de grandes calores, seguidos de un ofofio hiimedo Y
frio, de afecciones morales tristes, de emanaciones putridas
de cualquier naturaleza » Y €n una palabra de las condiciones
atmosféricas que presiden al desarrollo de las epidemias. La
disenteria es esporddica y epidémica, Y aun puede ser conta-
giosa en el foco de infeccion.

Statomas. La invasion es lenta 6 sibita. En el primer ca-
80, los signos predominantes son inapetencia, mal estar, do-
lores de vientre, diarrea » ete. En el segundo el escalofrio es el
Primero que se presenta. La enfermedad es entonces ligera, 6
grave.

Disenteria ligera. Reina con mas frecuencia esporddica-
mente; he aqui sus principales sintomas - dolores abdominales
que se aproximan al recto, y se concentran hacia el ano; nece-
sidad, y esfuerzos [recuentes, muy dolorosos Y casi siempre
initiles, de defecar. Calor Y escozor al paso de las materias.,
Estas son al principio estercoriceas, y bien pronto mucosas,
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mezcladas con sangre, con serosidad rojiza , ¢on conereciones
membraniformes ¢ con bilis. Su cantidad es poco considerable.
A veces tenesmo vesical. Hay mal estar, ansiedad, debilidad,
desaliento, insomnio, inapetencia, pequeiiez y frecuencia de
pulso; por (llimo, algunas veces, niuseas y vomitos. Al cabo
de & 6 6 dias se disipan gradualmente estos fendmenos.

Disenteria intensd. Se presenta bajo dos formas: 1.° Con
frecuencia constituye un grado estremo de la disenteria ligera,
de laque puede ser continuacion; pero mas generalmente se des=
énvuelve por la noche en medio de una epidemia. Desde luego,
dolores, horripilaciones, cblicos, borborigmos, ¥ evacuacio=
nes disentéricas en pitmero considerable (hasta 100 en 2l ho-
ras). Tenesmo, alteracion del semblante, sed viva, sequedad
de la piel, pequeiiez de pulso, enfriamiento, cara cadavérica,
fetidez de las evacuaciones, enflaquecimiento. Repentinamente
ceden los dolores, ¥ sobreviene la muerte. Pero la enferme-
dad puede retrogradar antes de este término fatal, 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 circeles, 6 en los navios, ladisenteria es esencialmente
grave , porgue depende de las emanaciones animales, y reina
epidémicamente. En efecto, cuando tal se verifica, los sintomas
son mas intensos y alarmantes: enfermos hay que se ponen 4
evacuar hasta 200 veces), sin escrefar nada (disenteria seca);
las materias son serosas, 0 puriformes, de una fetidez estre=
mada ; hay fiebre y sed ardiente, abatimiento, adinamia pro-
funda , aniquilamiento del pulso, y muerle en poco tiempo.
Pueden presentarse fendmenos predominantes ya biliosos 6 adi-
namicos , ete.

Terminaciones. Son: 1.9 resolucion precedida 6 no de crisis
& metastasis 4 las glindulas : 2.° estado eronico: 3.° la muer-
ted consecuencia de la demacracion, de las ulceraciones (b}
perforaciones intestinales, ete.

Prondstico. Grave en’general,

Tratamiento. Caando la disenteria es ligera, prescribanse
disoluciones gomosas, agua de arroz, cocimiento blanco u
otros emolientes; bafios enteros 6 de asiento, medias lavati=
vas almidonadas, con 6 sin adicion del liudano , dieta y quie=
tud. Estos medios deben ser suficientes.

En los casos mas intensos, puede ser Gtil la sangria, 80~
bre todo si el pulso es fuerte y el enfermo pletérico; se aplica-
rin sanguijuelas al vientre 6 al ano cuando haya dolores. En
estas circunstancias son un Tecurso precioso 10s opiados. Es=
te plan debe seguirse con perseverancia. Cuando se presen=

ten sintomas biliosos, basta frecuentemente la hipecacuana pa=
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ra contener los progresos de la enfermedad. Las bebidas acidu-
las son tambien en este caso de mucha utilidad.

Si la disenteria va acompaiiada de sintomas graves, de adi-
namia profunda , rectirrase 4 los ténicos, y en particular alos
ténicos astringentes (quina, catecti, diascordio, ete.), 4 las
unturas alcanforadas, y aun & los vegigatorios sobre el
vientre.

Se ha usado en la disenteria una multitud de remedios, ya
de un modo empirico, ya con arreglo & una teoria cualquiera;
tales son el sulfato de sosa (2 & % dracmas mailana y tarde)
los calomelanos & altas dosis, el agua de cal, el agua albumi-
nosa, el acetato de plomo, y por Gltimo la nuez vémica, sin
contar los alealis , los dcidos, los astringentes y los antisép-
ticos y otros muchos de que no hablaremos.

En fin, el tratamiento de la disenteria cronica, serd ané-
Jogo & el de la colitis del mismo nombre.

Debidas emolientes.
(Véase emolientes, tisanas emolientes D. T.)
Cocimiento blanco.

(Véase asta de ciervo D. T.)

112. Mistura emoliente. (Monrd.)
Cera blanca. . . . . . 3 partes.
Jabon blance. . . . . 1 id.
Agoapura. . . . . . 8id

Jarabe de quina. .
1d. de canela. .}aa. = - 8ud,

H.S.A. A cucheradas. Disenteria. Agitese cada vezia
mistura.

113. Pocion con la clara de huevo, (Ricord.)
Agua de lechuga. . . . 2onzas.
Jarabe de diascordio. . . 1id.

Clara de huevo. . . . n. 106 2.

Mézclese. Diarreas. Disenterias sub-agudas.
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11%.  Mistura calmante astringente. (Monin,)

Acetato de plomo. .
Agua destilada.
Estracto de 6pio. .

* » « . hgranps.
s o o d.onZa,
« « 244 granos.

Una eucharada cada 2 loras, Disenteria.
115. Julepe antidisentdrico.

Hipecacuana gris machacada. . 1 dracma.
Agua (cocimiento).

* + .+ honzas.
Jarabe de azahar, . .

v oo Tiads

Por cucharadas cada 10 minutos.

116. Pocion antidisentérica,

Hipecacuana., . .

s+ . . 9dracmis,
Agnaast oy

R e ) e S N 11T

Dividase el agua en 3 partes, y cada una de ellas sirve
para hacer un cocimiento. Gantidad total de} producto, 6 onzas,

Jarabe de goma. . . , . . 2 onzas.

En tres veces con 3 horas de intervalo, Dise

nteria y diar-
rea eronico. Medicamento muy eficaz.

T Otra. (Richter.)

Estracto aledlico de nuez vomica. 8 granos.

Atla. . o RSN e T T
Mucilago.

Jarabe de alteﬂ:;iiﬂa' eI
Preparaciones calmantes Yy astringentes,
(Véase D, T.)
EMBARAZO GASTRICO. Saburra dé las primeras vias. Estado
saburral. Estas espresiones designan un estado morboso del

aparato folicular de la mucosa ghstrica (embarazo gastrico) 0
de la intestinal (embarazo intestinal) que se observasin fichre,
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§ no ser que haya complicacion, y que #olo altera esencialmen~
te las funciones digestivas.

Causas. Escesos de la mesa, indigestiones, vida seden-
taria, calor del estio, é irascibilidad. El embarazo glstrico
precede frecuentemente & las enfermedades graveg, y acom~
paiia 4 una multitud de estados morbosos. Puede ser endémico
y epidémico.

Sintomas. Varian segun que son el estomago 6 los intes-
tinos el asiento del embarazo. 1.° Embarazo gdstrico. Sensa=
cion de pesadez , de sensibilidad y de calor, en la region epi-
géstrica ; nduseas , vOmitos, eructos inodoros o fétidos, dis-
gusto, amargor de boca; cefalalgia sub-orbitaria ; palidez de
la caray abatimiento de fuerzas; dolores contusivos de los
miembros, ¢ insomaio. Todos estos fendmenos existen sin fie-
bre. Siel embarazo es bilioso, barniz_amarillento de la len-
gua, deseo de bebidas écidas, fetidez del aliento, Yy vOmitos
amarillos 6 verdes. En el embarazo mucoso, al contrario, esta
la lengua blanquecina , la boea pastosa , la sed es ecasi nula:
el aliento es fétido , y los vomitos como mucosos y frecuen-
temente dgrios. 2.° Embarazo intestinal. Colicos , tension del
abdomen, evacuaciones semi-liquidas, 6 liquidas, amarillentas,
negruzcas, fétidas y precedidas de dolores sub-umbilicales
sordos.

rrATAMIENTO. Bl embarazo gistrico 6 gastro-intestinal,
se disipa generalmente bajo la influencia de la dieta y delas
behidas acidulas. Cuando la lengua estd sucia, y hay cefalalgia
¥y niusess, conviene recurrir 4 los evacuantes. Se emplean, ya
fos vomitivos, ya los purganies, ya por ultimo los emeto-ca-
tarticos segun que es el estémago, 6 los intestinos, & bien el
estomago v los intestinos reunidos el asiento del estado sa-
burroso. En el embarazo bilioso: limonadas vegetales, be-
bidas atemperantes y scidulas. En el embarazo mucoso : be=
bidas tonicas y arométicas, sales neutras.

118. Poeion vomitivd.
Emético. <ur: . '2 granos.
Agua destilada de menta. 1 onza.

Id, simple. . «~ . . . Sonzas.
En tres veces con media hora de intervalo.
119. Otra. (Cayol.)

Emético. . « - + + 2 granos.
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Agua de manzanilla. . . % onzas,
Jarabe de hipecacuana. . 1 id.
Agua de flores de naranjo. 3 dracmas.

En dos 6 3 veces.

120. Polvos vomitivos.
Hipecacuana. . . . . 92k graos.
Emético. 1 id.

H. 3 papeles.—1 cada cuarto de hora.
121, Pocion purgante.
Hojas de sen.. . . . 92dracmas.
Agua hirviendo (infusion). & onzas.
Sulfato desosa. . . . 12 onza.
Polvos de jalapa. . . . 12 dracma.

H. 8. A..En dos veces por la mafiana en ayunas,

123, Emético. . . . . . 1 grano.
Sulfato de sosa. . . . 12 onza.
Galdo de yerbas. . . . 212 libras.

A vasos: de cuarto en cuarlo de hora.

123. Otra.

Emético. . . . . . 2 granos.
Sulfato desosa. . . . 12 onza.
Agua caliente. ., . ., . 8 id.

Para tres dias con un cuarto de hora de intervalo.
124, Bildoras amargas. (Gall.)

Est. de trebol acudtico. :

Id. de ruibarbo. . . ]aa. 112 dracma.
Polvosde aloes. . . . 1 escrupule.
Id. de Ruibarbo.

Higanse pildoras de 3 granos.—3 al dia en e) infarto in-
testinal , etc.




185

EDEMA. Se llama asi la hidropesfa parcial del tegido celular.
Diferénciase del anasarca (véase esta palabra) en que la infil
tracion en ¢l edema es limitada. Estainfiltracion puede ocupar
el tegido celalar subcuténeo , el tegido submucoso, el subsero-
80 ; v por tltimo el parenquimatoso, y de aqui cuatro especies
de edema.

Causas. No difieren de las de la anasarea & hidropesia (véan-
se estas palabras). El edema depende , 6 de una irritacion se-
cretoria ¢ inflamatoria del tegido celular (edema activo); 6 de
una debilidad, caquexia 6 alteracion de la sangre (edema pasivo);
6 de algun obstaculo en la circulacion roja, 6 blanca (edema me-
canico).

Caracteres y sintomas. Tumefaccion pastosa, indolente,
con palidez de la piel y de los tegidos , y que conserva la im=-
presion de los dedos sobre el tumor ; tales son los caracteres co-
munes 4 los edemas, pero que solo pueden comprobarse en los
subceutdncos. Los submucosos y subserosos son muy dificiles
de conocer durante la vida, 4 causa de su profundidad. El ede-
ma parenquimatoso produce alteraciones variables, segun la
importancia del 6rgano enfermo. Por tiltimo, los sintomas se
diferencian segun que el edema es activo ¢ pasivo. En el pri-
mer caso hay calor en la piel, sefiales de hinchazon flegmonosa,
o erisipelatosa; algunas veces fiebre, ete. En el segundo caso, la
piel esté fria, pastosa , blanca, adelgazada, ete.

Variedades del edema. Las principales son: el del cerebro,
de la glotis , del pulmon, y el de los recien nacidos.

1. Edema del cercbro. Segun algunos médicos, no se des-
arrolla por las causas que presiden al desarrollo de las demas
hidropesias. Produce desérdenes de la inteligencia, y aun se ha
dicho que lalocura debia las mas veces atribuirse & su presencia.

2.°  Edema de la glotis. (Véase laringitis submucosa.)

3.° Edema del pulmon. Es recuente. Sobreviene en los hi-
drépicos, en los individuos caquécticos, v, sobre todo, alfin
de la neumonia, despues de un dectibito dorsal prolongado, y
cuando la vitalidad esta agotada, como sucede en los viejos. Se
presenta bajo tres formas sintomaticas dilerentes: 1. disnea
subita, intensa, y muerte pronta por asfixia (edema pulmonar
agudo) ; 2.* disnea considerable, pero no tan répidamente fu-
nesta; 3.* disnea ligera, que termina favorablemente despues
de un tiempo mas 6 menos largo (edema pulmonar crénico).
Hay en el edema pulmonar diminucion ligera de la sonoridad del
pecho, y mucho mayor del ruido respiratorio, comparativa-
mente 4 los esfuerzos de la respiracion ; estertor erepitante li-
gero acompaiiado de gruesas burbujas, y mas himedo que en
la neumonia; disnea.
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b Edema de los recien nacidos, (V. E. delos N.)

TRATAMIENTO del edema en general. Combatir las lesiones
primitivas, y alejar las causas: dar a la parte edematosa una
posicion conveniente para que no se rasgue , y para que Sea me-
nor la acumulacion de los liquidos. La compresion metddiea con
un vendage arrollado, empapado 6 no en un liquide ténico re-
solutivo, es muy ventajosa, y aplicable sobre todo 4 los miem-
bros. Por lo demas (véase anasarca, hidropesia).

£l edema pulmonar activo exige la sangria moderada, el
tartaro estibiado, 6 el kermes, como espectorante 6 contra-
estimulante, segun los casos. Si el edema es pasivo, estarén
indicados los diuréticos, los ténicos, los purgantes. Las inci-
sionus, los espectorantes y los vegigatorios, suelen ser tam-
bien muy dutiles,

Férmulas espectorantes.
(Véase bronquitis cronica, broncorrea.)
125. Pocion incindente. (Barbier.)

Goma amonjaco. . . .+, . . 1 dracma.
Oximiel escilitico. . . . . . 1 onza.
Agua destilada de Hisopo. L 4D i
Id. de menta. . . . .}a"- - B 12i0d.

A cucharadas contra el edema del pulmon.

ENAGENACION MENTAL. Locura.—Trastorno de las faculta-
des intelectuales, con alteracion del sentimiento y del movimien-
to 6 sin ella.

Los actos de las facultades intelectuales consisten en de-
ferminaciones cuya especie y origen no son siempre idénticos.
Provienen en efecto de dos fuentes distintas: 1.° unos consen-
tidos, razonados y sometidos 4 la voluntad, nacen del gntendi-
mdento que emana del cerebro, v eonstituven las determinacio-
nes razdnadas; 2.0 ofros, repentinos, violentos, irrellexivos y
no razonados, provienen del dnstinto , que esta bajo la inlluen-
cia del sistema ganglionar, y conslituyen las determinaciones
instintivas. Hay pues dos érdenes de actos que son independien-
tes uno de otro, por que el instinfo puede existir muy bien sin
cerchro; pero que tienen sin embargo una palanca eomun, gue
es la médula espinal. Teniendo esta 4 su cargo producie todos
los actos de movilidad, de locomocion y de sensibilidad , y es-
tando al mismo tiempo subordinadaal cerebro y al sistema gan=
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glionar, se concibe facilmente la produccion de las determina-
ciones razonadas y de las determinagiones instintivas, por el do-
ble poder del cerebro y del sistema ganglionar sobre esta palan-
ca comun,

Ademas de los actos razonados y de los instintivos cuyo
origen acabamos de esplicar , hay tambien actos automaticos.
No existiendo estos, sino cuando los anteriores estin abolidos,
y no recibiendo influencia alguna de la razon ni del instinto,
carecen por necesidad de objeto y de intencion, y son enfera-
mente desordenados,

Para entender bien las diferentes formas de la enagenacion
mental, importa distinguir las tres especies de actos que aca-
bamos de indiear : actos intelectuales ; actos enstintivos ; y actos
automdticos. :

En la enagenacion mental, los actos intelectuales estan al-
terados necesariamente ; pero semejante alteracion varfa hasta
lo infinito. Cuando se estiende a todos los actos de la inteligen-
cia, da por resultado la mania; cuando, por el contrario, se li-
mita a uno de ellos, produce la monomania. El entendimien-
to, no solo puede estar alterado, sino que & veces estd com-
pletamente abolido: en este easo hay idiotismo O tmbecilidad.
Por ltimo, 4 mas del entendimiento, puede tambien perderse
el instinto, y entonces no queda mas que el automatismo 0 la
demencia.

Causas de la enagenacien mental.—Son en general muy poco
conocidas. Se cuentan entre ellas los climas ealientes 6 muy hi-
medos , los adelaptamientos de Ja eivilizacion y las pasiones
que enjendran, la trasmision heredilaria, el celibato, la mastur-
bacion, las afeeeiones organicas del cerebro, ete. Se ha obser-
vado con razon que la mania reconoce como causas preferentes
lag afecciones organicas del cerebre; la monomania aleccio=
nes morales, v el idiotismo vicios de conlormacion cerebral.

Stntomas de la enagenacion mental-— Nos yemos obligados
4 seguir la division estoblecida, hablando sucesivamente de
la mania, de la monomania, del idictismo y de la demencia.

1.° Mania.—Ora se presenta répentinamente por un deli-
ric mas ¢ menos general y pronunciado, ora se manifiesta
gradualmente por ub cambio en el caraeter y hdbitos del suge-
to, por ideas estravagantes, ete. Laacompaian & veces en
el principio, fiebre, inapetencia y enflaquecimiento; pero di-
sipindose poco & poco estos fendmenos, no queda mas que el
desorden de la inteligencia, el cual puede presentar tres gra=
dos diferentes: 1.° simple cxaltacion intelectual, sin desorde-
nes muy votables; en cuyo easo los enfermos hablan mucho,
y s espresan con volubilidad ; 2,° desérden mas 6 menos pro=
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nunciado de la inteligencia, con intervalos lucidos 6 momen=
tos de buen juicio, Frecuentemente dejan los enfermos de dis-
currir juiciosamente desde el momento en que se cesa de lla-
marles la atencion; 3.° desvario completo; las ideas son
en este caso répidas, incoherentes, violentas y espresadas
con amenazas, gritos, y aun & veces con furor.

Los fenomenos de la mania presentan comunmente paroxis-
mos mas 6 menos marcados y frecuentes. Los intervalos li-
cidos pueden durar desde algunos dias hasta vun afio, y mu~
cho mas en algunos casos.

No podemos formar aqui el euadro completo de la manfa.
Nos contentaremos con decir, que los actos estraordinarios de
Jos maniacos resultan , ya de una exageracion, de una perver-
sion 6 de una abolicion de las sensaciones: ya de una altera-
cion del principio que trasforma las sensaciones en ideas; ya
en fin de una perversion tal del entendimiento, que los enfer-
mos sienten y perciben sin que haya nada esteriormente que
pueda proveear sus sensaciones (alucinaciones).

2.° wmoNoMANIA. Es un delirio parcial que gira tinicamen=
te sobre uno solo 6 un pequeiio niimero de objetos. La mono-
manfa consiste al principio en una direecion viciosa de las
fuerzas intelectuales , que se concentran sobre un érden parti-
cular de ideas; pero con el tiempo se altera la inteligencia y apa-
rece el delirio. Permaneciendo este fijo en el principio sobre las
mismas ideas, acaba por tomar estension , y la monomania -se
cambia enfonces en mania con idea dominante. La monomania
se presenta pues bajo dos formas principales.1." Aquellaen gue
la inteligencia no esta desarreglada mas que sobre un objeto;
2.7 aquella en, que este desarreglo se estiende  todas las cosas,
pero ofrece sin embargo una idea dominante sobre las demass

No pudiendo describir completamente las dilerentes espe-
cies de monomanfa, diremos que estas consisten en la falsa
direccion, la exaltacion 6 la perversion, va de cualquiera de
los sentimientos naturales alhombre 6 al yo, y de aqui la
hipocondria, el egoismo, los terrores supersticiosos, ete.;
ya de alguna de las inclinaciones del corazon, como el orgu-

Ilo , los celos, la prodigalidad , ete., y de aqui otras tantas.

especies de monomanfas’ faciles de imaginar; ya de alguno
de los instintos del hombre, como la nutricion, la reproduc=-
cion, ele., ya por tiltimo de alguna de las facultades de la in-
teligencia, como la imaginacion , la atencion, la memoria 6 el
juicio.

3.° 1ororisyo (imbecilidad ).—Los idiotas estin 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 infaneia, El idio=
tismo comprende tres grados diferentes: el automatismos el
idiotismo propiamente dicho y la_imbecilidad.

t.o Los autdmalas Son unos seres redacidos 4 la vida ve=
getativa, Incapaces de todo acto intelectual, y estraflos & toda
sensacion dolorosa O agradable , no tienen ni aun el instinto
de su propia conservacion, y s uecesario hacerles comer para
conservar su existencia.

9.0 Los idiolas son susceptibles de determinaciones ins=~
tintivas, evitan las sensaciones dolorosas, buscan las agrada-
bles, y se ocupan de la vida animal ; pero sin que sus accio=
nes sean dirigidas de modo alguno por el raciocinio.

3.9 Los imbdciles son capaces por si mismos dealgunas ideas;
atienden 4 sus necesidades del momento, y buscan con ansia al-
gunas veces la union de los sexos. Algunos son muy inclinados
al robo; tienen un lenguage limitado , y pueden desempenar al-
gunas ocupaciones muy sencillas; peroson incapaces de apren-
der 4 leer ni escribir, y en 10 general muy desaseados.

L. puMENcIA. Hay en esta enfermedad desvario continuo
sobre_todas las materias. La obliteracion de la inteligencia es
primitiva 6 consecutiva. En el primer caso, tiene por causa la
edad avanzada, la epilepsia, la embriaguez, ett.; en el segun=
do, la preceden la mania 6 la monomania.

Los dementes sienten poco; carecen de esa vivacidad de im-
presiones que agita & los maniacos y los precipita en la alegria,
la tristeza 6 el furor. Se entregan sin embargo algunas veces 4
movimientos de ecolera, pero les duran peco. Se dirigen mas
hien ‘en sus acciones por recuerdos que por impresiones ac-
tnales. « Su memoria, segun la espresion de Locke, €s un re«
gistro que conserva cn caracteres indelebles los hechos que
impresionaron su alma cuando podia ser afectada normalmen-
te, y en el quela mano del tiempo no puede volver a escri-
bir nada.» Los dementes son incapaces de alencion , de com-
paracion y de juicio.

La demencia presenta tambien tres grados: 1.° simple de-
bilitacion de las facultades intelecluales; 2.0 desaparicion U obli=
teracion de estas facultades, con conservacion del instinto;
3.° automalismo 6 desaparicion del entendimiento y del instinto.

rrATAMIENTO de la enayc-uaciun mental.—Es en general
muy ineierto; pero varia ademas segun las diferentes formas
de la enfermedad.

1.0 Mania. Emisiones sanguineas, bafios tibios, aplicacion
del frio 4 la cabeza, bebidas laxantes Y exutorios , ete. A
estos remedios deben asociarse los cuidados morales bien diri-
jidos. El conocimiento de las causas puede guiar al médico en
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la eleceion del plan enrativo. Cuando no hay indicaciones ra~
cionales 6 no se ha obtenido resultado con los medios puestos
en prictica, puede intentarse el empirismo, y ensayar los
purgantes , los vomitives, el aleanfor , el 6pio 6 la digital, ete.

2.0 Monomania. El tratamicnto debe tener por base prin=
eipal los medios morales; y en general los que se emplean pa-
ra combatir las neurosis.

3.° Idiotismo. En esta enfermedad puede decirse que el
tratamiento es nulo. El médico dehe limitarse & desarrollar si
puede las pocas ideas que tienen los imbdeiles,

k.o Demencia. Medios higiénicos.

ESTRENIMIENTO 0 CONSTIPACION. Evacuacion rara y dure-
za de las materias fecales. La astriceion es un fendmeno rela-
tivo segun los individuos; porque el mismo ntimero de eva-
cuaciones en un tiempo dado, constituye en unos el estado
normal, & la vez que en otros un verdadero estrefiimiento.

Causas. Pueden agruparse en la forma siguiente: 1.° Pre-
sencia de cuerpos estraiios en las vias digestivas: 2.0 |e-
siones de estructura, naturales ¢ adquiridas: 3.° lesiones de
energia y de movilidad del conducto (debilidad , atonia, para-
lisis, vejez, abuso de lavativas): k.© compresion, estranguola-
cion 6 invaginacion del intestino: 5.0 alteraciones de exhalacion
6 ce la seerecion intestinal 6 biliaria (vida sedentaria, pesares,
convalecencia, inflamaciones , absorcion del plomo 6 de otras
sustancias astringentes, efe.): 6.° por tltimo auseneia del resi-
duo estercordceo, ya por la abstinencia 6 por imposibilidad de
digerir.

Sintomas J signos. La falta de evacuacion estercoral es el
signo caracteristico del estrefiimiento ; pero pueden présentarse
dos circunstancias diferentes: 1.0 los inteslinos estin vacios
y el vientre bajo sonoro y flexible ; la mano se sumerge ficil-
mente en la fosa iliaca, en donde ni ] tacto nj la percusion
pueden manifestarnos la presencia de materiales en los intes-
tinos gruesos; por consiguiente no bay eructos ni nauseas, §
no ser estas producidas por otras complicaciones: 2. existe re-
plecion intestinal,, en cuyo caso el tacto puede apreciar la for-
ma de los tamores profundos, redondeados , indolentes, pro-
ducidos por la acumulacion de materias fecales, y la pereusion
anade nuevos grados de probabilidad al diagnéstico por el soni-
do macizo que determina.

De cualquier modo que sea, el estrefiimiento, cuando es muy
pertinaz 6 insuperabfe, origina aceidentes mas 6 menos graves,
como borborigmos, dolores de vientre, sofiolencia, aturdi-
miento, inflamacion de los intestinos (& veces han llegado &
Fomperse), nduseas, y¢mitos, etec.
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Prondstico. No es grave sino euando la causa es insuperable.
T habito debe tomarse en consideracion, porque un estrefii-
miento de 15 dias en alguno , tendrd menos inconvenienles que
de dos dias en ctro.

TRATAMIENTO. Para esponerlo completamente seria nece-
sario seguir las diferentes causas de la enfermedad, lo cual se-
ria demasiado largo. Nos limitaremos a indicar la causa mas
comun, ¥ las medios de combatir el fendmeno astriccion.

Dependiendo casi siempre la rareza 6 la ausencia de las
evacuaciones de la falta de secrecion de las glindulas y de los
vasos de la mueosa, y refiriéndose esta falta & una irritacion
intestinal, @ una atonfa, 6 & una alimentacion insuficiente; bas-
ta indicor estas causas para que en tales ¢asos sean conocidos
los remedios.

Los agentes con que se combate este fendmeno, hecha
abstraccion de sus causas, se sacan eyidentemente de los eva-
cuantes (laxantes y purgantes) (véanse las [6rmulas mas abajo).

Las materias acumuladas en el recto son algunas veces tan
duras que nos obligan & emplear una cucharilla 6 ¢l dedo para
estracrlas. Se ha propuesto tambien introducir en el recto por
espacio de dog 0 tres semanas una pequela mecha untada con
pomada de belladona, gue se renueva todos los dias. Este me-
dio conviene en las astricciones habituales por eretismo intes-
tinal.

Tisanas Iaxan*s. .

Lavati s laxontess i (Véanse estas palabras D. T.)

126. & Tisana laxante.

Tamarindos. . . » - & « « 2 opzas.

Agua hirviendo. . . . . . 2 libras.
Jarabedemiel. @ ¢ &« + .+ 4 onza
197. Lavativa laxante.

Aceite de r:cino.} ; SIS Meenta.

Miel comun. . .
Cocimiento de altea. . . « - 8 onzas.

128. Lavativa purgante.
Hojas de sen. . . , + 12 onza.

Agua (cocimiento). . . . « . 1 libra.
Sulfato de sosa. + .. , + o 1241 onza
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Pocion purgante (Medicin. com.)

(Véase esta palabra D, T.)

129. Otra.

Aceite de ricino. . . . . . 92 onzas.
Jdarabe de espino cervino. . . . 2 id.
Agua dementa o . haeiie il 2dd.

Yema de hueve.. . . . . . nim. 1.

H. 5. a. En 2 6 3 veces por la maiiana.

130. Otra.

Aguardiente aleman. . . . . 2 dracmas,

Jarabe de espino cervino. . . . 12 onza.

Agua. ., . SHELAST RN b 1l

Alcoholado de ]:mou + « o . 20 gotas.

131. Otra de mand.

Mani en lagnma .. % 2 onums.

Suero. . . oo b AR e 5 Gl
Infundase. En una vez.

132. Polvos purgantes.

Raiz de jalapaen polvo. . . . 25 granos.

Sulfatode sosa. . . . . . . 12 onza. |

Haganse 3 papeles, de los cuales se toma uno cada media
hora en un caldo de yerbas.

1d. de Boutius.
Pildoras de Rufo. )(Véanse estas palabras D. T.)
Id. de Anderson..

Férmulas purgantes.

(Véanse los nimeros 93, 400, 101, 102, 103, pig. 16%, 166.)
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ENCEFALITIS. Cerchritis y cerebelitis. Se llama asi 4lainfla=
macion de la pulpa cveebral. Se la distingue en general, en di-
fusa, parcial 6 local. No hablaremos en este lugar sino de la
tiltima, porque la encefalitis difusa jamas se halla aislada de la
meningitis. (Véase meningitis.)

Causas. Las violencias esteriores, la insolacion , el abuso
de los alcohdlicos, las congestiones, hemorragias cerebrales,
Jas enfermedades de los huesos del crinco, ete. son las mas fre-
cuentes. El sexo masculino, la infancia y la juventud predispo-
nen a esta enfermedad.

Sintomas. Se diferencian segun que la inflamacion es agu-
da 6 cronica, y segun que ocupa el eerebro ¥ el cerebelo. :

1.0 Cerebritis aguda. Celalalgia, turbacion, vértiges y zum-
bidos de oidos desde el principio ; suefio agitado 6 ligera soiio-
lencia, calambres, saltos de tendones, y despues contractura
muscular. Convulsiones y dificultad 6 imposibilidad de mover
los miembros; pero este estado es muy diferente del de parali-
sis. La inteligencia del enfermo esti poco alterada, pero sus
respuestas son bruscas, cxaltadas ¢ indiferentes. El rostro es-
ta encendido, los ojos brillantes, la sed viva, lasevacuaciones
raras. Frecuentemente nduseas y vomitos. El pulso es duro,
fuerte y acelerado, aunque en estremo variable. La orina es
rara y la piel caliente, y cubierta de sudor, ete. Estos fend-
menos coinciden con la congestion é infiltracion sanguinea del
cerebro. Si-el mal no se detiene en su curso, no tardan en
anunciar el reblandecimiento 6 supuracion de la parte infla-
mada otros fenémenos, que son: el coma, las convulsiones, la
cesacion del delirio, y la falta de respuestas; el meteorismo,
Ja disfagia 6 deglucion dificil ; la pequefiez , frecuencia ¢ inter—
mitencia del pulso; la alteracion prolunda del semblante, y el
estertor de la agonia, ete.

2.0 Cerebritis cronica. Estaforma comprende una 6 mu-
chas de las lesiones orgénicas siguientes: 1.2 La induracion ro-
ja. 2° La induracion gris; & las que se refieren las produccio=
nes fibrosas, fibro-cartilaginosas y 6seas. 3.0 La ulceracion
que es muy rara, y b.° la cicatrizacion de la lesion orginica.
Pero la mas comun de todas es la induracion roja. Las lesiones
funcionales no se diferencian de las de la cerebritis aguda, sino
por sumenor intensidad , y su curso mas lento. La cefalalgia
es constante, violenta y exacerbante. Las contracturas y la
paralisis persisten y se aumenlan, aun cusndo los [enémenos
inflamatorios disminuyan, ete. Sin embarge, los sintomas
pueden ofrecer mucha variedad en su manifestacion , bajo €l do=
ble punto de vista de la diversidad de las lesiones, algunas de
las cuales, como las producciones cancerosas , fibrosas, tuber-

TONO I, 13
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culosas, encefaloideag obran enteramente como cuerpos estra-
fios; y de las afecciones infercurrentes, como la apoplegia,
reblandecimiento y meningitis que fan comunes son en estas
circunsfancias.

3.0 Cerebelitis agude. Sus sintomas propios son poeo co=
nocidoss ¢ Existe siempre cefalalgia occipital, retraccion de la
cabeza hicia atras, dificoltad de la progresion y de la estacion,
erecciones y conservacion de la infeligeneia? Seguramente no:
las contracturas, las eonvulsiones y la paralisis, rara vez es-
tan limitadas & un lado del cuerpo.

&.° Cerebelitis crdnica, Nada de particular hay que decir
sobre esta enfermedad. :

Terminacion. La resolucion, la supuracion, la gangrena,
é el estado cronico (véase cerebritis eronica),

Duracion , pronéstico. Aunque de duracion muy variable,
la eerebritis es siempre una enfermedad muy grave , pues, aun
cuando no ocasione la muerte, lo que es raro, deja tras si ge-
neralmente paralisis, 6 alteracion de las facultades intelectnales.

Diagndstico.  Pueden diferenciarse con las palabras siguien-
tes las principales enfermedades del cerebro: 1.° Meningitis:
sintomas espasmidicos sin paralisis: 2.° Apoplegfa: paralisis
repentina, sin sintomas espasmadicos; 3. Encefalitis: para-
lisis precedida 6 acompaiiada de sinlomas espasmodicos , 6 de
debilidad parcial , lenta y progresiva; curso por lo comun irres
gular 6 intermitente: 4.° reblandeeimiento senel: fendmenos
de encefalitis, pero curso mas lento.

TRATAMIENTO. = Distinguiremos como en los sintomas dos
periodos. Primer periodo. (Congestion ¢ infiltracion sangui=
nea). Emisiones sanguineas copiosas, sanguijuelas detras de
las orejas, y [lebotomia, modificando este plan segun las cir-
cuostancias, pero insistiendo en ¢l con perseverancia. Serd
muy util establecer un flujo sanguineo continuo, por medio de
un pequeiio numero de sanguijuelas, que se reemplazarin
oportunamente. Al mismo tiempo compresas refrigerantes 4 la
cabeza, hiclo, irrigaciones frias sobre esta parte, y revulsi-
vos 4 las estremidades. Los laxantes .y purganies son muy
ventajosos, 4 menos que el estado de los intestinos no los reuse:
el emético en lavativas se usa muy [recuentemente; y en los
piiios se emplean con particularidad los calomelanos, ¢ igual-
mente en todos los easos en que se presenta meningitis. Es de
pecesidad evitar los vomitos, que podrian aumentar la conges-
tion. M. Blaud aconseja, comprimir por periodos de & 4 5 mi=
nutos , separados por otro tanto tiempo, las arterias carotidas.
Segundo periodo (reblandecimiento). Como en este reempla-
za el colapsus & la escitacion , deben emplearse los yejigatorios
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4 las piernas, & la nuca y sobre la cabeza previamente rasura-
da, los moxas, ete. Administrense tonicos, pociones dilusivas,
para ayudar al enlermo & resistir el trabajo dela reabsorcion,
Si se sospecharen abscesos, 6 derrames, se puede discutir la
oportunidad de la trepanacion. Es necesario tener cuidado
de vaciar la vejiga por medio del cateterismo.

ENDOCARDITIS. Aunque esta palabra espresa la inflamacion
de la membrana interna del ecorazon, puede seryir tambien
para designar la del mismo 6rgano 6 la carditis, que no existe
casi nunca sin endocarditis, y aun sin aortitis 6 pericarditis.

Causas. La endocarditis es debida 4 la influencia de una
sangre demasiado rica y escitante; & |as supresiones del sudor
¢ de evacuaciones habituales; & retroceso de humores de her-
pes, lasifilis, ete.; pero sobre todo & las afeceiones reumi-
ticas (véase reumatismo). Tambien pueden preducirla las vio-
leneias esteriores.

Stntomas. Se modifican segun el estado agudo 6 erdnico de
la enfermedad. 1.° Endocarditis aguda. Como rara vez existe
sola y sin complicacion , no pueden describirse bien sus sinto-
mas propios. Notaremos solo los siguientes: sensacion de opre-
sion 0 de dolor prolundo en la region del corazon ; palpitacio-
nes, lipotimias y [recuentemente epistaxis. El pulso es & ve-
ces de una estremada [recuencia; su fuerza y su ritmo muy
variables, Las arterias dan una sensacion de roce (roce globu-
lar). Los [enémenos de percusion y de auscultagion , varian se-~
gun las complicaciones. Kl sonido es natural cuando no hay
pericarditis; el ruido de fuelle denota una enfermedad de los
orificios del corazon, y de los grandes vasos, ete. 2.° Endo-
carditis crdnica. Sucede con mucha frecuencia 4 la aguda, y
tiene por efecto casi inevitable la produccion de alteraciones, ya
en el tegido propio del corazon (reblandecimiento, abscesos),
ya en las vilvulas y en los grandes vasos (insuficiencias val-
vulares), y asimismo de estrecheces, dilataciones , delormida-
des, concreciones poliposas, y por tiltimo, adherencias, etc.
Por consecuencia, confundiéndose sus sintomas con los de es~
tas alteraciones, consisten principalmente en ruidos de fuelle,
de escofina 6 de sierra (véase auscultacion P. G.) que se mani-
fiestan, segun el sitio, ya en el primero, ya en el segundo mo-
vimiento del corazon. En general los ruidos de escofipa corres-
ponden & las estrecheces y desigualdades , y los de fuelle & las
insuficiencias valvolares. Por lo demas, todas estas alteracio=
nes son incurables, y tarde 6 temprano, producen la hidro-
pesia, v todos los accidentes que trae consigo una dificultad
profunda en la circulacion cardiaca.

TRATAMIENTO, En la endocarditis agude debe recurrirse
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desde el principio 4 las emisiones sanguineas generales y lo«

cales. Prescribanse bebidas atemperantes y acidulas, bafios,

suaves laxantes y dieta; empléese al mismo tiempo la digital

interiormente y en fricciones (véase digital D. T. y [6rmu=
las 8,9,10, 141, 12, 13, art. aneurisma), Combitase la afec~

cion reumdtica, ¢ sifilitica, si existe, y vuélvanse 4 establecer

las afecciones suprimidas.

En la endocarditis crdnica deben usarse tinicamente los
paliativos, como son las sangrfas, revulsivos locales, vegiza-
torios, digital, régimen suave, y evitar todos los escesos, La
digital estd contraindicada en los casos de estrecheces en que
el corazon necesita de toda su energia,

En los viejos, en las personas debilitadas, v sobre todo en
los casos en que se sospeche un reblandecimiento del corazon,
serdn ventajosos los tonicos, los amargos, la escila, ete. Se
combate la hidropesfa con los medios apropiados (véase hi=
dropesia).

eNFIsEMA. Desarrollo O introduccion de gases en el tegido
de los 6rganos. Se distinguen tres espezies ; enfisema traumé-
tico, enfisema por exhalacion v enfisema pulmonar.

1. Enfisema traumdtico. Resulta de una solucion de con~
tinuidad de los conductos aéreos y de los tegidos inmediatos,
haya 6 no de antemano herida esterior,

Causas. En el primer caso existe una herida hecha de fuera
4 dentro que ha interesado la laringe, la traquea 6 los pul~
mones. Cuando esta herida es estrecha, y no se halla en re=
lacion directa con la lesion pulmonar 6 tragueal, no pudiendo
el aire salir & fuera, se infiltra necesariamente en el tegido
celular inmediato, estendiéndose mas 6 menos. El enfisema
puede sobrevenir & consecuencia de una herida de pecho sin
lesion pulmonar; estos casos raros se esplican por la introduc-
cion del aire esterior al través de la herida, y por suinfiltra--
cion & favor de los movimientos de las costillas. En el segun=~
do caso, es decir, cuando no hay herida esterior primitiva,
sobreviene el enfisema & consecuencia de una fuerte contu-
sion, de un aplastamiento del-pecho con fractura de las cos-
tillas 6 sin ella, pero siempre con rotura de las células pul-
monares. Los fracmentos oseos, pueden haber hecho una he-
rida al esterior de dentro & fuera; y entonces sucede lo que’
en el primer caso.

Sintomas. La infiltracion del aire en el tegido celular for-
ma al principio un tumor poco elevado, depresible , erepitan~
te al taclo, cuyos limites se estienden bien pronto progresi-
vamente, y pueden invadir todo el cuerpo. El enfermo es—
td cada vez mas [atigoso y no puede va respirar sino senta=
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do, ete. El aire llega 4 infiltrarse hasta debajo de lag aponeu~
rosis de los miembros, en el tegido sub-mucoso é intermus-
cular, y hasta en los parenquimas viscerales. El prondstico
es grave, y depende siempre de las alteraciones, de la circula=-
cion y respiracion. El tratamiento es esclusivamente quirtir-
gico y reducido a lo siguiente : 1.0 esearificar ¢l tumor crepi-
tante para hacer salir el aire; 2.° comprimir todo el pecho pa-
ra oponerse 4 su propagacion: 3.° en |os casos que amenace
la asfixia, hacer la toracentesis para evacuar el aire y la san-
gre derramados. Al mismo tiempo antiflogisticos, fricciones se-
cas 0 aromdticas, efe. para anxiliar el trabajo de la naturaleza.

2.° Enfisema por exhalacion. Es muy raro y poco conoci=-
do. Sus causas serian en todo caso la picadura de ciertos in-
seclos, un estadp particular del sistema pervioso, las con-
tusiones, los equimosis , ciertos envenenamientos, etc. Omi-
timos tratar del que se verifica a consecuencia de las aleccio=
nes gangrenosas 0 de Ia putrefaceion” cadavérica.

3.°  Enfisema pulmonar. Dilatacion de las vesicalas del pul-
mon ( enfisema vesicular); algunas veces infiltracion del aire en
el tegido celular interlobular (enfisema interlobular).

En el enfisema vesicular rara vez estd dilatada una sola
vesfculs; al contrario, casi siempre lo estdn muchas, sino todas.
El volimen de estas es desigual, variando desde el de un gra~
no de mijo al de una judia. Pueden comunicarse muchas reu-
nidas, confundirse y formar en la superficie 6 en el interior
-del pulmon verdaderos tumores aéreos.

En elenfisema interlobular, la rotura de una 6 muchas ve=
siculas ha permitido la infiltracion del aire, ya en el tegido
sub-pleuritico, y entonces resultan vesiculas irregulares , de
un v6lumen bastante considerable, que la presion desocupa [4cil-
mente despues de la muerte; ya en el tegido celular que separa
los I6bulos, v en éste caso se observan [ajas celulosas, gruesas
y semi-trasparentes. En todas ocasiones el enlisema pulmonar
es de una intensidad muy variable.

Causas. Entra en su catélogo todo lo que tienda 4 aumentar,
disminuir 6 saperar la elasticidad de las vesfculas. Tales son
los catarros, la neumonia crénica, los grandes esfuerzos respi-
ratorios, y toda especie de disnea. La predisposicion heredita-
ria es lamas comun y la mas eficaz.

Sintomas. El fenomeno mas perceptible es una disnea casi
habitual , que se exaspera sin embargo por intervalos mas 6
menos lejanos, dando lugar 4 accesos que, raros al principio,
van apmentando en frecuencia. Se declara ordinariamente du-
rante la noche & consecuencia, ya de un catarre agudo que su-
eede & otro cronico habitual, ya de una esposicion al polyo , ya
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por tltimo de afecciones morales tristes; y va acompafiada de
palpitaciones, que, en un gran nimero de casos, persisten, ha-
ciéndose continuas y uniéndose al edema de los miembros in-
feriores. Por la auscultacion y la percusion se observa lo si-
guiente : sonido claro que coincide con la debilidad 6 ausencia
del ruido respiratorio ; estertor sibilante ligero , y de tiempo en
tiempo. En el enfisema lobular el estertor ¢s crepitante, seco,
de grandes burbujas, y mas constante desde el prineipio. Tos
que depende ordinariamente de la complicacion catarral ; espec-
toracion espumosa, y semejante & una disolucion de go=
ma, elc.

Complicaciones y efectos. Catarros pulmonares, enfermeda-
des del corazon, palpitaciones, deformidad de) pecho, ede-
mas, ete. Los enfermos, por ¢l mero hecho de su disnea habj-
tual, no pueden dedicarse a trabajos algo violentos.

Duracion. Esencialmente larga y cronica.

T'ratamiento, Se presentan dos indicaciones principales.

1.* Desahogar el sistema sanguinco. La sangrfa es un medio
que alivia siempre, especialmente en los sugetos que estén ha-
bituados a ella.

2.2 Disminuir la necesidad de respirar. Todo ¢! mundo co-
noce la reputacion del épio en estas circunstancias. Se le da en
pocion 6 en pildoras, & la ddsis de 1 4 2 granos. Se pueden
preseribir por la noche los sedantes, tales como el ja=
rabe de diacodion, las pildoras de cinoglosa, ete. : se han acon-
sejado los tonicos, el hierro, la melisa, los balsdmicos, la escila,
el ojimiel, etc.; cuyos medios son muy dtiles, En los viejos y
en las personas débiles, no debe temerse ¢l uso de los escitantes
difusivos y revulsivos cutineos. Los medios higituicos son de la
mayorimportancia: aire puro y seco, distracciones, viajes, etc.

ENTERITIS. Inflamacion de los intestinos delgados,—Se di-
vide en flegmonosa y en mucosa.

L. ENTERITIS FLEGHONOSA. Asise llama lainflamacion si-
multanea de todas las tinicas intestinales. Estalimitada comune
mente & una porcion poeo considerable del intostino.,

Causas. Golpes, caidas, heridas; puro mas (recuentemenw
te envenenamiento, intus-suseepcion (i oclusion intestinal, y so-
bre todo estrangulacion interna.

Sintomas. La invasion puede ser repentina; pero las mas
veees es lenta ¥ va acompanada de estrefiimiento , anorexia y
amargor de boca. Se siente en un punto determinado del vien-
tre un dolor fijo que se aumenta con |a presion, renitencia,
tumelaceion y borborigmos; estrefiimiento tenaz: en seguida
eructos, nduseas, vimitos alimeanticiog v despues bilfosos y

o

#un estercordceos; deyeceiones alvinas , mucosas Y senguioo-
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Jéntas. El enfermo estd inmbvil, su cara alterada, el pulsd
frecuente y postradas sus fuerzas. Si contintia la enfermedad,
cesan los dolores, se descomponen las facciones y sobreviene la
muerte 4 consecuencia de la gangrena intestinal.—Se citan,
sin embargo, ejemplos de curacion despues de la salida por
el ano de la porcion mortificada del intestino.

TRATAMIENTO. Los antillogisticos son los principalas me=
dios que deben ponerse en practica. Sangrias, sanguijuelas re-

otidas, fomentos y lavativas emolientes,—Nareoticos cuan=
do los dolores son agudos.—Laxantes 6 purgantes contra la
astriccion independiente de un obsticulo insuperable, ee.
(Véase astriccion, ileo).

II. exteretis mucosa. Es lainflamacion de la membrana
mucosa de los intestinos delgados. Se presenta bajo tres formas
distintas, que son la vellosa, la folicular y la seudo-membra-
nosa.

{.0 Enteritis vellosa, Como lo indica sunombre afecta la
inflamacion las vellosidades de la mucosa. Es aguda 6 erdnica.

Causas. Alimentos irritantes 6 mal sanos, repercusiones
y retrocesos; en una palabra , todas las causas directas 6 sim=
piticas de irritacion. (Véase gastritis.)

Sintomas. Hé aqui el resiimen de los que presenta la en=
teritis aguda en un grado medio de intensidad. Al prineipio
sensibilidad , dolor y tension del vientre; el dolor no siem-
pre es constante. Colicos exasperados por las bebidas y los
alimentos; quebrantamiento de miembros, estrefiimiento inter-
rumpido algunas veees por una diarrea biliosa pasagera. Ca-
lor general, sequedad de la piel, sed, inapetencia, lenguaro-
ja en sus bordes y blanquecina en el centro, movimiento fe-
bril, ete. Este estado tiene mucha amalogia con el embarazo
intestinal (véase embarazo gistrico). Pero genéralmente 1a
enfermedad es mas intensa; los sintomas se agravan ¥ sobre«
viene ansiedad, opresion, agitacion, cefalalgia y delirio. En
los niiios se declaran convulsiones. La enteritis crdnica pre-
sonta sintomas menos marcados; hay desarreglo en las diges=
tiones , diarrea y estrefimiento alternativos; erdinariamente
{latos, inapetencia, sequedad de la piel , sed, Hiebre ligera por
1a tarde despues de la comida , cte. '

Duracion, prondstico, La duracion de la enteritis vellosaes
{ndeterminada , pero generalmente larga en la forma eronica.
Mo es enfermedad grave. .

FRATAMIENTO. B los casos ligeros bastan la dieta ¥ lag
bebidas gomosas 0 mucilaginosas. Cuando hay reatcion v fie«
bre, es necesatio siiadir d estos medios una aplicacion de
sanguijuélas al rededor dil ombligo , cataplasmas y lavativas
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emolientes. Los naredticos ligeros son generalmente muy ven=
tajosos. En la enteritis sub-aguda es util Ia sangria , las san-
guijuelas muy numerosas y repetidas mientras se crean ne-
cesarias y los bafios,

Si la enteritis es crdnica , se obtendrin muclias ventajas
destruyendo los menores vestigios de inflamacion y dolor jo-
cal, con los antiflogisticos y un régimen severo. Se rodea-
rd al enfermo de cuidados higiénicos, y, cuando se crea de-
berle permitir los alimentos, se empezard por las féculas , los’
huevos, los pescados y las carnes biancas.

2.0 Enteritis folicular. En esta lainflamacion tiene sn asien-
fo en los folicnlos de la mucosa intestinal (véase fiebre tifoidea).

3.°  Enteritis seudo-membranosa, Se designa asi una fleg-
masia especial de la mucosa de los intestinos, caracterizada
por la formacion de un barniz caseiforme; blanqueeino, muy
adherente, que forma una especie de vajna en cada papila,
¥ por bajo del cual estd la mucosa de un rojo oscuro. Esta
forma de enteritis es rara, y poco conocida en su natura-
leza (véase difteritis).

ENTERORRAGIA. (Véase gastrorragia.)

ENVENENAMIENTO. Para los patdlogos es el conjunto de
efectos producidos por los venenos aplicados sobre una 6 mu-
chas partes del cuerpo. Hablaremos primero del envenena=

miento en general, y despues descenderemos & sus diferen=
tes especies.

§. L. Del envencnamiento en general.

La introduceion de los venenos en Ia economfa puede ve=-
tificarse por las mucosas, por las serosas, por la piel desnu=
da 6 no, y por las arterias 6 las venas en que se hayan in-
Yectado. Ya limita el veneno su accion 4 la parte que se ha
puesto en contacto con él, y no da lugar 4 la absorcion 5 dea
pendiendo tan solo los accidentes de la alteracion local y delos
fendmenos simpéticos que haya podido determinar; ya al con-
trario sucede que el veneno en pada altera el tegido que le
recibe , pero absorvido, pone en juego su accion sobre una 6
muchas visceras importantes; ya por tltimo, hay complica-
cion de estos efectos, y ademas de su accion local 6 flsica, pro-
duce la sustancia venenosa una série de fenomenos mas 6 me-
nos graves, que confirman su absorcion. Los venenos tienen
una accion fanto mas activa Y pronta, cuanto mas concentra-
dos son, mas solubles, mas abundantes, y cuanto mas absor=
ventes & importantes las superficies que atacan.

Sintomas generales del envenenamiento. Se podrd sespe-
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¢har que hay envenenamiento , siempre que en un individuo se
observe repentinamente cierto niimero de los siguientes fen6-
menos: olor nauseabundo & infecto ,ssabor desagradable, aci-
do, estiptico 6 amargo esperimentado por el enfermo; calor
dcre 6 quemante en fa garganta y el estomago; boca seca 6
espumosa , aliento [étido, lengua y encias lividas, amarillas,
blancas , rojas 6 negras; dolores & lo largo del conducto intes-
tinal ; eructos, nduseas y voémitos mucosos, biliosos 6 sangui-
nolentos; eolor amarillo, verde, rojo 6 negruzco dé las mate=-
rias vomitadas, las cuales hierven sobre los ladrillos, enroje-
cen 6 enverdecen el tornasol; hipo, deyecciones alvinas va-
riables ; pulso frecuente , pequefio, contraido & irregular; sed
ardiente ; escalofrios; piel fria 6 quemante; orinas raras, que=
mantes, dificiles, alteracion de las facciones, ojos prominen-
tes, inyectados ; pupilas contraidas 6 dilatadas ; agitacion , gri~
tos, delirio, convulsiones , sofiolencia, vértigos, paralisis,
postracion de fuerzas, alteracion de la voz, prispismo, ete.

Tratamiento general del envenenamiento. Es necesario in«
formarse primeramente del tiempo gue ha transcurrido desde
el envenenamiento, y de la naturaleza del veneno. Si llega el
médico & los primeros accidentes , debe apresurarse a evacuar
¢l veneno por el vomito, valiéndose para ello de un eméti-
co o de la titilacion de la campanilla, ete. Algunos minuotos des-
pues administrard el contra-veneno, que debe ser apropiado &
Ja naturaleza del veneno (véase mas abajo), propinado bajo una
forma tal, que no pueda ocasionar ningun inconveniente al en-
fermo, v & una désis mucho mas considerable que la quimica-
mente necesaria para obtener la nentralizacion. Siha pasa-
do mucho tiempo desde la introduccion del veneno, y existen
los sizgnos manifiestos del envenepamiento, obraré el médico
segun la exigencia de los sintomas y el estado del sugeto, des-
pues de asegurarse de si ha sido arrojado 6 no el veneno. Por
consigniente, se podrdn emplear los evacuantes, los contra=
venenos, los antiflogisticos, los atemperantes, y por tltimo
los tonicos y escitantes.

§. II. Envenenamientos en particular.

Se dividen los envenenamientos en % grandes clases: 1. ve-
nenos erritantes , corrosivos ¢ cdusticos: 2.° venenos naredti-
cos: 3.° venenos narcdtico-geres: s © por Gltimo, septicos &
putrefacientes. 5
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| By Clase. Venenos drritantes.

Sintomas. Sabor icre, caliente & quemante; sequedad, eons-
triccion de la garganta, vémitos ¥ deyecciones alvinas; dolos
res abdominales; y por tiltimo, todos los signos de tina viva in-
flamacion gastro-intestinal.

No es igual el tratamiento en todos los envenenamientos
de esta clase,

1.0 Acidos vegetales y minerales.

Contra-veneno. Magnesia calcinada, simiente de lino ma-
cerada, agua de jabon, lavativas emolientes, etc.

T'ratamiento. Vémitos por la titilacion de la campanilla;
neutralizacion del vemeno; en seguida antillogisticos generales
y locales. Régimen severo durante la convalecencia,

2.0 Alcalis concentrados.

Contra-venenos. Vinagre 6 limon; agua albuminosa; agua
caliente en abundancia.

Tratamiento. Vomitivos y antillogisticos.
3.¢ Preparaciones mercuriales.

Contra-venenos. Agua albuminosa, leche aguada , gluten,
harina desleida en agua,
Tratamiento. (Véase mas arriba, dcidos.)

k. Preparaciones arsenicales.

Contra-veneno. El hidralo de peroxido de hierro es ¢l re-
medio preferible cuando se halle 8 mano, propindadole con pro-
fusion hasta la dosis de dos libras 6 mas. Si falta esta sustan-
cia, dése la leche , el cocimiento de agallas, de quina, el carbon
en polvo olos sulluros alcalinos, ete.

T'ratamiento. Vomitos ; poco tiempo despues, la admi-
ristracion de hidrate del perdxido de licrro on gelating. Obrar
prontamente. Se ha reeurrido en seguida & las sangrfas caando
la reaéeion ¢s viva y franca; y 4 los ténicos (caldo de 6 &
8 partes, vinode b a5 id., y alechol de 2 4 3) (Rognetta)
caando la reaccion es débil, Orfila prescribe en todos los ca=
808 el uso de los tonicos,
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5.0 Preparaciones cobrizas.
(Véase preparaciones mercuriales.)
6.0 Preparaciones antimoniales,

Contra-veneno. Agzua tibia abundante; cuando no se han
verificado los vomitos , infusion de agallas, cocimiento de qui-
na, de sauce o de corteza de roble.

Tratamiento. Agna azucarada cen 6pio para combatir los
vomitos; despues sanguijuelas y emolientes, ete.

7.0 Nitrato de plata.

Contrasveneno. Disolucion de sal comun.
Tratamiento. (Véase mas arriba, &cidos.)

8.9 Higado de azufre.

Contra-veneno. Cloro liguido.
T'ratamiento. Vomitos por medio del agua tibia en abun-
dancia; ecloro liquido (una cucharada por vaso de agua).

9.9 Agua de javelle.

L]
Tratamiento. Vomitos, agua albuminosa; despues el mis-
mo de Jos acidos.
10,0 Cantdridas.

Tratamiento. Vomitos por el agua tibia; agua de linaza 6
altea; inyecciones mucilaginosas en la vegiga; baio general,
aceite alcanforado en [ricciones, antillogisticos, ete.

11.0 Vidrio, esmalte.

Tratamiento, Dar al enfermo alimentes feculentos paraen-
volver el veneno, despues hacerle vomitar, y en seguida an-
tiflonisticos. 8

2.2 clase, Venenos narcdticos

Sintomas. Vértigos , decaimiento y aun paralisis de los
miembros abdowminales, dilatacion 6 contraccion del iris, es=
tupor, coma y convulsiones. Ninguna alteracion en la boce;
falta de deyecciones alvinas, y rara vez yomitos.
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1.7 Beleiio, belladona, yerba mora, lechuga virosa.

Tratamiento. Vémitos por todos los medios acostumbra-
dos; en seguida hebidas acidulas. Contra el narcotismo, cafg,
pociones estimulantes, fricciones secas. Sangria si hay esta-
do apoplético. '

2.0 Opio.

Tratamiento, Vémitos; cocimiento de agallas; despues ca.
6, Y por dltimo, el bratamienfo indicado anteriormente,

3.0 Acido prisico, cianuros de mercurio y oro.

Tratamiento, Vémitos, inspiracion de agua_clorurada
(agua & partes, cloro liquido 1) 6 de agua amoniacal (agua 12
partes, amoniaco liquido 1); alusiones [rias; hielo sobre la ca-
beza; sangria, sanguijuelas, sinapismos, etec.

3.% clase. Venenos nareotico-deres.

Sintomas. Unas veces consisten en accidentes nerviosos
muy graves, como convulsiones, tendencia 4 la asfixia por in-
movilidad del torax, ete., los cuales esan repentinamente pa-
Fa reaparecer despues de algun tiempo de una manera varia-
ble; otrasson desde luego, los de una viva escitacion cerebral,
Y despues los del narcotismo (véase mas arriba) elc., segun los
diversos venenos.

1.0 Hongos venenosos.

Tratamiento. Vomitos prontos por el emético; purgantes
en seguida (aceite de ricino 1 onza, jarabe de flores de albér-
chigo, 1 1|2 onzas); despues los emolientes ¥ antillogisticos
segun las circunstaociag,

2.0 Nupz vdmica, estriening, brucing , cocd.
Tratamiento. Vémitos » Wsuflacion de aire en la asfixja.

Uso de la bebida siguiente: agua, dracma y media; éter, dos
dracmas; esencia de trementing id; jarabe simple, media onza.
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8.0 Tabaco, belladona , eléboro , cicuta, dijital, colchico , lau=
rel real, etc.

T'ratamiento. Vomitos, y purgantes; combalir el estado co=
matoso 6 la reaccion. Bebidas acidulas.

k.o Centeno con cornezuelo.

" T'ratamiento: Vinagre 6 limon. Siamenaza la gangrena tem=
peratura seca, y caliente.

k. Clase. Venenos sépticos ¢ putrefacientes.
1.0 Mordeduras de serpientes d de vivoras.

Tratamiento. Ligadura por cima de la herida; dejarla san-
grar, lavarla, y despues cauterizarla con el hierro candente,
con nitrato de plata, 6 con la manteca de antimonio, etc. Al
interior sudorificos, calmantes. Pociones con la tintura de qui-
na y algunas gotas de amoniaco liguido, etc.

9.0 Picadura de abejas, abispas, zdnganos, arafias, moscas,
mosquitos, abispones, etc.

Tratamiento. Frotese ladparte picada con dos partes de
aceite de almendras dulces, y una de amoniaco liquido ; diafo-
réticos al interior. Siamenazan accidentes graves, 0 el insec~
to ha chupado materias animales en putrefaccion, arrancar
el aguijon y cauterizar ; tonicos, ete. Si el paciente ha sido
acometido por un enjambre de mosquitos, bebidas diaforéti-
cas con algunas’ gotas de amoniaco 6 de agua de Luce.

3.0 Mordedura de animales rabiosos. (Véase rabia.)

Existe ademas una multitud de envenenamientos sépticos;
tales son el de la plstula maligna; los de los campamentos,
de los navios, de las riberas del Nilo, de los pantanos y ca-
si todos los que causan epidemias, etc.; pero en otro lugar
quedan espuestos (véase fiebres graves.—Intermitentes, epi-
demias, ete.) :

gpiLepsia. Mal sagrado. Mal caduco. Pérdida repentina
del conocdimiento con convulsiones, respiracion estertorosa, es=
puma en la boca, y restablecimiento de la salud despues de
cada acceso. :

La epilepsia s una neurosis cerebral, es decir, que no se
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descubre su. asiento por ninguna lesion malerial constante, y
frecuéntemente ni aun apreciable.

Causas. Las conmociones morales fuertes, y sobre todo el
pavor, la predisposicion hereditaria, el trabajo de la denticion

- en los nifios, los vermes del tubo digestivo, la masturbacion;
las diversas enfermedades orgénicas del cerebro, muchas de
las alecciones de otros 6rganos; las viruelas v las supresio-
nes y retrocesos, ete. La epilepsia es mas [recuente en las
mujeres que en los hombres, y antes de la pubertad que
despres,

Sintomas. La epilepsia es una aleecion intermitente que
presenta ataques mas 6 menos proximos (muchos al dia) mas
6 menos lejanos (uno por dia, por semana, por afio), sin que
haya regularidad en su repeticion. Con frecuencia acomete sii-
bitamente, pero algunas veces van precedidos estos ataques
de signos precursores, notindose partieularmente una sensa-
ciou de frio, de entorpecimiento, 6 de dolor en un punto del
enerpo, del cual parece salir una especie de vapor faura-epi-
léptica), que ocupando el corazon, produce palpitaciones , 'y
estendiéndose 4 la cabeza, determina el ataque. Este ofrece
fres grados.

Lo Consiste en aturdimientos, vértigos con caida al suelo,
6 sin ella algunas veces, convulsiones ligeras y pareiales. No
hay coma, y la vuelta al estado ordinario se verifica al eabo
de algunos segundos vértigo epiléptico), 6 despues de algunos
minutos. w .

2.0 Elenfermo dé un grito, y cae repentinamente sin co-
nocimiento. Su cara esté hinchada v violada, su boca espumo-
sa, los latidos del corazon son intensos. Al mismo tiempo hay
convulsiones, diversas lesiones del movimiento, del sentimien-
to'y lainteligencia; despues adormecimiento, ronquido, signos
apopiéticos, y en los ataques violentos, paralisis y muerte;
pero esto es raro, 4 no ser que la enfermedad sea muy antigua.

3. El grado mas débil de la epilepsia, apenas se nota se-
guu_es de corto y poco' marcado. La enfermedad (que ataca
especialmente 4 las jovenes) cesa repentinamente. El senti-
miento y la inteligencia se perturban por un instante, pero el
movimicnto apenas se altera.

Por dltimo estos tres grados pueden combinarse, y entre~
mezelarse; pero de todos modos siempre hay olvido de lo pa-
sado. El ataque va seguido de fatiga , de cefalalgia, frecuen-
temente de sueflo ; algunas veces de aceidentes diversos , tales
como el estrabismo, trismo doloroso Y suma irascibilidad ; por
tiltimo, 4 la larga, dela pérdida de la memoria, idiotismo, mania
¥ paralisis. Las [unciones nutritiyas permanecen intactas.
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Duracion. Larga, y las mas veces indefinida, Los niiios
frecuentemente se curan de la epilepsia en la edad de la pu-
bertad.

Pronéstico. Grave. La afeccion es tanto mas rebelde,
cuanto mas repetidos los accesos, y cuanto menos despejada
ge halla la inteligencia en sus intervalos.

TRATAMIENTO. Diremos que mientras dura el ataqoe, no
hay nada que hacer, sino allojar los vestidos, y sobre todo la
corbatadel sageto, y evitar que se hiera contra los cuerpos que
Je rodean. Esta indicada una sangria cuendo la congestion es
muy fuerte, -

Para prevenir el atague se ha ensayado combatir la marcha
del aura, ya haciendo una ligadura al rededor de la parte de
donde toma origen, y amputandola 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 & esto la terapfutica de la epilepsia. Se
prescribe ademas una porcion de medios empiricos, como los
antiespasmodicos fétidos, (valeriana, asafétida, alcanfor, al-
mizcle, ete.), el oxido de cinc, el aiiil, la nuez vomica, el ni-
trato de plata, el sulfato de cobre amoniacal, los banos frios,
la flagelacion , el galvanismo, y por tiltimo como antiperiodica
la quina. Es indispensable sobre todo alejar 6 combatir euidado-
samente las causas. En este sentido podrén estar indicados se-
cun las circunstancias, los evacuanies, antibelminticos, exu-
torios, lasangria, ete.

A la epilepsia de los nifios de pecho y de las mujeres emba~
razadas, se ha dado el nombre de eclampsia. (Véase esta pala-
bra E. los N, y de las M.) :

433. Pildoras contra la epilepsia. (Forget.)
Oxido deecine. . . . . . . 922 granos.

Valeriana en polvo. . . . . 32id.
CaslOranaE s o 5 iy ve: ol b sigh ® i bails

Haganse 12 pildoras; para tomarlas en tres yeces por dia,
y contintiese por largo tiempo.

13%. Otras. (Recamier.)

Extracto de opio acuoso. « . » 1 grano.
Acetatode plomo. . , . . . &id.
Polvos de beleto. . . . . . 8id.
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Higanse 8 pildoras.—Una, mafiana y tarde.

135. Otras. (Vallerand.)
Sub-nitrato de bismuto. , . . 29 granos.
Extractodequina. . . . . . 40 id.

Id. de beleiio. . 10 id. ¢
Higanse 12 pildoras.—Dos por dia.
136. Otras. (Merat.)

Estracto acuoso de opio. . . . 40 granos.

Aleanforen polvo. . . ., . . B32id.

Almizeleenid, . .. TN .96 id.

Nitrato de plata. . . . . . 3 id

Jaratie stmple’ o LU Ll gl s |
137. Otras. (Urban.)

Sulfato de cobre amoniacal. . . 6 granos. .
Miga de pan blanco. . . . . 26 id. |
Jarabe. A F e s AR e

Héganse 24 pildoras.—Una & 3 por dia.
138. Ptldoras de nitratode plata.

Nitrato de plata. . . . . . 1 grano.
Miga de pan. . g b e L

Héganse 16 pildoras, para tomar una por la mafiana y otra
por la tarde, aumentando suce sivamente la désis & 2, 3, ete.

139.  Opiata anti=¢ piléptica. (Idler.)

Afil pulverizado. , . . . . L 1|2 dracma.
Polvos arométicos. ~ . . . . 40 £ranos.
ST R i e e A L

Para tomar al principie en dos dias, y despues todos los

dias. Contra la epilepsia, lils terismo, amenorrea y dolores ne-
friticos.

EPISTAXIS. Se lama -asi la salida de la sangre por las
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parices , o la hemorragia nasal. La epistaxis admite todas las
divisiones de la hemorragia en gencral. (Véase hemorragia.)

Causas. Los golpes, lascaidas y las operaciones quirdrgi-
cas (epistasis traumatica); estado pletdrico (epistasis activa);
anemia, escorbuto, envenenamiento miasmatico (epistasis pa-
siva). Ultimamente movimientos fluxionarios criticos (epistasis
eritica).

Sintomas. Lasangre 6 sale gota @ gota, 6 bien de una ma=
nera continua v en mas 6 menos abundancia. El derrame san-
guineo aparece por intervalos irregulares durante todo el tiem-
po que obra la causa. Si esta es eslénica 6 pletérica , se alivia
generalmente el enfermo; massi depende de una accion asténi-
ca, es8 decir, si la hemorragia es pasiva, se aumenla la ende=-
blez y el empobrecimiento de la sangre, y encuentra en sf
misma su propia eausa. La epistasis, como [endmeno hemorragi-
o, sigue el mismo curso que las hemorragias en general. (Véa-
se esta palabra.)

T'ratamiento. ' Es necesario distingir los casos: la epista-
gis activa no exige las mas veces ningun tratamiento , 4 no ser
que un estado pletérico general reclame una sangria 6 una
aplicacion de sanguijuelas al ano. Al contrario, algunas veces
debemos [avorecerla con inspiraciones emolientes, sobre todo
cuando parezea ser critica.

Otros son los medios que debemos emplear contra la epis-
tasis pasiva y traumatica. Tanto la una como la otra, cuando
amenazan ser muy abundantes, exigen el siguiente tratamiento:
mantener elevada la cabeza del enfermo, aplicarle sobre la
frente compresas empapadas en agua [ria 6 helada , en oxicra=
to 6 en éter; hacerle inspirar un liguido astringente, dandole
una bebida acidula fria al mismo tiempo que aplicamos revulsi-
vos & las estremidades, y dllimamente practicar el tapona-
miento de las fosas nasales. Este seejecuta 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, tapames 4 la vez las dos aberturas anterior
y posterior, lo que es infinitamente mejor. Para conseguirlo in-
troducimos por la ventana anterior de'la nariz !a sonda de Fe-
llocq, 0 en su defecto una de goma eldstica, 1 olro instru-
mento flexible, cuya estremidad penetre en la cdmara 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 mapojo de hi-
las preparado de antemano, y despues se tira del instrumento
hicia adelante: el manojo de hilas atraide por el hilo y ayudado
por los dedos de la mano izquierda introducidos en la boca, va

a fijarse sobre la abertura posterior de las fosas nasales, So-
TOMO I, 14




210

lo rasta en este caso aplicar un segondo lechino en la abertura
anterior de la nariz, en medio de los hilos que salen por ella,
El lechino posterior tiene otro hilo que sale por la boca, ¥ esti
destinado 4 estraerio despies.—No debemos olvidarnos de com-
batir €l estado general que sestiene la hemorragia.

Bebidas , aguas, inyecciones, ele.: astringenies, estipticas.

(Véanse estas palabras D. T. y formulas del articulo
hemorragia.)

140. . Errino hemostdtico. (Piergnin.)

Zumo de ortigas.. « . .« . b-12 onzas,
Yitriolo azul. . .. .- s % 80 gravos.
Alumbre crudo 6 deroca. . . . 80 id.

rsoracitis, Esrara esta enfermedad, particularmente en
el estadp-agudo y con independencia de otrasafecciones,

Sintemas. . Cuando la esofagitis es poeo intensa no se mani-
fiesta mas que por un dolor sordo y dificultad en la deglucion;
pero euando la inflamacion es viva se hallan mas desarrollados
estos sintomas , y pueden ir acompaiiados de un espasmo del
esifagop, que produce la salida de las bebidas por las narices y
hoca. La respiracion es incidmoda: hay fiebre, delirio y en
eiertos casos convulsiones. En el estado cronico se estrecha
eonsiderablemente el calibre del esofago por el engrosamiento
de la mucosa y del tejido eelular subyacente, creciendo de un
modo progresivo la disfagia hasta el punte de aniquilar al en=
fermo. Algunosautores hacen mencion del hipo como sintoma
de esclagitis, particularmente en los nifios.

pamixalTis,(Véase angina gutural)

FIRBRE ¥ Fikones. Debemos entender por fiebre, cual-
guiera alteracion del calor animal, y por lo comun su aumento,
acompaiiado de aceleracion en la cireulacion , v del desorden de
una 0 mas [unciones, producida por una sobreactividad funeio-
nel, 6 por los esfuerzos del erganismo para coatrarestar una
causa morbifica euslquiera. Cuando estos fendmenos alectan el
conjunto de los drganos, entonees recibe la fiebre el nombre de
general, 6 fiebre propiamente dicha. 8i por el contrario se limi-
tan & un aparato 6 funcion, entonces desarrollan la calentura lo-
cal, que equivale casi siempre y es sindnima de inflamacion.
Pero los fendmenos carackeristivos de las ficbres no siempre se
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presentiin en el momento ‘mismo en que ejerce su accion la
causa que las escita. Esta puede ser tan débil , que no produz-
ca sintoma alguno de resceion , 6 por ¢l contrario dar lugar por
su intension 6 paturaleza 4 un desorden tal en el organismo,
que las fuerzas vitales scan impotentes parala resistencia , co-
mo sucede en ciertos casos de envenenamientos miasméticos,
purulentos, ete.

Por consiguiente nosotros conocemos una ficbre general y
otra local; la 1.2 es las mas veces una conscenencia de la 2.8
es decir, que no aparece en muchos casos, sino cuando existe
en algun punto de la economia un desarreglo orginico, que de-
termina una reaccion local (fiekre local) ; la cual si llega & cierto
grado, llama en su auxilio todas las demas funciones que en
virtud de las simpatias redoblan su accion , se sobre escitan y ¥
en una palabra dan lugar 4 upa fiebre general , que en este caso
es necesariamente sintomdtica, puesto que estd subordinada 4
una lesion local, que existio antes que ella. Llamaremos & es-
te conjunto de sintomas generales, aparato febril, para dife-
renciarle de las fiebres propiamente dichas, de que nos vamos
& ocupar ahora. ¥ .

Existen fiebres idiopiticas 6 esenciales? Esta gran cuestion
ocupa todavia & los médicos. Hay algunas que no pueden refe-
rirse & lesiones materiales , primitivas y evidentes. Mas si para
darlas el nombre de idiopaticas, hemos de prescindir ' necesa=
riamente de las alteraciones de los liquidos, en ese caso, serd

preciso borrarlas de las nosologias. En restimen, debemos creer

que existen estas enfermedades, pero atribuyéndolas siempre
4 las modificaciones de la sangre, sin alteracion orginica
preexistente, Las dividiremos en continuas, intermitentes y
remitentes.

»

§. L. Fiebres continuas.

Son las pirexias de marcha aguda y continua, en Jas cuales
existe un desdérden general de las funciones, sin afeccion local
primitiva. Son hijas de una alteracion primitiva de la sangre.

Las fiebres continuas forman cinco grupes, que son: 1.° las
simples; 2.° las tiloideas; 3.° la de los campamentos : %.° la
amarilla; v 5.° la pestilencial.

L. Fiebre continua simple. (Fiebre inflamatoria ligera.) Se
llama asi la fiebre de la clase de las continuas, que no va acom=
panada de ningun sintoma grave, ni preponderancia local. Es
ficil formar idea de ella, admitiendo una modificacion sangui-
Dea, primitiva, bastante pronunciada para perturbar la iner=
Yacion, la cual & su vez se rehace sobre el sistema arterial;
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pero en general poco profunda para determinar desbrdenes
peligrosos. Los que niegan la existencia de las fiebres esencia-
les, esplican la continua simple per la irritacion del sistema
sanguineo.

Sintomas. Son los mismos gue acompatian 4 la fiebre ti-
foidea , cuando afecta la forma inflamatoria , pero menos inten-
s0s; por consiguiente se espondrin en su lugar. (Véase pagina
213.) Entre tanto debemos advertir, que aunque esta calentu=
ra es de poca consideracion en general, puede sin embargo
producir congestiones, dando lugar & lo que Jos antiguos llama=-
ron fiebres pleuriticas y neumonicas. Puede ademas revestir-
se de la forma inflamatoria, mucosa y biliosa, sin perder su
benignidad, y por tltimo, muchas veces esta complicada con
una preponderancia gistrica, y de aqui las calenturas gdstricas,
¥ géstrico-biliosas.

Tratamiento. La dieta y las bebidas dilnentes bastan ordi-
nariamente. La sangria estd indicada cuando hay plétora. Se
debe combatir el elemento mucoso y bilioso, cusndo existe.
(Véase fiebre tiloidea, embarazo gdstrico.)

11.  Fiebre tifoidea. (Ficbre entero-mesentdrica. Dotinen-
teria. Enteritis foliculosa. Gastro-enteritis alindmica; y au-
tiguamente fiebre pitrida. ) Todos estos nombres ha recibido
una fiebre continua, cuyos caracteres mas sobresalientes son:
una Jesion particular de las glindulas de Peyero, v la falta de
accion del sistema nervioso.

Esta calentura es debida & un envenenamiento miasmético, que
despues de haber perturbade los sistemas nervioso v sanguineo
produce la lesion intestinal de que hemos hablado. Esta, segun
algunos médices, es primitiva (enterifis foliculosa) ; pero en el
concepto de la mayor parte, no es sino consecutiva a la alteras
cion de la sangre, Yy dependiente de una especie de erupcion
particular, por lo que se ha colocado entre las fiebres erupli-
vas. (Dotinenteria.)

Los autores admiten una maltitud de fiebres, que nosotros
4 imitacion de Chomel referimos 4 un solo grupo, ¢l de las ti-
foideas.

Causas. . Las mas eficaces son la reunion de muchos indivi-
duos en habitaciones estrechas; las privaciones, las alecciones
morales tristes. El trdnsito del campo & las grandes poblacio=
nes, la nostalgia, las fatigas, el abuso de escitantes, y los ali-
mentos allerados favorecen singnlarmente ¢l desarrollo de es-
ta enfermedad., Ademas, tal vez determine esta fiebre un prin-
cipio desconocido como el de las viruelas y el sarampion. No
esbd demosirado que la calentura tiloidea sea econtagiosa.

_Sintomas. Ordinariamente va precedida la invasion de
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anorexia, debilidad de fuerzas, cefalalgia, diarrea, épistaxis,
phuseas, etc. Estos fendmenos van en aumento hasta que se
declara la enfermedad ; su duracion es de algunos dias. Primer .
eriodo. Dolor abdominal, que ocupa por lo comun la fosa
jliaca derecha, acompaiiado de borborigmos. El enfermo tiene
Jas facciones un poco alteradas; su fisonomia estd poseida de
cierto aire de estapidez, las respuestas son lentas, y sus
fuerzas se hallan considerablemente disminuidas; tiene insom-
nio , la piel seca, el vientre meteorizado, y fiecbre mas 6 me=-
nos pronunciada. Frecuentemente el oido percibe en la parte
posterior del pecho un ruido sibilante, y alguna que otra vez
tambien otro crepitante, estando libre lo restante de la respi-
racion. 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 sudamina. Sin
embargo estas erupciones (véase P. G. phg. 55), sobre todo
]a Gltima, pueden no presentarse; pero los fenémenos del pri-
mer periodo ge agravan, la postracion va en aumento, los
dientes se ponen fuliginosos, la lengua seca y de un aspecto
pardusco, el vientre se eleva. En las partes sometidas 4 la pre-
sion se cubre la piel de escaras gangrenosas; la deglucion es di-
ficil : las deyecciones alvinas involuntarias, al contrario de las
orinas, cuya emision no se verifica & causa de la debilidad
muscular general. El oido se hace torpe , frecuentemente so-
breviene desde los primeros dias, la carfologia , el coma, 6 de-
lirio , y algunas veces sale por ¢l ano sangre que proviene de
ulceraciones intestinales. En los casos en que ha de terminar
felizmente la enfermedad se mitiga de los 15 & los 25 dias,
ero en los contrarios se aumentan el estupor , el coma , la de-~
bilidad del pulso v la adinamia, y no tarda en sobrevenir la muer-
te, ya como consecuencia de estos [enomenos, 6 ya por electo
de una perforacion intestinal, y dela peritonitis que la sigue.
La fiebre tifoidea no se presenta siempre con un aparato de
sintomas tan numerosos 6 intensos. Algunas veces es tan poco
marcada , que el médico la desconoce facilmente (fiebre tifoidea
latente). En todos los casos se reviste de las [ormas inflamato-
ria, hiliosa, mucosa 6 adindmica, tomando en algunos la ata-
xica y lenta nerviosa, cuyos caracteres principales trazaremos
en seguida.

1.° Forma inflamatoria. (Fiebre ioflamatoria.) (Angioténi~
¢a.) El elemento inlamatorio parece dominar i los demas fe-
nomenos; el pulso es fuerte, la cara estd animada y bastante
natural; hay cefalalgia y frecuentemente nauseas y diarrea, elc.
Pero no debemos confiar en estos fenémenos, pues bien pron=

to se ven reemplazados por una adinamia compleia.
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2.9 Forma biliosa. (Fiebre biliosa : meni'ngo-gﬁs!riea'].
Esta forma, debida particularmente 4 la influencia del calor, de}
verano, y de una alimentacion animal, se distingue- por tna
fiebre muy intensa, por cefalaigia may viva, por el quebran~
tamiento de los miembros, coloracion amarillenta de I piel, y
por nduseas y vomitos. La boea esld amarga, la lengua cubjer-
ta de un barniz verdoso ¥ el calor es acre. Hay ademas sinto-
mas adindmicos, ete.

3.2 Forma mucosa. (Fiebre adenomeningea.) En esta varje-
dad seobservan los sintomas siguientes : dabilidad general , pa-
lidez del rostro, flojedad de Ias carnes Y lentitud en los movi-
mientos. La saliva, la orina, v las heces ventrales tienen un
elor acido; se presenta al mismo tiempo la adinamia »0la ata~
xia fifeia el viltimo periodo.
~ &°* Formg atazica. (Fiebre maligna.) Bn esta forma de la
calentura tifoidea predomina un delirio mas 6 menos marcado,
con ¢ sin gritos, amenazas, vociferaciones Y convulsiones, Al-
gunas veces estan los fen6menos morhosos en desacuerdo cori-
sigo mismos. Ya coinciden los gritos Y amenazas eon un pulso
inalterable, ya existen simultincamente el frio y el calor, ¢
Ya por tltimo se presentan apariencias de remision completa,
Justamente ciiando el peligro es mas inminente.

3. Formalenta nerviosq. 86 la ha dado este nombre, no
por su marcha lenta, sino 4 causa de su benignidad aparente y
falaz, toda vez que puede quitar la vida en algunos dias, cop
sintomas poco graves; se distinzue por un delirio bajo, por
insomnio, irregularidad en el pulso, y por sintomas nervio-
§08 variables, menos pronunciados que eb la ataxia,

6.0 Forma adindmica. (Fichre pitrida.) Esta forma va
acompafiada del aparato de sinfomas adindmicos mas pronun-
ciallos, es dedir, de petequias NUMmMETOsas, esearas gangrenosas,
postracion , evacuaciones inveluntarias, ete.

Prondstico. En general ¢s gra ve, pero sujeto 4 diversos
grados segun los casos. Asi, por ejemplo, la forma inflamatoria
€8 menos pelizrosa que la mucosa, esta menos que la biliosa, y
estaiiltima en fin mends quela ataxica ¥.adeno-meningea, Mue-
ren, por término medio, de esta ficbre Ua enfertio por cada tres
0 ctiatro. Bstd proporeivn aumenta muocko en cicrlas epidemias.

Diggudstico. Diversas alecciones pueden confundirse 4 pri-
mera vista con la fiebre tifoldea: por ejemplo, la elemera pro-
longada, eualfuiera calentura que persista de) 8. a] 9.0 dia sin
que pueda refurirse duna lesion evidente ; ol embarazo géstri-
co, la enteritis, In fiebre cerebral, v todas las enfermedades
que se complican con sintomas adindmicos, como [recuentemen-=
te se veen los yiejos,




215

Tratamiento. Reina todavia una grande incertidumbre

acerca del mejor tratamiento para curar esta dolencia ; no ha-

biéndose hallado ninguno esclusivamente eficaz en todos los
€a508.-

Los medios eurativos, unas veees han sido dirigidos con~
tra la putridez de los humores (antisépticos), otras contra la
astenia 0 adinamia (t6nicos), otras contra las inflamaciones
(antiflogisticos), otras conira ¢l exantema intestinal (método
espectante, 0 diluentes solos), ¥ otras por tltimo, contra la
pretendida degeneracion biliosa, & contra los elementos mias-
méticos que infectan la sangre (purgantes).

Vista la variedad de los fenémenos morbosos y de las
formas de la enfermedad, todo método esclusivo debe ser in-
suficiente. Es neeesarfo pues en estos casos, establecer un
tratamiento sintomdtico arreglado & las circunstancias, y
que debe ser poco mas H menos como gigue:

Si la fiebre es ligera, debemos limitarnos & preseribir la
dieta, las bebidas refrigerantes, stemperantes 6 acidulas, los
fomentos y lavativas emolientes. Por poco pletdrico que sea el
sugeto serd conyeriente una sangria practicada al prineipio.
Si ¢l vientre esta dolorido haremos una aplicacion de sangui-
juelas al punto del dolor, 6 al ano si hay mucha cefalalgia. Si
hay estrefiimiento usaremaos de lavativas laxantes, del suero do
tamarindos y de las sales nentras; Y si por el contrario tiene
¢l enfermo diarrea debemos preseribir las bebidas gomosas, la
sustancia de arroz eon goma, . lavativas emolientes a las que
se afiade almidon 6 liudano segun los casos.

Cuando la fiebre tifoidea es muy intensa , se halia revestida
necesariamente de alguna delas[ormas ya descritas. Cuando lo
esta de la inflamatoria, debemes hacer cmisiones sanguineag
- generales y locales, sirviéndonos al mismo tiempo de los emo~
lientes, tanto interior como esteriormente. s necesario no
olvidar, que e} mal no es francamente inflamatorio , ¥ que por
lo mismo no debemos ser prodiges en las sangrias, si bien
Bouillaud ha obtenide (& mi pre sepiiin) buenos resultados de
ellas, repitiéndolas muchas veces ol prineipio de la enfermedad.
Si la fiebre se presents con la forma biliosa, mandaremos las
bebidas frescas v acidulos, Los vomitivos 1o §on copvenicn=
tes, sino cuando existe embirazo eistrico sin eamplicacion. La
forma mucesa reclama mas especialmente bebidas amargas ¥y
purgantes salinos. En la ataxice olrecd muchas dificultades el
tratamiento, porgue las mas veces cxiste ataxo-inflamacion, 6
ataxo-adinatmio, ¥ por lo tanto es necesario combinar los an-
tiespasmadicos (eter, aleanfory almizele) , v los revulsivos eg=
ternos , con los medios principales que exige la enfermedad,

g
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Por tiltimo, la forma adindmica, que es |a mas comun, siem-
pre exige el uso de los tonicos amargos y aromaéticos (quina,
serpenteria de virginia, escordio, cloruros, vinos de Espaiia
Y de Burdeos, dilatados, ete.), v los llamados antisépticos.
Eu todos los casos es preciso cuidar que las partes sometidas
@ la presion se escarifiquen lo menos posible , haciendo cambiar
& menudo al enfermo de posicion, evitando la presion por me-
dio de almohadas y cubriendo las referidas partes con parches
de diaquilon, etc. Es necesario tambien mantener al enfermo
con limpieza , y sondarle cuando no orine, ete, ete.

Pocion tdnica.

(Véase esta palabraD. T.)

141. Otra.

Aguadementa, . . . . ., . 1 onza.

Agua. . SR SRR e

Jarabe de ‘quina. . . ., . . 7 dracmas.
Alcohol de melisa compuesto. . 6 12 escripulos,
142. Otra. (Chomel.)

Extracto blando de quina. . . . {1 dracma.
Posion gomosa. . . . . . . & 1)2 onzas.

Se toma & cucharadas en el periodo adindmico de las fie~
bres.

143. Tisana clorurada. (Chomel.)

Cloruro de sosa. . . . . . 42 dracma,

Cocimiento de cebada. . . . . 2 libras.
Jarabessimplel (oo i o o L 5GBS,
15k. Pocion escitante.

Cloro liquido. ., . . =* . 6 12 escripulos.
Agua. . v oo e w8 449 onzas.
Jarabe de grosellas. . . . , 2id.
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1&'5- O“'a.
Raiz de valeriana. . . . . . 926 granos,
Licor de Hoffman. . . . . . 30 golas.
"Agua de menta, . o
1d. de canela hordeada.. }aa g
Para las fiebres adindmico-ataxicas.

146. Pocion antiséptica.
Quina. . . Sreaih 112 onea:
Serpentaria de wrnuma . .« .« 6 1% eseripulos.
Agua (LﬂCINI]PI‘IlU) AMLin e e D OnZnE
Jarahu de Tolt. . . Sonflean st
Alcanfor desleido en 1[; de yema

dehuevo. .. .. 60 wape o 20 granns.

En el periodo de putridez de las fiebres tifoideas.

147. Lavativa alcanforada.
Aleanfor. ob coniallluraginions 21 cdrasma;
Yema de huevo., . . . . . nam. 4.
Aguadeeebada. . . ., . . 1 libra,
148. Otra de almizele alcanforada.
Almizele. bl el L Ay LB e SRR 1 T T
ANCAUTET Y oL e R SRR RS e
Yema dehoeyo, . "0 0UUIE ingml k.
Cocimiento de linaza, . . . . 9 onzas.
s .
1%9. Lavativa antiséptica.
Aleanfors ..« o) i 5w eiite B0 ETADOE
Quina. diaa Al
Serpentaria de vlrgmm b i
Agua (cocimiento). . . + o . 1 libra.

En las fiebres graves con tendencia 4 la gangrena.

Fiebre de los campamentos. Tifus. Esta enfermedad no eg
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otra cosa que la misma fiebre tifoidea elevada 4 un alto grado
de intensidad por efecto de eircunstancias de causalidad.

Causas. La principal es la acumulacion de muchas perso-
Das en las edrceles y campamentos, v por tanto la corrupcion
del aire por las emanaciones animales, cuya influencia se
aumenta & causa de las privaciones que se sufren en tales pun-
tos. El tifus es epidémico Y contagioso.

Sintomas. Aunque algo variables, los mas constantes son
los que siguen: la enfermedad va precedida dealgunoes prodromos,
0 acomete sibitamento porun [rie segnido de calor. Sobrevie=
ne luego abatimiento, temblores, cefalalgia, nduseas, vémitos
Y diarrea, algunas veces estrenimiento. Dolores contusivos,
estupor, epistasis y petequias. La orina esroja y de eolor ro-
sado la sed inestinguible, v el pulso pequefio y frecuente.
Muchas veces aparecen parétidas. Ea un periodo mas avan-
zado desaparece la erupcion petequial. Las devecciones alvi-
nas son mas frecuentes y piitridas; sobrevienen saltos de ten-
dones; carlologia, tilomania , €scaras gangrenosas, disfa-
gia, ele., ete. Hécia el dia 13, 6 aparece una crisis favora-
ble, 6, lo que es mas eomun, se agravan los sintomas y sucum-
be el enfermo.

Complicaciones. Se complica con la pulmonia, hepatitis,
meningitis, y con alguna hemorragia.

TRATAMIENTO. Se compone de tonicos, de amargos, de an-
tisépticos, de estimulantes y revulsivos. La profilaxis es lo mas
importante. Es pecesario aislar los en fermos, ventilar las cua~-
dras 6 salas, y hacer fumigaciones cloruradas.

5.0 Fiebre amarilla. Tifus ioterodes. Bsta enfermedad, pro-
ducida por un miasma maritimo ; es con respecto & las ema-
naciones de los mares, lo que las intermitentes 4 las de las la-
gunas de tierra. Es endémica, epidémica y contagiosa,

Causas. Ya quedan enunciadas.

Sintomas. Unas veces va precadida de prodromos y olras
invade de repente con un {frio seguido Llr calor. Hay cefalalgia
intensa, la cara se pone encendida, 105 ojos lagrimosos, la
lengua seea, hay tambien eructos, ednseas y vomitos de ma-
teria pegajosa amgrilla: dolor en los hipoeandrios, dorso ¥ lo=
mos, calar dcre en la piel, diarrea & estréfimionto. Sabrevie-
ne ictericia, que aunque al principio es parcial, bien pronto
se generaliza; despues vomitos, pequeivz en el pulso y up es-
tado comatoso y adindmien. En fin, delivi cotivulsiones, vo=-
mitos y devecciones de materiales corrompidoes, hemorragias,
hipo v la muerle. :

TRATAMIENTO. Conviene al principio emplear losantiflogis-
tico? Los ténicos sobre odo, y en particular la quina, que
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goza de una virtud especifica contra las fiebres pantanosas,
son los remedios & que es preciso recurrir. Debe alejarse &
los enfermos del foco de infeccion.

b.0 Fiebre pestilencial. ¢ Peste, calentura adeno-meningea. )
Esta fiebre se atribuye tambien hoy dia & un envenenamien-
to miasmatico especial.

Causas. Tiene su origen en las orillas del Nilo, despues
‘de las inundaciones de este rio. Es endémica, esporadica, epi-
démica y contagiosa.

Sintomas. Cualquiera que se represente una fiebre adind-
mida y atixica (véase fiebre tiloidea) complicada con una erup-
cion de bubones en las ingles y muslos, antrax en las meji-
llas, cuello, dorso y en los miembros, y con petequias sobre
el pecho, vientre y garganta, terminindose todos estos fe-
noémenos por la gangrena, en un espacio de tiempo que va-
ria entre algunas horas y dos septenarios, se formard una idea
suficiente de esta terrible enfermedad, que felizmente no
liemos tenido oczsion de ver en nuestros paises,

TRATAMIENTO. Losténicos, los escitantes, y sobre todo la
quina, son los medios que deben emplearse. Conviene hacey
supurar los bubones y los antrax,

§. 1L Fiebres intermitentes.

Son las afeeciones febriles miasmiticas de los pantanos,
earacterizadas por accesos y apirexias, que se sueeden conin-
tervalos mas 6 menos iguales y regolares. Se las considera co-
meo neurosis ganglionares, hijas de una alteracion de la san-
gre. Be dividen en simples, perniciosas y larvadas.

1.0 Ficbre intermitente simple. 8¢ Mlama asi esta fiehre
(véase mas arriba) por presentar el aceeso, la apirexia y los
tres estadios (véanse los sintomas) bien marcados, y por es-
tar desprovista de todo sintoma formidable.

Causas. Muchas cireunstaneias favorecen la accion de los
miasmas: tales sun: el ealor de los dias, seguido del [rio de las
noches (véase P. G. pig. 80), el lavado del edfiamo, y la
proximidsd de lagunas y aguas corrompidas, ete. De parte
de los sugetos, las privaciones, los trabajos y la debilidad. Las
ficbres intermitentesson endémicas , esporddicas y epidémicas.

Sintomas. Se les divide en tres periodos, 0 estadios bien
distintos: 1.° ([rio). Se presentan laxitudes, bostezos, palidez
de la piel, especialmente en los dedos, en la pariz y en las ore-
jas; despues ealos(ries ligeros, Lorripilacion , v temblor; algu-
nas veces ndnseas y vomitos. El pulso esta concentrado, ¢ irre-
gular, la orina acuosa, eic. Ll bazo se hace ¢l asiento de un
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dolor que se despierta con la presion , lo que ha dado otasion &
pensar que podia ser el punto de partida de las fiebres. Este pe-
riodo dura de media & dos horas: 2.° (calor). Disminuye el frio
pocod poco, Y losenlermos sienten llamaradas de calor. Bien
pronto se generaliza este, y entonces la cara estd animada, v
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 & doce horas, 3. estadio (sudor, 6 crisis).
El pulso se calma, la piel se humedece, y se eubre luego de un
mador , 6 sudor mas 6 menps copioso. La oriva es mas abun-
dante y acuosa (orina critica), y la calma se restablece casi
completamente , no conservando el enfermo sino un poco de flo-
gedad y cansancio, y algunas veces una sensacion de zumbido
en la cabeza. Tales son los fendmenos que caracterizan los tres
estadios. Sus caracterés son mas 6 menos mareados, segun la
especie de fiebre. (Véase fiebre perniciosa, fiebre larvada), y
segun las complicaciones.

Variedades. Estan fundadas cn el tipo; es deeir en la época
de la vuelta de los aceesos. Unas vecesrepiten los accesos todos
los dias (fiebre cotidiana), otras cada dos dias (fiebre terciana)
¥ otras cada tres (fiebre cuartana). Estos diferentes tipos pue=
den combinarse y entremezclarse: asi se ve que algunas veces
hay dos accesiones en un dia (cotidiana doble), y otras se ve tam-
bien que en los dias pares hay un acceso de upa forma de-
ferminada, v en los impares uno de otra (fiebre doble terciana).

Existe una fiebre intermitente que reconoce causas ente=
ramente diferentes de Jas de las fiebres pantanosas: tales son
por ejemplo un golpe sobre la region del bazo, la presencia
de una sonda en la uretra, un enfriamiento, etc. Esta es siem~

«pre esporadica, y nunca de larga duracion.

Complicaciones. La iebre intermitente puede complicarse,
Ya con un estado inflamatorio, que tiene tendencia al tipo re-
mitente 6 continuo; ya con el estado bilioso, 6 ya con el mu-~
€080, el enal alecta con mucha [recuencia & los nifios y 4 los
individuos linfaticos , sobre todo en el curso de las cuartanas.

Accidentes consecutivos. Hay dos gque se pneden conside-
rar como especiales: la tumefaccion del bazo, y la hidropesfa.
El primero esdebido 4 las ingurgitaciones repetidas del sis-
tema venoso en el periodo del frio ; el segundo es mecénico 6
pasivo; es decir, dependiente de la obstruccion del bazo 6 del
estado de debilidad de los individuos.

Duracion. Las fiebres intermitentes’son susceptibles. de lar-
ga duracion, especialmente cuando afectan el tipe cuartanario:
TRATAMIENTO. Hay que considerar los accesos, la apirexia
¥y las eomplieaciones,
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Tratamiento de loz aceesos. Darante ¢l [rio , usaremos be-
bidas arométicas calientes, 4 las que se pueden afiadir de cua-
tro 4 ocho gotas de amoniaco: haremos tambien [ricciones ¥
aplicaciones calientes: coutra el vémito emplearemos limona-
das , bebidas acldulas y el agua gomosa. Se ha aconsejado la
ligadura eircular de los miembros psra oponerse & la concentra-
cion de la sangre. En ¢l calor, limenadas diluentes, ete. v sila
celalalgia es violenta , paflos frios sobre la cabeza. En el esta-
do de sudor, es necesario proeurar que el enfermo no se enfrie.

Tratamiento de la apirexia. La indicacion mas impor-
tante y que mashonor hace 4 la medicina, es la que tiene por
objeto cortar la ficbre como vulgarmente se dice. Pero antes
de atender 4 ella, se presentan indicaciones sepundariasy pre-
ceptos que es necesario no perder de vista; asi pues, se de=-
bera, ante todo, sangrar & los enfermos, si son pletdricos; pure
garlos, si hay ssburra intestinal, y en fin, destruir cualquie-
ra ofra complicacion que se presente; mas me apresuro 4 de-
¢ir que estas precautiones son las mas veces intitiles, & causa
de la simplicidad de los casos. Se debe en seguida tener cui-
dado de propinar el febrilugo lo mas distante posible del proximo 3
acceso , continuando sn administracion durante muchos dias,
aun despues de la desaparicion de la fiebre; y por ullimo, acon-
sejar el uso de una bebida amarga ¢ de la tintura vinosa de
quina, continnado por algun tiempo, para modificar de este mo-
do la economia, y alejar el mal cuando tiene tendencia 4 re-
producirse.

La quina que en sus diversas preparaciones es el febrifugo
por escelencia, puede administrarse por la boca, en lavativas,
y por el método endérmico. Ll sulfato de guinina es el que
merece la preferencia. Se administra: 1.¢ por la hoea, 4 la
d6sis de tres A cinco granos, y aun hasta diez y ocho, siem-
pre que lo consienta el estado del estomago, ya sea en polvo
envuelto en pan sindevadura 6 en almibar, ete., 6 ya en pildo-
ras, que se pueden platear para disfrazar su sabor desagrada-
Jle. Muy frecuentemente se la asocia el Gpio, con el fin de
que sea mejor tolerada : 2.° en lavativas ; sela administra asi
siempre que hay irritacion del estimago y los intestines, 6 se
teme desarrollarla, sobre todo en los nifios y las mujeres de-
licadas; pero se ha detener euidado de aumentar un poco la do-
sis, y procurar que la sal esté disucita por medio de algunas go-
tas de un &cido: 3.% en fin, por el método endérmico, se apli-
ca ¢l sulfato de quinina mezclado con una cantidad de grasa 0
manteca (2 partes por % de las (iltimas) debpjo de la axila, so-
bre la piel 6 en lasuperficie de un vegigatorio: este medio puede
bastar por 8i solo para cortar la ficbre en los sugetos jovenes.
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Tratamiento de los efectos consecutivos. Si el hazo estd
hinghado 6 dolorido, se aplicarén sanguijuelas y ventosas es-
carificadas ; dando de tiempo en tiempo cortas désis de sulfato
de quinina; diuréticos, agua de Viehy. Contra la hidropesia
son convenientes los mismos medios secundados por los ana-
lépticos. (Véase hidropesia.)

150. Polvos de sulfato de quinina.

Sulfato de quinina. . . . . 12 granos.
Azbear.. o . . o 100, ddracma

H. 6 papeles.—3 por dia en hostias, miel ¢ almibar.

151. Polvos febrifugos.
Sulfato de quinina. . . . ., 4 escrfipulo,
Id. demorfina. . . . . . 1 grano.

H. 8 papeles.—2 por dia.

152, Pildoras febrifugas. ;
Sulfato de quinina. . . ., . 42 granos.
Estracto de pjenjos. . G. 8.

H. 6 pildoras.—En tres veces.

153, Otras.

Sulfato de quinina. . . . . 42 granos.
Estracto de 6pio. . . . . 1 id
Conservaderosas. . . ... (. 8.

H. 12 pildoras.— k& por dia.

15%. Pocion de quinina.
Sulfato de quinina. » . . . 12 granos.
Agud, . o o'. . . . . K12 onzas.

« 112 onza.

Jarabe simple. . cah
1d. de diacodion. "
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155, Lavativa de sulfatode quinina.

Sulfato de quinina. . . , ., 90 granos.
Cocimiento de adormideras. & 1)2 onzas.
Acido sulftirico. . . . . . C. S,

Media lavativa para dos veces.

I1.  Ficbre intermitente peraiciosa. Ya por ser los miasmaa
de una naturaleza mas deletérea 6 en cantidad mas considera-
ble, 6 bien & causa de la idiosincrasia de los sugetos, ete.; lo
cierto es que algunas veces la fiebre intermitente, presenta
sintomas tan graves y de una marcha tan violenta Y répida,
que ocasiona la muerte al cabo de pocos accesos, del quinto 4
lo mas. Unas veces presentan todos |os sintomas una gravedad
igual, sin que ninguno predomine; otras por el contrario, ¥
es lo mas comun, se observa entre ellos un fenémeno que go-
bresale, y que consiste ya en dolores violentos en el corazon
0 pecho (licbre cardidlgica pleuritica), ya en un desérden fun<
cional (fiebre disentérica, colérica) , 6 ya en una verdadera en-
fermedad (fichre apopléctica, soporosa, ¢te.) Los tres esta=
dios que tan marcados son en las intermitentes simples, se
confunden en las perniciosas; por cuya razon sucede & veres
que po.llegamos & conocer la enlermedad sino en el segundo,
en el tercero 6 en eliiltimo acceso , cuando por desgracia son
ineficaces todos los remedios,

rrATAMIENTO. Hl sulfato de quinina es en este easo el re=
medio enérgico de la terapéutica, No hay medio: 6 se condes
na dl enfermo & una muerte segura, 6 convencido el médico de
que debe usarle, lo propina & tiempo Y convenientemente.
En caso de duda debe recurrirse siempre & este poderoso febri-
fugo , obrando con prontitud y con energia. Deben usarse si-
multaneamente los tres modos de administracion arriba indie
cados. :

Fiebres larvadas. Se han llamado asi ciertas lesiones funcioa
nales, y & veces orgénicas, que & la manera de las fiebres ins
termitentes se presentan en determinados periodos ¥ deben su
existencia & una modificacion nervioga con alteracion de la san-
gre, producida por un miasma pantanoso. Con efecto, no sola=
mente reinan al mismo tiempo que las intermitentes, sino que
tambien ceden lo mismo que estas & la accion de la quina. Ta-
les ficbres no' presentan frio, calor ni sudor, lo cual ha he=
cho que se les dé el nombre de larvadas @i ocultas. Consisten
en diversas neuralgias que afectan tipos diferentes,
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TrATAMIENTO. Lo que dejamos dicho de las fichres inter-
mitentes, es enteramente aplicable & estas dolencias.

§. 11L. Fiebres remitentes.

Son aquellas en que el movimiento febril es casi continuo,
presentando sin embargo exacerbaciones de tipo variable.

Han sido mal determinadas y delinidas. Unas veces con-
sisten en la asociacion de una intermitente con ofra enferme-
dad, y otras en la accion mas endrgica ¥y particular de la causa
que produce las fiebres peritdicas, :

rresitis. Designase asf la iollamacion de las venss, la
enal se distingue en superfieial § subcutdnea , profunda 6 capi-
lar; cuando ocupasolo lus paredes venosas se |lama flebitis es-
terna,

Causas. Contnsiones, rasgaduras, seccion de las venas,
operaeipnes quirtirgicas, y sobre todo la flebotomia, con una
lanceta mal acondicionada; absorcion por las venas, ya del
pus, ya de principios irritantes 6 deletéreos, estraidos de los
focos purulentos , 6 introducides por inyeceion ; tltimamente,
las curaciones mal hechas de las superficies supurantes y la gan -
grena de hospital. Hay individuos mas predispuestos que otros
ala flebitis.

Stntomus y efectos sinlomdlicos. T.os sintomas son locales
v generales: sigimoslos en cada especie de flebitis. Flebitis
superficial. Dolor , tension y rubicundez 4 lo largo del trayecto
venoso; el vaso inflamado produce al tacto la sensacion de una
cuerda. Si las venas inmediatas participan del mal, presentan
lineas rojas desizuales, ofreciendo nudosidades de distancia en
distancia. Frecuentemente tumefaceion edematosa, ¢ legmono-
sa del miembro y fendmenos generales de reaceion. Ista flebi-
tis sobreviene las mas veces despues de una sangria mal hecha,
eu cuyo caso suele empezar por inflamarse la ecisura, en-
treabrirse y dejar escapar un lquido sero-puruleato 6 puru-
lento: puede terminarse aqui la enfermedad, pero en los ca=-
sos contrarios se interesa la vena v da lvear & los [endmenos
que vamos & esponer: Flebitis profunda. Esta toma ordina=
riamente origen de la absorcion deletéren (véanse causas):
empieza por calosfrios, mal estar, cefalalgia, niuseas y vo-
mitos. Los sintomas locales son menos perceptibles: el infar-
to es mas bien edematoso gue infllarnatorio; pero la reaccion
#eneral estd mas pronunciada: con mucha frecuencia hay de-
livio. La inflamacion venosa tiende & propagarse hicia el cora-
zon, Y su primer efecto es la obliteracion del vaso (ebitis
adhesiva), y producir estancacion de la sangre y ¢l edema con-




secutivo, hasta el res'ablecimiento anastomodtico de la eir=
* calacion venosa. Pero con demasiada frecuencia sucede, que
bien por no haber tendencia & formarse cofigulo, como en log
casos de reabsoreion puralenta, 6 bien porque le rompa la su-
puracion formada, se mezcla e pus con la sangre, & veces
despues de dislacerar la vena » ¥ da lugar & un absceso que se
abre al esterior. Una vez llevada la supuracion altorrentle cir-
culatorio, da lugar 4 los fendmenos que pertenecen a la reab-
sorcion purulenta, como las horripilagiones ¥ caloslrios, do-
lores sin motivo, palidez Y aspecloterreo de la pie), reaceion
débil o nula, lengua seca, adinamia y 0jos empaiiados ¥ hun-
didos, meteorismo, diarrea » Supuracion saniosa de la herida,
sudores viscosos, postracion, saltos de tendones Yy 1a muerte.
En este periodo, que es generalmenle de corta duraeion, se
forman focos purulentos cirtunseritos en nimero variable, al-
gunas veees inmenso, en el pulmon, el higado 6 las articulacio-
nes, etc, La presencia de estos.abscesos metastiticos se espli-
€a, segun unos por un crecimiento répido de tubérculos preexis-
tente, segun otros por, el desarrollo consecutivo in loco de
una fichitis capilar en la parte donde se encuentran (Cruvei-
lhier); y poriiltimo, segun varios por la traslacion y depésito
del pus en sustancia, verdadera metastasis purulenta. Ora pro-
cede el pus de una herida ; ora de la inflamacion de la vena que
lo suministra. (Flebitis capilar.) Segun muchos médicos , entre
ofros Mr. Cruveilhier, es esta espeeie mas comun de'lo que se
cree. Acabamos de decir, que este autor la admite para espli-
car in loco los focos purnlentos ; en sy concepto se la descubre
siempre examinando bien todos los tejidos hasta los huesos (Ne-
bitis dipleica), euando no existe al parecer infeeeion purulenta
que dé razon de estos focos, como por ejemplo, en los huesos
del crineo, cuando se presentan abscesos en el higade despues
de un golpe en la cabeza. La flebitis esterna se confunde con
elflemon, y determina frecuentemente abeesos 4 su rededor.
Curso, duracion y prondstico. La flebitis es siempre aguda,
¥ cuando termina [unestamente ofrece dos periodos, el de infla -
macion ¥ el de adinamia; si se ha de curar no se observa mas
que el primero. Suduracion es invariable: la intoxicacion pu-
rulenta puede verificarse en los primeros dias, o en los dos
primeros sepienarios, en cuyo caso es grave el prondstico.
TRATAMIENTO. Se presentan dos indicaciones fundamenta=
les, & saber:
1.° Evitar la supuracion con todos los medios adecuados
para combalir la flogosis. Prescribase el uso atrevido Y oportu=
o de las emisiones sanguineas locales, los topicos y bafios

emolientes, y en caso de necesidad la sangria. En lg flebitis su=
TOMO 1. 15
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perficial , y particularmente despues de la sangria, se limpiard
fa herida, se aplicardn ventosas si estaba el instrumento infi-
cionado con algun principio dejetéreo, y se comprimiré el vaso
por bajo del punto inflamado. Tambien se ha ensayado hacer
abortar la (ebitis desde el principio por medio de aplicacio-
nes refrigerantes, y combatirla en sucurso con fricciones mer-
curiales.

9.° Oponerse d los efectos de lu reabsorcion.

Consiguese con los antiflogisticos, tonicos y purgantes.
Parece que los contra-estimulantes, como el tértaro estibiado,
han tenido buen éxito en algunos casos. Tambien puede creerse
por analogia que serialitil el sulfato de quinina & altas désis, ete.

GASTRALGIA Y GASTRO-ENTERALGIA. SBon dos afecciones ané-
Jogas , caracterizadas por doloves y lesiones de las diversas fun-
ciones digestivas, independientes de toda inflamacion propia-
mente dicha. Por consecuencia las gastralgias son neurosis del
tubo intestinal. (Véase neurosis).

Causas. Es grande su numero y nosofros las dividiremos
en directas é indirectas. Entre las primeras seineluye la die-
ta prolongada, los vermes intestinales, Ias indigestiones, el
uso de (rutas icidas, de vegetales acuosos, y las afecciones de
losintestinos: entre las segundas, las afecciones morales, los
trabajos mentales, la vida sedentaria, el enfriamiento, las va=
riaciones atmosféricas, y en la mujer la metritis, la leacorrea,
la clorosis, el histerismo , el embarazo, ete.

Sintomas. El mas constante es un dolor muy variable en
naturaleza é intensidad: unas veces es vivo, dislacerante ¢ que-
mante (pirosis); en otras aparece y desaparece instantinea-
mente (calambre del estomago); pero en todos los casos parece
que le alivia la presion. Con mucha frecuencia, con especiali-
dad en las mujeres, se manifiesta necesidad de comer, con ti=
ranteces de estomago, debilidad, ete., que calman momenta-
neamente la ingestion de alimentos O bebidas escitantes. Unag
veces se pervierte el gusto (pica), otras hay hambre escesiva
(bulimia). Ora son activaslas digestiones; ora lentas (dispepsia).
Por ultimo padecen con frecuencia los enfermos flatuosidades,
eructos décidos, ansiedad, palpitaciones, congojas, vomitos,
sudores [rios, dolor en la region del corazon, ¥ una sensa-
cion de desfallecimiento (cardialgia). Es necesario tener presen-
te que en medio de todos estos desordenes funcionales perma-
nece casi intacta la nutricion. Entre tan escesiva variedad de
sintomas solo €s constante el dolor, cuya naluraleza é inten-
sidad varion hasta lo inlinito, y que ocupa, ya ¢l estdmago
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(gastralgia), ya los intestinos (enteralgia,
los dos reunidos (gnstro-enteralgia).
Complicaciones. Lag gastralgias se complican frecuentemen-

te con la gastritis eronica, la hipocondria, el histerismo y la
clorosis,

edlicos Derviosos), ya

Duracion. En general muy larga

T'ratamiento. Se com
caciones siguientes:

1.%  Alejar y destruir las causas, P
la etiologia de Ia enfermedad.

2.*  Combatir la vielencig actual
dicacion se llena con los narcoticos
emisiones sangnineas cuando hay pl
tado flogistico. En los casos de calambres de estomago y de v6=-
mitos , se recurrira 4 las pociones anti-espasmodicas s 4 las be-
bidas gaseosas, al hielo, al éxido de bismuto
oleosos Y laudanizados, ete, Los absorventes estdn indicados
siempre que esten alteradas las seereciones intestinales.

3.2 Tratar le misma enfermedad. Los medios preceden~
tes combinados con lag infusiones anti-espasmadicas Y aro-
miticas (tilo, hojas de naranjo, manzanilla); con los tonicos,
el vino de Bordeaux, las aguas gaseosas, los elixires y los lico-

res estomacales, cuando se conozca que no estd inflamado el
condueto intestinal.

» puede ser indefinida,
pone principalmente de las tres indj-

ara esfo recurriremos 4
de los accidentes. Esta in~-

» ¥ algunas veces con lasg
¢tora, y locales cuando es-

156. Polvos anti-gastrdlgicos.
Magnesia. . , ., . * o+ 1 dracma,
Canela. . eoninar B8 L oo o0 $120d
Opi00 .

* s « « . 1grano.
H. 12 papeles,—Uno ¢ 2 cada dia antes de la comida.
157. Polvos de ruibarbo opiados.

Opio moreng en polve. . . . 2 granos.
Ruibarbo de china, , , . « ».-4 dracma,

H. 12 papeles.—Uno antes de la comida para calmar las
8astralgias, y prevenir los vémitos,

aw
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1388. Polvos anti-espasmddicos. (Recamier.)

Sub-nitrato de bismute. . . . I granos.
o 19, 1
?\I:EE::H § 2. 9 eserdpulos.

H. & dbsis, para tomarlas en el dia.
159. Otros. (Magendié.)

Cianuro de ¢ine: . . . . .« de6G412granos

Magunesia calcinada. . . . . b id
Canelast ah <5 paduitlan 27 2ueas 374, i

En una sola vez , contra el calambre del estomago.

160. Polvos estimulantes.
Gengibre. . . . . . . . 612eseripules,
Canelalrt (LOUINGEER0 L VISRERE 0 I onza.

ABIIUTIY, B0 , BhRIERg RS SRt A id,
Quinaenpolvo. . + . . . . 20 granos,

De 24 & 30 granos por dia en dos veces.
161. Polvos de ruibarbo y de magnesia.

Magnesia caleinada, }aa.

Ruoibarbo en polvo. | 'dracma. ‘

H. 12 tomas.—En la pirosis, acedias, elc.

162.  Polvos de diaromaton tnglés.

Canela. e Ry e, W 1) D "
Semillas de cardamomo.

Raiz de gengibre. . aa 1id.

Nuez moscada. . .

De 6 4 20 granos.



163. Plldoras del doctor Odier.

Magnesia calcinada.
Azlcar, . N
Oxido de bismuto. . . . . . 4 dracma.

ad. . «. ».. 1.1/2 onzas.

H. papeles de & 20 granos.— Uno cada tres horas.

164. Mistura con creta.
Creta ygoma. . . , . . . 612 escrupulos.
Azligariaisy 0 a0 o Hain i Beid
b7 T I R S S e S M B BT 1 T
En la eardialgia y pirosis. o

165.  Pocion absorvente. (Swediaur.)

Ruibarbo pulverizado. . . . . 612 eserdpulos,
Carbhopato de sosa. . .+ . . 2id.

Jarabe simple. . . . . . . 1 onza.

Agua de menta. . . . . . $id.

Dos cucharadas, 3 veces por dia contra las zecdias, la
pirosis, etc.

160. Pocion ténica y narcdtica.

Infusion de colombo. . : . . G onzas.
Liudano de Sidenham. . . . 20 gotas,
Jarabede Mollts .. ol siiayis o2 L ODZE,

Una cucharada de hora en hora, En las dispepsias y diarreas
eronicas.

167. Pildoras estomacales. (Parmentier.)

Carbonato de magnesia. . . . 52 granos.
Azalran pulverizado. . . . . 40 id.
Canela pulverizada, . . . . 20 id.

H. 18 pilderas de 3d 6 por dia contra la atonia de los or=
ganos digestivos y las dispepsias.




168. Pildoras calmantes {dnicas.

Extractodeopio. . . , . ., 3 granos.
L B3 B oo ) Bl &7
SHRbe. Fio el e e L Y

H, 6 pildoras.—De 143,

169. Linimento anti-espasmddico, (Selle.)

Ungiiento de alfea. . .
5 (] A e R D
Liudano de Sidenham.‘}“' ¢ - 1 dracma,

+ » =« 9 onzas.

En Iricciones en el estémago y abdomen.
170.  Lavativa anti-flatulenta. (Bang.)

Asaftidas v o v L Wewiie@ 1/2 eserdipulos,
Cocimiento de avena. . , . , 10 onzas,

Fdrmulas anti-espasmddicas.

(Véase el tratamiento de las neurosis,)

GASTRITIS. Lainflamacion del estémago, conocida hajo es-
te nombre; se presenta bajo dos formas, que es may impor-
taote distinguir: la aguda y la erénica. Aunque esla alfeceion in-
teresa comiinmente una porcion mas 6 menos estensa del tubo
intestinal,, conviene, sin embargo, para su estudio considerarla
limitada tinicamente & la cavidad estomacal,

§.° GASTRITIS AGUDA. Causas. Se incluyen en este niimero
todos los irritantes directos, Ya alimenticios, ya medicamento-
505, Venenosos, mecdnicos, ete.; la inflluencia de los clitnas ca-
fidos, el hambre prolongada, la in gestion de bebidas hela-
das, ete. La aceion de ciertos miasmas en |a sangre deter-
miaa consecutivamente una inflamacion de Ja mucosa gastrica
que ofrece un eardcter especial.

Sintomas. Sediferencian segun el grado deintensidad de la
gastritis.—En la gastritis ligera hay sensacion de mal estar,
pérdida del apetito, pesadez » tension y dolor en el epigastrio,
sed, sequedad de la garganta , eructos agrios, nduseas, cefa-
lalgia y movimiento febril, La gasinilis intensa, ya se presente
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como continuacion de la anterior, ya invada repentinamente &

| consecuencia de un envenenamiento 6 de una influencia mias=
matica, 6 por efecto de las causas enunciadas anteriormente
(que es el easo & que nos referimos con especialidad) ofrece
los sintomas siguientes : dolor vivo én ¢l epigastrio , algunas ve-
ces escesivo, intolerable, que se estiende élo lejos, pero falta ca-
si completamente en-algunos casos; sed ardiente y vomitos mu=
cosos 6 biliosos. Pulso vive, [recuentemente opritnido, desi=

. gual , y como encadenado por la violencia del mal. Las mejillas
est4n animadas, pero ¢l resto del semblante generalmente pa-
lido. Las evacuaciones estin suprimidas, la orina es poco abun~ .
dante ¥ roja, se manifiestan slgunas veces agitacion , saltos de
tendones y delirio. La gastritis aguda termina por resolucion,
por transicion al estado erdnieo, por uleeracion, perforacion
y por la muerte; casi nunca por gangrena,—EI prondstico es
variable, perorara vez funesto.

Tratamiento. La gastritis ligera cede generalmente & las
sanguijoelas al epigastrio, & las bebidas gomosas o acidulas
y 4la dieta. Mas si es intensa deberemos usar las sangnijuclas
en mayor niimero y repetidas, 6 si necesario fuese la sangria.
Aplicaremos fomentos emolientes, oleosos, narciticos, y en al-
gunos casos la nieve al epigastrio; y segun las circunstancias
ordenaremos bebidas [rias, ligeros laxantes , ete.

Antiflogisticas.
Tisanas.{ Atemperantes. ) (Véanse estas palabras D. T.)
} —de Stoll.. . .

171. Pocion calmante simple.

Agua de leehuga. . . .« '« 1 12 onza.

Flovesdenaranjo. « - « « « 42 id.

Liudano de Sidenham. . . . %32 esertipulo.
. Jarabe de diacodion. . . - . B id

172, Bebida refrigerante.

‘ Infusion de culantrillo. . . . 5 12 onzas.
Jugo de nsranja. . . . e 2 id.
Jarabe de gramada, . . . < . 1id

Salde pitro. . . . . ¢« + "1 escripulo.
En la sed ardiente, ete,

9,9 GASTRITI# CRONICA. Causas. Esta 0 sucede & la aguda,




& se desarrolla primitivamente. Ademas de
mos producian la aguda, favorecen el e
nes morales, la edad madura,
posicion hereditaria.

Sintomas. Dolor mas & menos vivo obtuso, continuo 6
remitente. Sensacion de plenitud, embarazo Y pulsacion en el
hepigastrio; sed, eruttos de gases inodoros & agrios, nduseas
Y vomitos, cspecialmente despues de la comida. Diminucion 6
pérdida del apetito , rubicundez general 6 pareial de la lengua;
algunas veces aspecto nalural de este drgano. En muchos ca-
sos salivacion y en slgunos estomatitis eritematosa 6 altosa:
falta de liebre, 6 movimiento [ebril casi imperceptible haeia la
noche; enflaquecimiento y propension 4 |a melancolia. Estos
fenomenos no se presentan de una manera constante; al contra-
rio son muy variables, y guardan poca relacion con el estado
de la mucosa gistrica, que unas vece se encuentra roja, otras
palida & de un gris apizarrado, en otras ocasiones reblandecida
¢ endurecida, escirrosa 6 ulcerada, lisa 6 mamelonada, cte. en
una estension siempre variable.

Variedades. Se conocen las siguientes: 1.* Gastritis erdni-
ca poco intensa; es de larga duracion, anoque sus sintomas son
harto beoignos: 2.* Gastritis erdnica con [endmenos graves ; se
la puede confundir facilmenle con el cineer del estomago:
3.* Gastritis crénica maligna ; en la que sobrevienen grandes
desordenes sin mucha intensidad ep los sintomas Y vice-versa:
4.% Gastritis créndca con hyperdiacrisis; la cual no difiere de la
gastrorrea (véase esta palabra): en fin la 8.% cdncer del estima-
go, no se reconoce hien sino por medio del tacto,

T'ratamiento. Sanguijuelas, ventosas escarificadas al epi=
gastrio para combatir la flogosis persistente, insisliendo en su
aplicacion por mucho tiempo; bebidas emolientes, acidulas,
gaseosas, segun el caso y la susceptibilidad dul estomago; bafios,
un régimen dulcificante, viajes y distracciones, Hay una época
en que las aguas minerales ferruginosas y maseosas, producen
muy buenos efectos. Los vejizatorios sobre la region epigistri-
ca son un medio que no debe tampoco descuidarse. Al conee-
der 4 los enfermos una alimentacion mas sustanciosa , €8 pre=-
ciso hacerlo con precaucion y gradualmente para evitar una
recaida.

GASTRO-ENTERITIS. Como Jo indica su nombre, esesta enfer-
medad la reunion de la gastritis y de la enteritis. A pesar de
la alta importancia que la dan algunos médicos, y particular-
mente Broussais, no ereemos necesario dedicarla un articulo
especial (véase gastritis, enteritis, febre tifoidea, envene-
pamijento),

las causas que diji-
slado erénico las afeccio-
los trabajos mentales Y la predis-
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GASTROBRAGTA. (Hematemesis) y ENTERORRAGIA (melena).
Hemorragia del estomagd v de los intestings. Para abreviar,
hablaremos a la vez de estas dos enfermedades que solo se di-
ferencian en el sitio. Tanto la una como la otra son suscepti-
bles de todas las divisiones de la hemorragia en general (véa-
se esta palabra) es decir, que pueden ger idiopdticas 0 sinto-
maticas, activas O pasivas, criticas 0 supletorias.

Causas. Ya sea idiopdtica 6 sintomitica, la gastro-enteror-
ragia reconoce absolutamente las mismas causas que la hemor-
ragia en general (véanse suscausas). Cuando es sintomadtica,
lo eual sucede con frecuencia , toma suorigen de las inllama-
ciones, uleeraciones 6 perferaciones de aquellas partes de don-
de emana la sangre.

Sintemas. Bl signo patonogmodnico de la gastrorragia es
el vomito sanguineo: no se verilica en todos los casos; mas
si es idiopdtico, va precedido del fendmeno Hamado molimen.
La cantidad Je sangre arrojada e¢s muy variable: ¢n unos ca-
sos es bastante corta, al paso que en otros amenaza la vida
por su abundancia: es liquida y bermeja, escepto cuando se
detiene por algun tiempo en el estdmago, La hematemesis pue-
de hacerse habitual y aun pecesaria. Con frecuencia reempla-
za & los ménslruos , es critica, ete. Se distingue de la hemo-
tisig en que la sangre sale grumesa, megruzea, dgria, mez-
clada de mucosidades y arrojada por el vomito, cuando la de
la hemotisis lo' es por la espectoracion.

La enterorragia (melena) es eon mas [reucncia sintomiti-
ca que esencial. Eu este Ultimo caso, va precedida algunas
veces de eolicos y acompafiada de upa sensacion de desfalle-
cimiento y de sincope: al dia signivnte, poco mas 6 menos,
salen las evacuaciones de un color rojo negruzeo, y contienen
evidentemente sangre allerada. La eoterorragia sintomiélica
acompafna a los sintomas de ofra alteracion que consiste en
una legmasia , en ulceraciones tuberculosas, cancerosas o
tifoideas de los intestinos, 6 en una alteracion de la sangre.

Prondstico. Deperide de las causas de la enlermedad : es en
general favorable en las exhalaciones sapgufneas simplemen=
te idiopaticas, y por el contrario gfave, cuando los inteslinos
son el asiento de estados patologicos.

TRATAMIENTO. Es ¢l de la hemorragia en general, y se
compone de los mismos medios, (Véase hemorragia.)

173.  Electuario astringente ténico. (Fuller.)

Quina ep polyo. . . . . . 1onza,
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}aa. « « o 4 dracma.

Balsamo de Toli.
Eatasd. " onviay
Jﬂrabﬂ. ) Ic . " . . e 'Go So

Para 10 ddsis.—2 6 3 por dia en un vahiculo apropiado.

17h. Pocion astringente. (Golfin,) .
Jarabe de rosas rojas. . . . 1onza.

Cokept:) o s i b sisinds dedeipas
Adatabrel 5isb rB s a0 o st Rid.

Resina de quina. . . . . . 612 escripulos.
Bal deajenjos. . . .« '. . . 1 dracma.

Agua de rosas.. . .+ . . v 3 onzas

Una cucharada cada dos horas.

GASTRORREA, Catarro del estomago. Copsiderada aislada-
mente consiste esta enfermedad en la seerecion aumentada (hi-
perdiacrisis) de moeo estomacal sin inflamacion alguna. Pero
es muy dificil certipragse de que existe en tal estado.

Causas. Constitucion linfatica, embriaguez , el uso de ali-
mentos dulees, indigpstos, y la influeneia de los climas v de las
estaciones hiimedgs. La gastrorrea es muy comunmente con-
secucneia de la ifis.

Sintomas. Genegflmente arrojan los enfermos por la ma-
fiana antes de la comida algunas mucosidades: Loca pastosa,
inapetencia, pesadez en el epigastrio ; falta de (icbre, y dema-
cracion. La enfermedad dura largo tiempo ; mas su prondstico
se halla exento de gravedad. La gastrorrea precede en algu-
nos casos & las degeneraciones estomacales; pero en estos sin
duda va acompaiiada de gastritis cronica.

TRATAMIENTO. Bebidas aromitiess, régimen suculento y
vino bueno en pequeiias poreiones. Eati¢udase que nosotros su-
ponemos la enfermedad sin complicacion alzuna. Se podrin
ensayar los evact:antes, tales como las sales nentras, el ruibar-
bo y las.aguas minerales. Se cubrird 4 los enfermos de franela,
y scles aconsejara respirar un aire puro. :

GOTA. Aptritis goelosa, rewmaltizmo goteso, ete. Se desig-
na con este nombre una aleccion proteica que tiene por carac-
teres fundamentales, dolores espontaneos y periddicos , y pro-
duccion de materias toldceas en las articulaciones, La natura-
leza de la gota es desconotida. Esta enfermedad se sostiene por
un estado de sobreanimalizacion de la singre, segun la opinion
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de Mr. Roche. Chomel cree que existe una grande analogia
entre ella y el reumatismo agudo (véase esta palabra), con la
diferencia de que la gota afecta de un modo especial las arti-
culaciones pequefias. Broussais consideraba esta aleccion como
una gastro-enteritis.

‘ausas. El uso casi esclusivo de alimentos suculentos, la
ociosidad, la inaccion , los trabajos mentales, las supresiones
6 retrocesiones, la edad viril, y el sexo masculino no son mas
que causas predisponentes de la gota; porque es necesario an-
te todo upa disposicion individual,sea 6 no hereditaria, para
contraer esta enfermedad.

Stntomas. Los antiguos dividieron 1a gota en una multitud
de [ormas que pueden reducirse 4 tres.

1.*  Gota aguda ¢ fijay reqular. Se manifiesta por accesos
precedidos de mal estar, desorden de las funciones digestivas,
dolores vagos, y algunas veces por el contrario de una sen-
sacion de placer. Repentinamente (y por lo regular & media
noche) se apodera de una articulacion, casi siempre la del de-
do grueso del pie, que se pone rubicunda ¢ hinchada , undo-
lor vivo, terebrante 6 dislacerante y acompanado de escalo-
frios y fiebre. La respivacion se acelera, el calor esécre, y
el paciente se halla sumamente sgitado, ete. Al cabo de 12,
15 6 20 horas , disminuye ¢! delor, ¥ el reposode que hasta en-
tonces carecia el .enfermo, viene por fin & calmar su estado.
El dolor se exaspera por la noche, y no cesa sino hécia el
cuarto dia. Esta série de sintomas constituye un abceso se-
guido de otro, y & veces de otros dos, que forman lo que se ha’
ilamado ataque de gota. Los atagues no guardan periodo fijo, v
van sucesivamente aumentando el infarto de la articulacion y
los depdsitos tofdceos.

9.2 Gota crénica fija. Los sintomas de inflamacion local
son poco manifiestos ; el infarto arlicalar esta como edemato-
s0, y de tiempo en tiempo se exaspera, constituyéndose en agu-~
do. Las funciones digestivas aparecen alteradas, y en algunas
ocasiones son muy activas. No hay fiebre. Se forman concre-
ciones tofaceas dentro v al rededor de las articulaciones que se
alteran y desfiguran.

3. Gota erénica movible. (Gota irregular, vaga, nerviosa de
los autores.) Esta forma de la gota es generalmente primitiva.
Se manifiesta por varios fendémenos insélitos de' las [unciones
sensoriales y digestivas, como el atolondramiento, zumbi-
do de oidos, melancolia, hipoeondria v dolor.contusivo de los
miembros ; eructos, borborigmos, ventosidades, diarrea y as-
triccion alternativas. Este cuadro forma los prodromos, y con
mucha frecuencia constituye la enfermedad. Log doleres son
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conlinuos ; pero cambian de sitio & cada momento para fijar-
se ya en las articulaciones, yaen la cabeza, en el corazon, ete.
(gota retropulsa). En esta forma tarda mucho tiempo en es-
tablecerse la fluxion artritica.

Complicaciones. El reumatismoy diversas afecciones ner=
viosas mal definidas y poco conocidas, que acompailan, Yy
aun constituyen la gota vaga y el mal de piedra. Las orinas
de los gotosos y de los que padecen de mal de piedra 0 cal-
culos, ofrecen tal semejanza , que es muy dificil distinguirlas,

Terminacion, prondstico yf duracion. Terminan los acce=
605 y ataques de gota por orinas espesas, sundores, evacua=
ciones alvinas 6 diarrea biliosa , por un flujo hemorroidal, ete.
En la gota aguda son de temer las alteraciones locales y los
retrocesos: la vaga estd exenta de gravedad. En todos los ca-
505 es larga é indeterminada la- duracion de esta enfermedad.

TRATAMIENTO. Sin citar la inmensa multitud de remedios
que han preconizado el empirismo y las falsas teorias, indica-
remos aquellos que en la actualidad gozan de mas reputacion.

Asi que los prodromos anuncien un ataque préximo, se pres-
cribirdn los bafios y un régimen dulcificante. Una sangria &
tiempo 6 un purgante, pueden evitar el acceso.

Cuando se declara la gota aguda §qué conducta debemos
observar ? Aplicar sanguijuelas , fomentos y cataplasmas 4 la
articulacion invadida; prescribir el reposo y las bebidas diluen-
tes. La sangria solo estd indicada en los casos de ataques vio-
lentos, en sugetos fuertes, jovenes y sanguineos. Si los dolo=
res son [uertes, convendra usar algun narcético (6pio , aconi=
to, polvos de Dower), y si se manifestasen sintomas neryio-
508, los antiespasmodicos. Sucede en algunos casos que la go=
ta no se fija y amenaza 4 algun drgano importante ; entonces
es preciso combatirla y fijarla, y para esto necesitamos esti-
mular 6 irritar las articulaciones que son el asiento habitual
deesta afeccion.

La gota cronica exige menos evacuaciones sanguineas que
la aguda ; y para combatirla se han usado principalmente los
sudorificos , los depurativos y el colchico, sin contar con los
numerosos remedios que cada dia inventa ¢l charlatanismo.
Ademas de estos medios, exige la gota fija embrocaciones , ca=
taplasmas, [ricciones secas y linimentos oleosos, laudanizados
Y alcanforados sobre la articulacion dolorida; mas si esta se
hallaindolente, se aplicardn par el contrario los chorros de
agua, los banios de vapor, los sulfurosos y las fricciones fun-
dentes, etc. 8¢ emplearin tambien baiios locales emolientes de
agua de salvado 6 de tripas, y en los casos de intermitenciala
quina, Es muy urgente algupas veces fijor la gota vaga, y pa=
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ra ello nos valemos del jabon cocido con aguardiente, 6 de otras
aplicaciones anilogas. ft il

La profilaxis consiste en la sobriedad, el uso del agua 0
Jde las pastillas de Vichy , lag bebidas acuosas abundantes, un
ejercicio moderado, y evitar toda clase de esceso.

175. Pildoras anligotosas.

Estracto de coloquintida com-

puesto. . .+ . o« « o . 512 dracmas.
Alcoho! de semillas de colchico. 20 gotas.
1d. de digital. « - o « « « 20id.

M. pildoras de 3 granos.—De 1 4 6 hasta obtener efve-
tos purgantes.

176. Plldoras anti-ariviticas.

Kermes mineral. . + .« . o 4 dracma.
Estracto de aconito. . + . . Fid

1d. de duledmara. . }_{

Resina degnayaco, o
Balsamo negro del Perd. . . G 8,

. 6 12 eserdpulos.

iy b Plldoras de aconilo.

Estrocto aleohdlico de aconito. 1 dracma.
1d. de guayaco. .+ . « « » 3 112id

t1. 72 pildoras para tomar de 1 @ k.
178. Pocion de colchico. (Forget.)
Vino de eolehico. « . + . . 1onza.
Infusion de manzanilla. . . . & 12 id.
Agua delaurel cerezo. « - . 1 dracma.

Jarabe simple. . . . . . 1onza.

Una eacharada cada 2 horas, obscrvando la accion de ¢85~
te remedio tan endrgico y eficaz.

179.  Especifico contra la gota. (Reinold.)

Yino de Jerez,  « o o vos 18 onzas.
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Polvos de colchico. .

9 id.
Ron. , IO, SR TN TR 1 vy

20 gotas en un vaso de agua.
180. Jarabe antigotoso,

Estracto de guayaco. « 8 1)2escriipulos.
Tintura aleohilica de semj-

las de colehico. !aa. b id.
Id. de digital, .

Jarabe simple, .

. . .

v« « . 212libras.
H. 8. A. De 335 12 cucharadas por dia.

Cataplasma. (Pradier.)
(Véase esta palabra B.T.)
Preparaciones contra la gota cronica.
(Véase ‘el f6rmulario del reumatismo crénico.)

GRYPPE. Esuna aleccion catarral epidémica, acompafiada

de una multitud de sfntomas del aparato respiratorio , diges=

tivo y nervioso, siendo el mas notable Y constante una debi-
lidad mas 6 menos pronunciada Y persistente, segun la in-
tensidad de los fenémenos morbificos,
Causas. La grippe es debida & influencias epidémicas, ¥ pa-
rece ser contagiosa, :
Sintomas. Constituyen los prodromos: lasitudes esponténeas,
dolores vagos, debilidad, cefalalgia, frios y algunas veces néu-
seas y vomitos. La pesadez de cabeza, el dolor y la pérdida de
las fuerzas se aumentan al mismo tiempo que sobreviene corie
za , dolor de garganta, tos y disnea, La fiebre es variable
Yy se exaspera por la noche. Hay anorexia, sed, dolor epigis-
trico, y algunas veces, aunque raras, delirio, convalsiones Y sal-
tos de tendones. Estos fenémenos no

son constantes, pues ya-
rian segun los individuos, v las diversas epidémias.
erminacion y duracion. Cuando existe sin complicacion
termina en la salud, que va precedida de sudores, espectoracion

abundante, orina sedimentosa 6 diarrea eritica. Dura de & 4 10
dias, dejando una debilidad que persis

Complicaciones. Con la bronguitis
sia, y la encefalitis. Las dos primera

te largo tiempo.
» 12 neumonia, la pleure=~
§ son mas frecuentes, y
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por decirlo asi especiales de la grippe, ¥ hacen mas grave esta

enfermedad. _
TRATAMIENTO. Bastaordinariamente para la euracion colecar

_alenfermo en un lugar templado y favorecer la diaforesis. No

se practicara la sangria & no ser ¢n un sugeto joven y fuerte, 6
en casos intensos y complicades. Se ha alabado mucho la ipe-
cacuana como emético. El kermes es titil por su doble virtud es-
pectorante y sudorifica. La tos se calma por los opiades; en
una palabra, se aplicalamedicina sintomitica. Los vegigatorios
son ntiles con el objeto de destruir algun dolor loeal, ¢ algun
resto de tos. Las complicaciones deberdn combatirse, en cuan-
to sea posible con los contra-estimulantes; ya que la debilidad
de los enfermos no permita el uso de las emisiones sanguineas,
En la convalecencia los ténicos y analépticos.

Férmulas calmantesy espectorantes.
(Véanse las formulas de la Bronquitis y de laBroncorrea.)
Férmulas conira-estimulantes.
(Véanse las de la neumonia),

RemMATENESIS. (Véase Gastrorragia.)

wEmATURLL. Se llama asi todo derrame sangufnco, que trae
su origen de los rifiones ureteres, vegiga y uretra. La hemor-
ragia que constiluye la hematuria, puede como todas ser esen-
¢ial ; pero con mas [recuencia es sintomitica.

Cawsas. No citaremos aqui las dela hematuria esencial (véa-
se hemorragias). Las de la sintomdtica son debidas & la presen-
eia de arenas, O caleulos en las vias urinarias, y contusiones,
0 heridas; 4 las inflamaciones , ulceraciones 6 fungosidades de
estos Organos. Tambien se observa este sintoma en el curso de
ciertas fiebres graves; en los envenenamicntos por las canti-
ridas , v despues del uso del sulfato dequinina & dosis altas.

Sintomas. La salida de sangre por [a uretra es el signo pa-
tognoménico de la hematuria. Pero ;de donde proviene este li=
quido, y cémo se le puede reconoeer cuando estd mezelado con
abundante orina? Cusndo toma origenen los ritones hay sen-
sacion de delor, tension y pesadez en loslomos; la orina sale
intimamente mezclada con la sangre,, y permanece colorada aun
despues de precipitada la materia colorante. Biprocede de la ve-~
jiza, hay pesadez y dolores en el hipogastrio, y la orina sangui-
nolenta ofrece los caracteres que hemos espresado en la Py
G. En uno y ofro caso puede la sangre coagularse en la
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vegiga, impedir a salida de la orina y ser arrastrada por ella,
bajo la forma de concreciones fibrinosas , despojadas de la ma-
teria colorante. Cuando proviene de la uretra sale pura, sin ori-
na ni esfuerzos de escrecion.

. La hematuria, como toda hemorragia, esactiva pasiva,
idiopatica 6 sinlomdtica , critica 6 supletoria. (Véase Hemorras
gia.)

TRATAMIENTA, Difiere esencialmente cuando 1a hemorragia
es esencial de cuando es sintomética: para el primer caso me
remito al articulo hiemorragia, y para el segundo @ la enferme=
dad principal de que dependa la hematuria.

neMotisis. Hemorragia bronquial, apoplegiu pulmonar. La
palabra heniolisis signiliva espectoracion de singre. s la he-
morragia de la mucosi de las vias adreas, Y especialmente de
los ramos bronquiales e civrto ealibre. Como todas es iliopati-
ca O sintométiea , activa O pasivay tambion puede ser critica, y
supletoria (véase hemorya ol ); pero ea sisiempre es sintomatica,

Causas, Las hay predisponentes y determinantes, Las Pri=
merasson la juventud, la plétora, la predisposicion heredito-
ria, y todas las que turban la circulacion ; las segundas son los
gritos, loscantos, vsfuerzos, é inflamaciones tuberculosus pul=
monares, y Ios aneurismas;, ete.’ Notaremas ‘como ciusa espe=
cial de ta iemotisis la tuberculizacion pulmonar. (Véase tisis.)

Sintomas. En genera) aparecen los [cndmenos de molimen;
como sensacion de ealor, pesadez y tension en el pecho; tos,
picor en la luringe, gusto de spogre en laboca, v frio en las es-
tremidades, ete. La hemotisis se declara pronto, ¥y a4 veces
instantancamente. La sinzre exlialada provocala tos y es arro-
jada con los esjputes, 6 bien es tan abundante que sale por la
boca y por la nariz amenazando al enlermo con la sofocacion, y
la asfixia. (Viase apoplegia pulmonar.) Otras veees, al contrario,
¢s depuesta por simple expuicion ; su aceeso a la laringe se ve-
rifica poco & poco, por laaccion del aire espirado , y por los mo-
vimientosrespiratorios. La sangre s roja y espumosa ; sin em-
bargo puede scr negruzea, cuando sale en pequena cantidads
cuando por elcontrario ¢s muy abundante, puede vo eslor mez-
clada conaire. :

Lapercusion en general nada presenta de anormal ; ¢l soni-
do es macizo cuando la hemorragia es considerable. La auscul-
tacion nos suministra un raido mucoso de gruesas burbujas hi-
medas, que estallan con [acilidad.

Los funomenos gencraies estan en relacion con la abundan-
cia dela hiemorragia (Véase esta palabra), Es muy importante
distinguir los que dependen de la pérdida de la sangre, de los
que se pueden atribuirv al payor de los enflermos 6 4 la lisis.
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Curso y duracion. Nada es mas variable. Pocas veces se li-
mita la hemotisis & un solo ataque : su repeticion es bastante
irregular.

Prondstico. La hemotisis idioptica no es grave, 4 no ser
gue por la abundaneia de la sangre amenace sobrevenir la asfi-
xia. La sintomatica, ademas de este peligro, va acompaiiada de
los de la lesion principal.

Diagndstico. Si se miraran los sintomas con poca alencion
podria confundirse la hemotisis con la hemorragia de las viasdi-
gestivas, y la de las[osas nasales. (Véase Gastrorragia , Epis-
taxis.)

TRATAMIENTO. En toda hemotisis, los medios principales
consistenen elreposo, elsilencio absoluto , la elevacion deltron-
co, las bebidas [rias y las emulsiones.

Silahemorragia fuese abundante , deberemos administrar las
bebidas acidulas, frias y astringentes. En el caso que peligre la
vida, aplicaremos el [rio, la nieve al pecho, v los rubelacientes
a las estremidades. Son indispensables la sangria y las ventosas
en las hemotisis activas; asi como en las pasivas estan indica-
dos los astringentes v los marciales. Siluese critica debe respe-
tarse, pero si succedanea, debe llamarse 4 su -primitivo lugar.
Suponen algunos que hay hemotisis biliosas , que reclaman los
vomitivos.

Es de suma nccesidad no descuidar al enfermo, porque son
muy faciles las recidivas. Las causas deben combatirse con arre-
glo 4 su naturaleza.

481. Pocion contra la hemolisis. (Plenk.)

Piedra hematites. . . . . 2 dracmas.
Jarabedementa. . . . . . 1opza.
Aguadecanela. . . . . . 12id.

I1d. de melisa. Y
Id. de menta.} e e a e 112id,

182. Electuario astringente. (Barthez.)

Conserva de rosas rojas. . . 415 onzas,
Tarahe 'de toli ' v earria s
1d. de adormideras. . . . . 2id.

Para tomar & cucharadas 6 en bolos, % onzas, % veces
por dia.

TOMO 1. 18
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183, Mistura astringente. (Sylvio.)

Aguadellanten. . . . . . Tonzas.
Vinagre destilado. ~ . 7.0 L . 112id.
Estricto gomoso de 6pio. . . Zegranos.
Jarabe de amapolas blancas. . 1 onza.

8e usa en las hemolisis con espasmoy en las hemorragias en
que eonvenga calmar.

Pocion y clectuario astringents,
(Véase formulas, art, gastrorragia.)

HEMORRAGIA. Ista espresion, que significa derrame de san-
gre , desizna toda salida de esteliguido [uera de los vasos des-
tinados a contenerla. ¢

Considerada bajo su punto de vista mas estenso, se divide
en dos grandes clases: 1.* hemorragias troumaticas; y 2. ¢s-
pontaneas.

1.° Hemorragias (raumdticas. A esta clase pertenecen log
hemorragias por rotura, picadura y seccion de los vases, debida
i conlysiones, heridas, 6 violencias esteviores de cualquier cla-
se. Pero siendo estss del dominio de la cirujia, no nos ocupare-
mos de ellas en este lugar.

2.° Hemorrdgias espontdnoeas. Selian llamado impropiamente
asi todos los derrames sanguineos, que se verifican por la in=-
fluencia de ciertas modificaciones orgénicas , dificiles 0 imposi-
bles de comprender, modificaciones que Roche ha atribuido 4
Ja irritacion, bajo el nombre de irritacion hemorragica.

Las hemorragias que nos ocupan se dividen en numerosas
eategorias ; pero las principales son las esenciales 6 idiopéticas
¥ las sintométicas. :

Las primeras existen por si mismas y no son sintoma de nin-
guna otra enfermedad propiamente dicha. Al contrario, las se-
gundas se unen necesariamente 4 alguna afeccion orgénica.

Todas estas hemorragias, y sobre todo las esenciales, se di-
viden en activas, cuando son debidas a causas esténicas; en
pasivas cuando dependen de una astenia ya general, ya local;
en criticas, cuando se manifiestan en el curso de una enfermedad
para terminarla favorablemente, y tllimamente en supletorias,
cuando reemplazan 4 upa que naturalmente debiera verificarse
por otras vias, por ejemplo los ménstruos. Ademas se distin=~
guen hemorragias constitucionales (ménstruos, hemorreides),
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que tienen lugar cnando hay nna disposicion especial de la eco=
nomla ; y accidentales cuando son el resultado de una causa
accidental, independiente de toda predisposicion.

Causas. Las hay predisponentes y determinantes. Las
primeras son la juventud, la plétora, las emociones vivas,
los escitantes internos, las supresiones, los elimas cdlidos,
el [rio (hemorragias activas); las alecciones generales en |as
que ha sulrido la sangre una alteracion prolunda, como el
escorbuto, envenenamiento miasmdtico , anemia, clorosis,
(hemorragia pasiva). Xn el nlmero 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 corazon y de los grandes vasos; ep una palabra,
todo lo que tienda & aumentar la fuerza impulsiva del corazon.
Considerdndolas con respecto 4 su sitio, vemos evidentemen-
te que las hemorragias son mas [aciles y frecuentes en las
membranas mucosas que en los otros tegidos: vienen en se-
guida y & distancias cada vez mayores, las hemorragias del
cerebro, de los parenquimas, de la piel, del tegido celular y
del seroso. Se las ha visto reinar epidémicamente v tomar un
tipo intermitente. '

Sintomas. La hemorragia activa va ordinariamente pre-
cedida de fenomenos loeales que indican una congestion en el
drgano alectado (molimen hemorragico), y aun alguna vez de
fendmenos 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 qus sea, la sangre
se escapa de los vasos que la contienen: unas veees aparece es-
te liquido al esterior , y otras es retenido en una cavidad (he-
morragia interna). En el primer caso se reconoce ficilmente
la enfermedad, si la sangre estd pura; pero esta sale en al=
gunas ocasiones mezclada eon otras materias mas 6 menos
abundantes, ¢como la orina, pus, etc.; y entonces va no es
siempre ficil determinar el sitio de donde proviene. En el
segundo caso percibe el tacto la sensacion de un' tumor [or-
mado por el derrame, y es preciso recurrir a los fenémenos
generales para reconocer la hemorragia. La sangre, como he-
mos dicho, estd pura 6 mezelada con liquidos sélidos 6 gases;
ora liquida 6 cuajada , roja 6 negra, segun circunstancias fa-
ciles de conocer. Su cantidad varia desde algunas gotas hasta
oleadas que estinguen la vida,

Siguen 4 la pérdida de sangre fenémenos generales mas &
menos graves, como: debilidad, palidez, enfriamiento, vér-
tigos, sudores (rios, desfallecimiento, pequefiez del pulse,
alguna vez conyulsiones, y por tltimo Ja muerte.

%
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Curso y duragion. Las hemorragias rie guardan tn curso
regular: unas desaparecen del todo despues de una duracion
variable sin reproducirse, y otras se renuevan en diferentes
épocas 6 aun en diversos instantes del dia. Las hay tambien
intermitentes.- Las hemorragias tienen una tendencia marcada
i reaparecer, va en la misma ya en otra parte, sin duda por-
que la causa se reproduce d persiste. Con mucha facilidad se
reemplazan unas a otras, dando asi lugar & metaslasis hemor=
rigicas que dependen, va de unacausa conocida, provocada
6 no, va de una disposicion interna,

Diagnéstico. La mezela de la sangre con otras materias
v las hemorragias internas pueden, como hemos dicho, dili-
cultar su formacion. Lo que mas importa e¢s reconocer la
especie de hemorragia; si esactiva 0 pasiva, v solire todo si
es idiopitica 6 sintomalica: esta Gltima es la mas frecuen-
te de todas.

Prondstico. Las hemorragias esenciales son menos graves
que las sintomdticas: las pasivas menos que las activas. El
organo que padece (véase Yemorragias en particnlar) la cap-
tidagd de sangre y la causa de su derrame deciden ¢l pro-
nostico.

TRATAMIENTO. Es muy necesario tener a la vista la espe-
cie. de hemorragia. Siesta es acliva y moderada, bastan ge-
neralmente ¢l reposo corporal y mental, la posicion econve-
niente, es decir, la gue facilita mas la cireulacion venosa y
las bebidas relrigerantes ; si no es activa, 6 sifuese muy abun=
dante, serd preciso recurrir @ las bebidas frias 6 heladas,
emulsionadas o acidulas , a los pediluvios y maniluvios calien-
tes & irritantes; y & poce fuerte y sanguineo gne sea el su-
geto, se le sangrard del brazo ¢ del pie una & dos veces segun
los easos. Hay eircunstancias en las que esta indicado favo-
recer el derrame sanguineo en lugar de contenerlo, & fin de
desahogar la parte hiperemiada.

En las hemorragias pasivas se desecha la sangria, porque
tendiendo & empolirecer la sangre, no haria mas que lavo-
recer su salida. En sulugar se usan las bebidas heladas y as-
tringentes, los topicos de la misma paturaleza , los revulsivos
cutdneos y el taponamiento. No es de menos importancia com-
batir al mismo tiempo ei estado general 6 local por los to-
nicos; los amarges, los anti-escorbilicos, los marciales, ete.
segun las circunstancias,

Hay hemorragias que esindispensable abandonar 6 reem-
plazar por otras como por una sangria revulsiva, ventosas, ete.:
algunas deben tracrse & su primitivo asiento, 6 respetarse si
son criticas, ete.
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Tizanas atemperantes.
(Véase esta palabra D. T.)
Tisanas agtripgentes.
(Véase estapalabra, y alumbre, astringentes, D. T.)

Limonada fria y helada. . . (Véase D.T.)

18%. Limonada sulfiirica.

Jarabe simple. . . . . 2 onzas.
Aguacomun,. . . .+ « « 2 1(2 libras.
Alcohol sulfirico. + « « - 2 12 escrapulos.

Disolucion de Scudamore.
(Véase alumbre D. T.)
485,  Suerc aluminoso. (Mare.)

ATURDIE . §s o stmte hontapaton. SO 18 eseriipulos.
Suero clarificado.. - . » - 1 1j2libra.

Para las hemorragias pasivas y diarreas ecronicas.

186. Pocion astringente con tannino.
Agua comun. . . .« = - 3 1,2 onzas.
1d. de flores de marapjo. . . 1 id.
TAaBiBes ot o Wi s o33 Gratos.
Tintura de canela, . . . - L0 gotas.
Jarabe de clavel. . . . . lonza.

Una cucharada cada hora en las hemorragias pasivas,
L]

187. Otra. (Gall.)

Estracto de quina. . - . . de 40 4 160 granos,
Agua de menta piperita. . . k 1|2 onzas.
Tintura de canela. . . =« = 112 onza.

1d. tebsicas + . - o+ -+ « 20granos.
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188. Polvos astringentes opiados,

ilz[:iTa?:e.; @« .« . . 80granos.
D0 ke b i + .+ lgranos,

H. 12 papeles. De 42 42 por dia.—Temorragias pasivas,
diarreas,

Pildoras de Helvetius.
(Véage pildoras, D, T.)

HEMORROIDES, Entiéndese por esta e
guineo que tiene su asiento en |a parte info
tos tumores de la misma region (

existan en la circunferencia de ano (hemorroides esternos), ya
por cima de su esfinter interno (hemorroides internos). Los tu-
mores hemorroidales empiezan por una dilatacion varicosa
de las venas ; despues se convierten en una especie de tegi-
do erectil consecntivo que mantiene Ja hemorragia {(Mujo, he-
morroides fluentes); Y al eabo de tiempo aparecen formados
por un engrosamicnto (el tegido eplular tircunyaeente Yy por
la obliteracion de |ag venas dilatadas , deliida , 0ra 4 la exis-
tencia de cuajarones fibrinosos, ora 4 |z adhesion de lag pare-
des venosas(hemorroides Secas ; mariscog),

Causas, Las predisponentes 80n: 6] gpxo masenlino, 1a edad
viril, la plétora, na temperamento hepitico 6 hipocau{lriaco,
Y la predisposicion hereditaria. Las determinantes, [a astric-
cion de vientre, la equitacion, los trabajos mentales, e| uso
de lavativas escitantes, los burgantes, y sobre todo log alco-
hiélicos, los infartos del higado , ¢l embarazo, ebe.; en una pa-

on Licia el recto. Las hemor-

labra, todas las causag de Nuxi
§ succedineas; Pere mas frecuentemen-

spresion el flujo san
rior del recto, y cier-
tumores Iwmorrnidales) ya

roides son algunas vece
te eriticas,
Sintomas. Las hemorroides ofrece
i deseribir: uxion stumor v flujo.
1.0 Fluzion. Produck lna sensacion e
melaccion y dedolor eq |a region anal , acompaiiada de incomo-
didad , estrefiimiento, descos continuos de defecay Y con fre=
cuencia de [eadmenos generales. La primera vey que se pre-
senta la fluxion es poco eons ndose tanto mas

aciones varicosas, Termina algu-
Pero mas generalmente per un dere

A tres fases que vamos

pesadez, de tu-

siderable, gumenta
cuanto mayores son las dijat

nas veces por resolucion
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rame sanguineo. Su reaparicion es mas 6 menos frecuente ¥ en
ocasiones periodica.

90 Tumores. Variables en numero, aparecen de repente &
de una manera progresiva, como consecuencia de las fluxiones.,
Cuando se congestionan, estan rojos, tensos, violades, muy
doloridos, é impiden la defeeacion, la estacion y la marcha.
Comprimidos hidcia abajo en los esfuerzaos de la defecacion; sa=
len (recuentemente v se estrangulan, lo cual aumenta su irri-
tacion, Y causa dolores espantosos. En este estado, unas ve-
ces se introducen por los esfuerios que se practican para redu-
cirlos, otras se disipan con derranie 6 sin ¢l,y otras en fin, aun-
(ue muy raras, se gangrenan. En todos estos casos se manifies-
tan sintomas generales muy iotensos (agitacion , fiehre, in-
somnio , ele.) Los tumores hemorroidales desaparecen entera-
mente en el intervalo de las fluxiones, cuando no son anti-
guos. En los casos contririos, persisten cronicamente soste-
niendo la irritacion, y un flujo mucoso (leucorrea anal). Son
susceptibles tambien de degenerar en cancer, y otras veces de
atrofiarse completamente.

3.0 Flujo hemorroidal. Se manifiesta en tres circunstancias
diferentes; en la 1.* sigue & los esfuerzos de la defecacion, sin

que le prececa una fiaxion muy marcadas en la 2.* ha habido
fluxion y tumor ; Y por Ultimo, en la 3.% son muy voluminosos
los tumores. De todos modos , la'sanyre, ora se escapa gota &
gota, ora sale por las fisuras 0 desgarraduras, en cnyo caso
la hemorragia puede ser peligrosa por su abundancia.

Prondstico. Bstd subordinado & un gran niimero de consi=
deraciones. Las hemorroides que se complican eon una causa
general interna, son saludébles; las accidentales y locales de-
ben curarse, con tal que no hayan adquirido ninguna relacion
con ¢l estado general. Estas reglas se aplican especislmente al
{lujo hemorroidal. Los tumeres internos son graves; sostienen
una fluxion permanente, ¥ pueden arrastrar 4 el esterior la
mucosa rectal , degenerar, ete, ete.

TRATAMIENTO. S¢ compone de medios que pertenccen unos
4 la ferapdutica mddica, v olrosdla medicina operatoria.

Medios medicinales. 1.°Cuando hay solo simple conggstion,
es suliciente el repuso, la dicta y las bebidas diluentes. Si eldolor
¢s vivo, y los tumores ostan inflaniados, es preciso recurrir a
Jas sanguijuelas al anu, 0las escarilicaciones sobre los tumores,
algunas veees a lasangiid, ¥ i Jog bafips y [omentos emolien-
tes. Se pueden emplear diferentes Lopicos calmautes y slempe=
rantes, siendo el mejor la pomada de belladona. Se ha aconse=
jado para disiper el infarto de las partes la compresion hecha
con una torunda 0 con una especie de pesariorectal. '
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Se debe moderar ¢l flujo abundante
favorecer al contrario el critico,,
medio de las sanguijuelas , de o
aquel cuya supresion haya prod
clase.
2.2 En cuanto i los m
en este lugar.

(véanse hemorragias);
0 habitual , y en fin atraer por
8 emolientes, aloéticos s ‘ele.
ucido accidentes de cualquier

edios quirdrgicos no deben ocuparnos

Ungilento populeon.
Fomentos calmantes. }V

banse estaspalabras D. T.
Linimento anodino.

189. Pomada de belladona.
Estracto de belladona. « 1dracma,
Manteca. + + « 0 . 1 onza.

190. Ungiiento de Montpeliier

Ungiiento de altea.
Id. rosado.

Id. de populeon. :j“a' -« 2onzas,
NHeL 2o, o '
191, Pomada antikemorroidal,

Polvos de nuez de agalla,

- . 160 granos.
Id. de aleanfor. 2l

1 dracma,
Cera derretida. . . . . « % "1 onza.
Tintura de 6pio. 160 gotas.

1 dracma mafiana y noche en fricciones ligeras.

192. Otra.
Polvos de nuez de agalia, 1 dracma
Manteca. Nl 1 onza.

193. Ungiiento sedante. (Woll.)

Yerba y flores de lino silvestre.

2 pufiados.
Grasa de puerco. S,

H. cocer, esprimase , déjese enfriar

Y mézclese despues
con una yema de huevo, y apliquese so

bre las hemorroides.
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Esta composicion calma maravillosamente los dolores.

193. Plldoras para reproducir las hemorroides.

Aloes en polvo. . . . . . 9 granos.
Azufresublimado. . . . . . de6a10id.
¢ - L I T R At e

H. 2 pildoras. De 8 &5 por dia.

19%. Mistura alodtica.

Estractode aloes.
Id. de mirra. .
Cremor de tértaro soluble. . . 1 dracma.
Agua destilada de menta. . . . 1 120nza.

it e UD LR

Una cucharada mafiana y noche para provecar el flujo he-
morroidal.

195. Supositorio alodtico.
Mantecade cacao. . . . . . 3 dracmas.
Aloes. . . . . . . . . 1escripulo.

Para atraer el flujo hemorroidal.

HEPATITIS, La inflamacion del higado merece especial
atencion segun sea aguda ¢ erdnica.

1.° Hepatitis aguda. Esta denominacion comprende todos
los grados de inflamacion del higado , desde la irritacion y la
congestion de esta viseera, hasta sus abscesos.

Causas. Ocupan el primer Jugar por su frecuencia y efi-
cacia, las violencias esteriores. En seguida los estimulos gisa
tricos, la peritonitis local , las heridas de cabeza, las pasiones
vivas, v segun Mr. Cruveilhier , la lebitis capilar hemorroi-
dal. La hepatitis aguda es poco frecuente en nuestros climas.

Sintomas. Difieren en intensidad y un poco en natura-
leza segun que existe una simple irritacion 6 una inflamacion
propiamente dicha. 1.° irritacion. Sensacion de embarazo, de
tension en el hipocondrio derecho que parece elevado; hay ano-
rexia, sed , amargor de boca’ y algunss veces nauseas.
La lengua presenta una capa amarilla; las alas de la na-
Fiz_tienen el mismo color ; la piel estd seca, caliente; el pul-
80 lleno y duro, y ora hay deyeccionesbiliosas, ora astriccion.
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En 1a simiple obstraceion del higado no se manifiesta mas que
una ligera sensacion de fatiga y dolor en la region hepitica; en
otras ocasiones puede el higado estar muy voluminoso sin causar
grandes trastornos funcionales. En este caso es de suma utilidad
la percusion, pues nos da @ conocer el estado deesta viscera de-
terminando sus limites. 2.° Inflamacion. Los sintomas que oca -
siona son mas pronunciados. El dolor es intenso, gravativo y se
estiende 4 la espaldilla del mismo lado. Hay uiuseas, vomitos y
estado ictérico de la piel. El calor ¢s dcre, quemante; el pulso lle-
no y frecuente; orina rara y respiracion dolorosa. Se pres
senta el delirio, se alteran las facciones, se hace el pulso muy
pequefio y todo anuncia un grave peligro. Cuando la inflama~-
cion ocupa la cara eoncava dgl higado, el dolor es mas pro-
fundo, la presion menos dolorosa, pero hay mas dificultad en
la respiracion y el hipo y la ictericia son mas pronunciados.
8i tiene sn asiento en la cara convexa, se presentan sintomas
enteramente contrarios.

Terminacion: La resolucion es la mas [recuente y [feliz:
la preceden con frecuencia fenémenos criticos. La supuracion
es peligrosa; se anuncia por escalofrios ¢ irregularidad en el
pulso; el pus puede abrirse paso al esterior, ya por la piel
y por vomitos, ya por edmaras. La gangrena es muy rara y
siempre mortal. Bl estado erdnico es mas [reenente.

rrarAmiENTo. Si solo estdirritado el higado, serdn su-
ficientes las mas veces la dicta, las bebidas frias acidulas, las
lavativas laxantes, las cataplasmas emolientes y los baios
generales. Sin embargo, si esta viscera estd ingurgitada de
sohgre, voluminesa, 6 sendibleé inflamada , serd preciso recur-
rir @ las evacuaciones sanguineas, 4 las savguijuelas al ano, ¥
4uh & la sangria. Cuando estd completamente desarrollada la
inMamacion, convienen estos Gltimos medios, y deben conti-
nuarse tanto tiempo como estén indicados por la reaceion lo-
cal 'y ‘general. Tambien serdp muy dtiles los laxantes suaves,
eotiv tos calomelands, el aceite de ricino y los sales pentrass
En lnalaterra se hace mucho iiso de los mercuriales. Al fin se
favorece la resolucion con los vegigatorios ambulantes, las aguas
mitnerales v los bafios de mar.

Cuaudo creamos que ha tenido lugar la snpuraeion, debe-
remus vieplear los Lonicos, lus amarzos v log purgantes liges
ros.. 8ila eoleecion purnlenta forma tdamor al traves de la piels
e§ preciso abrir el abceso, curarle inmedisfamente y aplicar ca=
taplasmas emolienotes, ete. -~

9.0 Hepatitis crdnica. Designamos con esta palabra casi
todas las afcceiones eronieas del higado, como la induracion,
rebdandegimiento, hipertrofia ;- etrofia, “cirrosis, estado gra=
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siento, tubéreulos, quistesy eéncer, aunque no esté probado
que estas alteraciones dependan siempre de la irritacion in-
flamatoria.

Causas. La mas {recuente es seguramente la inflamacion
aguda del higado, y por consecuencia todas las circunstancias
que formanla etiologia de esta. Sin embargo, la hepatitis crénica
puede desarrollarse primjtivamente por causas apreciables [isi=
cas 6 morales, 6 por causas desconocidas.

Sintomas. "Unos son comunes & todas las alteraciones arri-
ba mencionadas, y otros son particulares de cada una de ellas.
Los comunes son: doler sordo, obtuso , que se aumenta con las
conmociones, fiebre poco desarrollada, y en ocasiones nula; con-
suncion , que seobserva algunas veces despues de mucho tiem-
po; en fin la ascitis (v6ase esta palabra) cuando se hallan com=
primidas @ obliteradas las venas gruesas del higado. En todas
las circunstancias, el pleximetro y eltacto son de una importan~
cia inmensa, para reconocer el volimen y tumores de este or-
gano. De los especiales haremos la enumeracion siguiente : la
induracion produce comunmente la ascitis; la hipertrofia ¢leva
mucho al higado, empujondo el pulmon y obligindole 4 salir
per entre las costillas, sobre todo en los casos de dérrame plet-
ritico del mismo lado; la atrofia ocasiona una dureza muy cir=
cunscrita que permite oir el ruido respiratorio mas abajo de lo
regular, v ademas desarrolla constantemente la aseilis. La
cirrosis, que tiené por cardcter anatémico la hipertréfia de la
sustancia blanca del higado con atrofiade la roja, tambien pro-
duce siempre la uscitis. Los quistes se reconocen siempre por
el tacto, que nos hace percibir la sensacion de tumores flue-
tuantes, oseuros, acompanados ademas.de una consuncion ge-
neral graduada. Eleancer se manifiesta por dolores lancinan-
tes, y ademas por tumores que puede percibir el tacto.

Duracion y prondstico. La primera es indeterminada; el
segnndo depende de la alteracion ; pero en general ¢s grave,

Tratamiento. Es necesario emypezar por estinguir en cuan-
to sea posible la inflamacion por medio de sanguijuelas a el
ano, repetidas de tiempo en tiempo para desaliogar €l higado, 6
bien sobre el hipocondrio derecho si predomina el dolor loeal.
Se administrardn en seguida o simultineamente pequenas dosis
de calomelanos como purgante v fundente. Despucs se aplica=
rin vejigatorios y moxas § la region hepiticn ; se preseribiran
alinterior las aguas de Seltz o de Vichy, el uso de los bafios
de aguas mincrales 6 de mar, las (ricciones sobre la picl y Ja
abgervacion de todas las reglas higiénicas. Se podrin ensayar
tambien losdesobstrucntes (jabones, extracto de trebol scuitico,
escila, ruibarbo y emplastos fundentes, ete.), que serdn muy
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venlajosos cuando no exista ninguna reaccion ; se aconsejara
un régimen suave, scvero, y mientras sea posible lacteo,

196. Polvos alcalinos gomosos.

(Jabon vejetal.)

Bicarbonate de potasa. . . . 1 dracma.
Goma arabigaen polvo. . . . 41 onza.

De 12 i 1 dracma en un poco de agua. En los infartos de
las visceras abdominales.

197. Pildoras de jabon.

Jabon medicinal. . . . . . & 1;2 onzas.
Resina de malvabisco pulverizada. 1;2 onza.
Nitrato de potasa. . . . . . { dracma.

H. s.a. pildorasde & granos.—De 6 & 30 contra las obs-
trucciones del higado. :

198. Mistura fundente. |
gy g oo Do dve R whgw | Qronizan; |
Tartrato de potasa. . . . . 12 id.

Extracto de genciana.

Id. de centaura. . . . 3% * 160 granos. 4

Media onza por dia, Obstrucciones.

199. Otra.

Sillato de” 8083, . 0, L. 001 ORZA.
Nitrato de potasa. . . . . . 10 granos.
LT e s e e A B S A VT

LT I S R . T
Un vaso de hora en hora para purgar con suavidad.

200. Julepe amargo. (Gall.)

Foliculos desen. . . . . . 1 onza.
Agea (infusion). . . . . . 6 12id.
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Extracto de diente de leon. . . 12 id.
Id. de trebol acudtico. . . . . 1|2 dracma.
Tartaro estibiado. . . . . . 1[5 de grano.

113 de esta composicion cada dia al acostarse. Enfermeda~
des cronicas del higado.

Plidoras anli-ictéricas.
(Véase el formulario art. Ietericia.)

nibrorEsta. Esta espresion genérica se aplica 4 toda co=
leccion de serosidad cualquiera que sea su asiento. Este no so=-
lo varia con relacion & los diversos sistemas de organos (véase
anasarca, edema), sino tambien vn los varios érganos y en lag
diferentes regiones (véase aseitis, hidrotorax, ete.); resulta
pues, que la sola palabra hidropesia no puede designar otra
¢osa que una clase de enfermedades (6 de sintomas) cuyo ca-
raeter fundamental se redoce & dos palabras: derrame seroso.

Todo derrame seroso resu'ta de una verdadera trasudacion,
ya por aumento de accion de los vasos exhaslantes, ya por di-
minucion de ta de los absorventes, y ya en fin por estos dos
fendmenos reunidos.

Las lidropesias son idiopaticas 0 sintomdticas: estas 1lti-
mas son las mas {recuentes y se dividen en pasivas y mecéni-
cas. Las primeras al contrario son siempre activas, & no ser
(que se comprenda bajo este nombre 6 el de esencial, la hidro-
pesia por anemia , que necesariamente ha de ser pasiva.

Causas. Para comprender bien su medo de obrar , es pre-
ciso empezar indicando las circunstancias patoldgicas, que dan
lugar & la hidropesia. Toda coleccion de serosidad depende, 0 de
una irritacion hiperémica, secretoria ¢ inflamatoria de la par=-
te exhalante, que es el tejido eelular, 6 de una irritacion serosa
(hidropesia idiopatica), 0 de una trzsudacion asténica de la
parte acuosa de la sangre, cuando cste liquido alterado en su
naturaleza ha perdido la fibrina, los glébulos v de consiguien-
te su plasticidad (véase sangre P. (.), ¢ bien cuando obstruido
en su curso, se vé obligado & estancarse, y abandona, por decir-
lo asi, el agua , que es su parte mas trasudable (hidropesia sin=
tomadtica). Ultimamente es muy claro, que si s¢ oponen obsta-
culos semejantes 4 la eirculacion linfatica, se producirdn igua-
les electos.

Asi pues , las causas de las hidropesias serdn las siguientes:
enfriamiento vepentino, estimulaciones directas, supresiones,




fepercusiones y retrocesos, y todas las circunstancias qus
determinan directa 6 simpaticamente la jrritacion del tejido ce-
lular, 6 de las membranas serosas (hemorragias activas); clo-
rosis, anemia, caquexia escrofulosa » tuberculosa 6 cancerosa;
nefritis albuminosa, v todas las causas del empobrecimiento de
la‘sangre (hemorragias pasivas); cn fin, aneurismas, infartos
linfaticos, ohstrucciones de las visceras abdominales 6 tumores
que compriman las venas grandes: en una palabra, todos los
obstaceulos al libre curso de los liquides (hemorragias meci-
nicas),

Stntomas. Paeden dividirse en lisicos, mecéinicos y fisiolo~
Iogicos. Los signos [isicos consisten en el aumento de voliimen
de la parte que es asiento del derrame, en el sonido macizo (que
da la pereusion, y sobre tode en la fluctuacion. Este tltimo sin-
toma es patognomdnico cuando existe: en cuanto.d la percu=-
sion es muy 1til saber, que el sonide macizo varia de lugar
lo mismo que el liquido derramado , segun las diversas posi=-
ciones que toma el enfermo. Los 8ignos mecinicos se dedu=
cen del entorpucimientq que produce mecinicamente ¢l derra-
me en las funciones de los 6rganos inmediatos. En fin los sig-
nos fisiologicos resultan de los desarreglos funcionales que
tienen su origen, va en la lesion priacipal de que depende la
hidropesfa, ¢n cuyo caso son comunmente locales, & menos
que la afeccion sea muy frofunda; Ya en el dafio funcional
mecdnico producido por la coleccion de serosidad (véase ascitis,
hidrotorax, anasarca, etc.)

Terminacion. La hidropesfa termina unas veces por la ab=
sorcion del liguide, por su desaparicion, provocada 6 espon~
tanea, por las vias urinarias, por cdmaras ¢ sudores ; otras por
una rotura espontanea de la piel, 6 por la puncion hecha en el
foco seroso, segun los casos; y otras, en fin, por unatraslacion
metastatica del liquido, que puede ir seguida de la muerte, ete.
Pero aun en los casos en que basta la nataraleza para efectuar
estas diversas operaciones, no deja de ser indispensable para la
euracion la remocion de la causa.

Complicacion. No hablaremos de los trastornos que resul-
tan de la influencia mecénica de la eoleccion serosa; pero si
de la fatal tendencia de las partes tumefactas por la serosidad &
padecer una intflamacion de mala naturaleza s erisipelato-gan=
grenosa, ocasionada con mucha frecuencia por un araiiazo 6
picadura en la piel.

Prondstico. ~ Variando necesariamente en razon de lag cau-
83s, de losindividuos, y sobre todo del sitio giie padece, es im=
posible formplarle de una maoera general,

Tratamiento, Es preciso empezar atacando Ja condicion Pa=
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tologica, de que depende la hidropesfa (véanse las causas). La
activa reclama en general al principio log antiflogisticos, que son
doblemente venln]oscs, para destruir la irritacion morbosa y
para favorecer la absorcion del liquido , aumentando la sccion
de los absorventes. La pasiva, al coutrario, exije los tonicos,
los analépticos, los amargos, ete., segun las difercntes circuns-
tancias. Ultimamente en la meednica debera combatirse la cau-
sa que perturba la circulacion.

Ademas de las indicaciones prineipales, sin las cuales no
hay curacion duradera, hay otras que emanan de la presencia
misma del liquido , y que tienzn por objeto hacerle desaparecer.
Para llenarlas se ha reeurrido & los diuréticos, & los purgantes,
4 los fundentes, como medios medicinales; y enlre los quirtdr-
gicos & la compresion, 4 las escarilicaciones, y 4 la puncion.
Indicaremos algunas férmulas aplicables 4 la hidropesia en ge-
neral,

Diuréticos.
Purgantes. ) (Véanse estas palabras D. T.)

Fundentes.

201. Tisana diurética.

Cinco raices. . . . . . « 1 onza.

Agua (infusion} . . . .« . . 2 42 libras.
Acetato de potasa. . . . . . 1 eserdpulo.
Miel escilitica. . . . . . . 4 onza.

202, Otra.

Digital fresca. . . . . . . 6 12 escripulos.
AZACET: o s e el gt e S R ONT

Agua- Hirviendo. . . . « .« 2 12 libras.

Jarabe simple. . . . . . . 2onzas.

Tritirense la azliear y digital reunidas, vy H. s. a. Sesus-
tituird al jarabe simple con el oximiel de eolchico (2 onzas) en
las hidropesias rebeldes.

203. Pocion diurética.
Infusion de parietaria. . . . & 1|2 onzas.
Acetato de potasa. . . . . . 6 12 escripulos.

Jarabe de las cinco raices. . . 1 onza,




Oximiel de colehico. . . . . 6 1;2 eserdipulos. |
Alcohol nitrico. .+« . . , 40 gotas.

20%. Otra. ‘

Oximiel de colchico. » 1 onza.
Acetatodeameniaco. . . , . 6 12 eseripulos.

Aguadestilada. . . - . . . & 12 onzas. |
205. Pildoras diuréticas.

Escila enpolvo. . - . . . . 42 granos.

Digital. . . . .

ad., 3 y )
Calomelanos. . { " * . 8 granos

Jarabe de goma. ™. . . . .G S

H. 12 pilderas.—De 2 & & por dia.

9206. Fricciones diuréticas,
Tintura de esecila. '
1d. de digital. } + + « 2 onzas.

En fricciones sobre el abdomen 6 el muslo.
207. Cataplasma diurética.

Pulpade eseila. . . . . . . & {2 onzas.
Nitrato de potasa. . . . . . 12 onza.

M. Apliquese sobre el vientre, ‘

208. Ungiiento diurético.
Escila pulverizada. . . . . 40 granos.
Ungilento mercurial. . . . . 80 id.

En [ricciones en los lomos.
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209.  Pildoras contra la hidropesta.
Calomelanos, =", O, 85 R0 &1 8 granos.
Eseila. ] -

I
Ruibarbo. ~ + « s« fogranos.
Jarabe de las cinco raices. . . (. 8.

H. & pildoras.—Para tomar durante el dia.

210.  Pddoras diuréticas hidragogas.
Escila. . Q
Digital. . .}aa. . . « 80 granos.

Escamonea.
Jarabede goma. . ., . . , .S,

H. 72 pildoras.—De 2 4 12 hasta que se pronuncie el efecto
diurético y purgante. Son muy eficaces.

211, Pildoras purgantes diurcticas. (Franck.)

Extracto de coloquin- :
tida compuesto. . .laa. . . 13 granos.

Goma gutaen polvo. .|

Calomelanos en polve. . . . 10 id.

Jarabe de gengibre. . . . . C: S.

H. 12 pildoras.—Seis maiiana y noche.

212, Ptldoras de goma guta.

Goma guta. a1 ke neZorinp gL
Canela, .,

“L’Dgibrﬂ'.}aa' sl B e G 1
Jarabe simple. . +* . . . . C. S.

H. 6 pildoras.—Una de media en media hora hasta conse~
guir el efecto purgante,

ToMoO f. 17
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213. Otras de Dupuy.
Escila pulverizada,
f;;lftéatllda. o 7t thaa. . 80granos.

Extracto de trebol acuatlco

H. 400 pildoras.—Dos maiiana ¥ noche contra la hidro-
pesia acompafiada de asma y palpilaciones. Son eficaces.

Pﬂdorssh:dragogaschonl!us. R
Id. de Bacher. . . .. ] (Y- pildoras . T.)
214, Purgante de Leroy.
Escamonea de Alepo. . . . . 2 onzas.
Raiz (de turbith, .7 % Dt il
JalApa  RNATSEIE S5 e b e
Aleohol. . .. 0 o . .. 16 442 libras.

H. digerir, cuélese y afiidase lo siguienie:

LTI P i e i e B L Y T
Agua (infusion). . . . « . . 242 libras.
T TNl S Srnp et a0 M0 01

Es un dréstico enérgico, y se da de 1 & % cucharadas
por dia.

Férmulas purgantes.
(Véase el formulario art. constipacion.)

HiorotoraX. Tidropesia del peche. Es la hidropesia de las
cavidades [Jleurit.ucas Es idiopatica 0 sintomélica; activa, pa=-
siva 6 mecanica (véase hldrupesia) simple 6 doble.

Causas. Nos relerimos & las generales de la hidropesia
(véase esta palabra), v solamente mdmaremos una que es es-
pecial del hidrotorax, 4 saber : la tisis pulmonar, sin duda 4 cau-
sade la obstruccion de las venas del pulmon por la materia
tuberculosa. Diremos ademas que el hidrotorax pasivo 6 me-
sdnico es casi siempre doble.

Siatomas. Cuando se ha verificado en ¢l pecho un derrame
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seroso , se manifiesta por los sintomas siguientes apreciables
por la simple inspeccion , la auscultacion , percusion, sucusion
0 medicion. La respiracion parece al principio poco afectada,
mas va aumentandose su alteracion en proporcion del derrame,
y bien pronto se convierte en disnea, opresion, ortopnea é in-
minencia de asfixia. El ruido respiratorio se percibe todayia en
los primeros momentos; manifiéstase la egofonia y deja de oir-
se la respiracion, reemplazéndola el soplo tubario ¢ bronquial.
La yoz parece venir de muy lejos 4 el oido del auscultador, ete,
El sonido es macizo. Se puede producir cn algunos casos un rui-
do de oleada por medio de la sucusion.En fin, el lado del derra-
me estd mas abultado y presenta a la medicion mayor circunfe-
rencia, agregdndose d esto que es menos movible durante la
respiracion.

El hidrotorax active idiopitico, aunque raro, puede for-
marse con gran rapidez, y aun repentinamente (hidrotorax
agudo). En muy pocus casos se observan fenémenos generales,
ano ser aquellos queresultan de lesiones primitivas de los 6r=
ganos, 0 de lesiones [uncionales meednicas. :

Diagnéstico. El hidrotorax y derrame pleuritico ocasionan
los mismos fendmenos de auscultacion y de percusion ; mas se
distinguen [icilmente en que el derrame pleuritico siempre v
precedidodeliebrede reaceion y acompafiado de estenuacion, ete.
(véase Pleuresia). ;

Preparaciones. anti-hidrdpicas.
(Véase el formulario, articulo hidropesia.)
215. Pildoras contra el hidrotoraz. (Trousset.)
Eeilaty S0 s s
Hojas de digital purpirea. yaa. . 4 dracma.

Extracto de trehol acuatico.

H. 70 pildoras.—De 3 & 9. Remedio eficaz.

9216. Otras: (1d.)

Agalétida, © L

Hojas de digital purpﬁ'ma: aa. . 80 granos.

Jarabe de-carghé. *. ', oo, 68

H. 50 pildoras.
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HIPERTROFIA. Aumento de nutricion, v por tanto de peso
y volimen de los Organos, sin alteracion de su testura. Lag
hipertrofias constituyen una clase de enfermedades que se
consideran como una modificacion de la irritacion: irritacion
nutritiva o hipertrofica. ‘

Causas. Accion anmentada de un drgano 6 de un tejido:
existencia de un trabajo morbifico luxionario en una parte 6
en las inmediaciones del dreano 6 tejido alectado.

Efectes.—Sintomas. La hipertrofia tiene su asiento en uno
solo, en muchos 6 ¢n todos los tejidos elementales del drgano,
Hay aumento de accion que guarda proporcion eon el del voli-
men 'y densidad de la parle, perturbacion de las [nnciones, efec-
to ya del aumento de voliimen, ya de su accion meeénica,
sobre los Organos inmediatos, cte.

Espeeies , variedades.  La hipertrofia es pora. 6 simple, con
indoracion 6 con ftransformacion. Todos los tejidos, todos los
organos sin escepeion pueden ser atacados de esta enlermedad.
La mas importante y funesta es la que se fija en el corazon, en
el estomago, higado, ete. (Véase Aneurisma, Hepalitis, Gss-
tritis y ete.) ik

rraTaniesto. Reposo del drgano 6 del tejido hipertrofia-
do, suspension del trabajo morboso 6 flucsionario que se fectua
en la parte 6 contigitidad del 6rgano 6 del tejido. El hierro, el
iodo, los amargos, ¢ontra la hipertrofia de cicrtos érganos, ta-
les como la del bazo, glandulas, cte. operaciones quirdrgicas
contra otras, cfe.

217, Solucion atrdfica. (Magendie.)

Hidriodato de potasa.. . . . . 1)2 onza.
Jarabe dealteas . . oo . . 1 ide
Agua de fechuga. . . . . . 9 id.
Aguadermentay < a0 s =0 2ids

* H. 8. A. Una cacharada de cal¢ mafiana y noche. Hiper=
trofia del corazon.

HIPOCONDRIA. Se designa asi el estado de cierlos espiritus
monomaniacos, que suponen males que no ticnen y exageran
los que padecen. La hipacondria es efecto ¢e una monomania,
que versa sobre el instinto de censervacion: tiene su asiento
en el cerebro, sea que esta viscera esté primitiva ¢ idiopatica=-
mente afectads, sea que legue & estarlo secundaria 6 simpati=
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camente en el curso de una afeccion erdnica del higado 6 del
estomago. -

Causas. Se pueden citsr como predisponentes las pasioves
tristes, los trabajos intelectuales, las enfermedades erounicas
del estomago y del higado, y sobre todo la lectura de libros de
medicina. La hipocondria se mauifiesta con preferencia en los
hombres vy en laedad madura.

Sintomas. Es preciso estudiarlos en los tres periodos de la
enfermedad, Primer periodo. Exagerasion del sentimiento de
conservacion : direccion esclusiva hicia el yo. Perturbacion de
la inteligencia: el enfermo no piensa mas que en su salud,
y quiere, que todo el mundo se ocupe de ella. Segundo periodo.
Accidentes nerviosos muy variados , que se unen deruna mane-
ra consecutiva ala perturbacion de la inteligencia, y son: palpi-
taciones, sofocacion , dolores de estomago , de vientre odelhi~-
gado , fendémenos hisléricos y 2un algunas veces hidrofobia.
Tercer periodo. A estos desordenes funcionales se juntan por
Wltimo trastornos orgdnicos variables; se aumenta la tristeza y
se debilita la inteligencia , ete. ]

TRATAMIENTO. Este no puede ser sino moral, sobre todo en
los dos primeros periodos. Es necesario trabajar para captarse
Ja voluntad de} enfermo; informarse de susideas ¢ inclinacio-
nes, v en seguida tratar de despreocuparle si es posible. En el
tercer periodo, combatir las neurosis y demas enlermedades.

En todos los casos convendrin las distraciones, el ejercicio
y los viajes.

rcTERICIA. Se entiende por esta palabra una coloracion ama-
rilla de los tegumentos y de los ojos , debida & la presencia de
la bilis ¢ de sus materiales en la sangre. La ictericia depende
necesariamente & de un obstaculo al derrame de la bilis en el
duddeno , ¢ de una falta de secrecion de este liquido , que oca-
siona, segun unos,la reabsorcion, y segun ofros la retencion de
sus materiales en la sangre.

Causas. Por el 6rden de su frecuencia, lo gon en primer lu-
gar todas las aleceiones del higado , fales como la inflamacion y
la obstruccion , la ozlusion de los vasos biliarios, ¥ del conducto
coledoco en particular, por la presencia de célculos 6 porla com-
presion ejercida por tumaores inmediatos; la duodenitis, elc.
(ictericia sintomética). En seguida, las afecciones morales vi-
vas, y especialmente la colera, la pesadumbre , y el espasmo de
Jos conductos biliarios (ictericia idiopatica) : Gltimamente las in-
fluencias simpaticas sobrecl higado de una lesion mas 6 menos
lejona , del cerebro por ejemplo, 6 de una perturbacion profun-
da cualquicra dela economia (ictericia simpética). .

Sintcmas. La ictericia aparece algunas veces repentina=
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mente, despues de un aceeso de cdlera por ejemplo ; mas por
lo regular se manifiesta poco 4 poeco, precedida 6 no de tris-

teza, de enojo, 6 de los fenomenos de |a enlermedad prineipal.

Lo blanco del ojo empieza 4 tefiirse de amarillo (los objetos pa-
recen amarillos 4 algunos enfermos), y despues las alas de la na-
riz, los labios, la cara, la frente, el euello, el pecho, etc. El
color amarillo varfa desde el de limon 4 el de paranja con un
matiz_verdoso, y en algunos casos raros, negro (ictericia ne=
gra). La piel es asiento de una comezon debida 4 los principios
de la bilis derramados ¢n Ja sangre; estd seca 6 quemante y con
mas [recuencia resudosa Y untuosa. Fserétanse las orinas aza-
franadas, cenagosas hécia el fin; Yy al contrario las evacuacio-
nes alvinas, descoloridas y bla nquecinas, hasta tanto que yuel-
ve la bilis & su curso ordinario. Capa amarillen{a en la lengua,
amargor de boea , anorexia, aversion & los alimentos, alguna
vez nauseas, vémitos, y por tiltimo sintomas de |a afeccion pris
mitiva (Véanse las causas) en los casos de ictericia sinfo-
mética.

Curso y duracion. La ictericia es aguda 6 erdnica , sezun que
va acompafiada de pirexia é no. En el primer €250, essintoma-
tica 0 simpdtica de alguna afeccion de que depende la fiebre,
La ictericia caleulosa puede desaparecer v aparecer de nuevo
repetidas veces: se la ha observado bajo el tipo periddico. Su
duracion es larga: se debe sospechar una afeccion del higado
cuando pasa de los 40 & 50 dias,

Diagnéstico. No se confundird eon el jetérico el tinte ama-
rillo de paja de ias caquexias, i el amarillo de cera de Ja elo-
rosis, ni el color de alaji de las Rebres intermitentes, ni ¢l
terroso de la ictericia saturnina, ni las manchas en la cara.

Prondstico. La ictericia esencial es poeo grave : la sinto-
indtica estd sometida 4 la lesion principal. Hay una especie
de ictericia poco conocida, MUy rara v grave, que va acom-
panada de inspiraciones profundas de euando €n coando, de
pequeniez del pulso y de adinamia, sin que existan lesiones ajpa-
reates que puedan darnos razon de estos desérdenes funcionales.

TRATAMIENTO. No hablaremos con especialidad sino de la
iekericia esencial. En esta, haremos beber en abundancia & los
enfermos tisanas diluenles (limonada eitrica
de zanuhorias , ealdo de ternera 6 de yerbas, ete.) que se
harin ademas laxantes con la adicion de media 4 dos drac-
mas. de eremor de tirtaro 6 de una sal neutra. Los hatios, las
lavativas y las aguas gaseosas podrin ser tambien miuy uti-
les. il rézimen ha de ser suave y vegelal. Los baiios, los
fomentos anodinos, ete. convienen especialmente en la icte-
ricia espasmadica; '

, SUero, agua
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Por lo que toea & la ictericia eronica, véase hepatitis aguda,
y sobre todo la erdnica , cdlculos, ete.

917, Plldoras anti-ictéricas.

Estracto de saponaria. . . . 6 1j2 escriipulos.
Calomelanos. . . .+ « . 80 granos.

H. 72 pildoras.—De 3 & & por dia
218. Otras. (Storek.)

Estracto de cicuta. « . « . 80 granos.
Pildoras de Belloste. . . . 16id.

H. 60 pildoras.—Una & dos por dia.
219. Otras. (Buchan.)

Aloes sucotrino en polvo.

Ruibarho pulverizado. .3sa. 80 granos.
Jabon medicinal raspado,

Jarabe, . o e ek oGS

220. Apocema conlra la ictericia.

Berros de fuente.

Achicorias de jardin.)aa . . 10 puiiadas.
Gramas, (Lo derd &

Quina quebrantada (cuézase). 6 112 eseriipules.

Para tomar en ayunas dos vasos por espacio de k & b dias.
Adadase al primero una onza de jarabe de achicorias com-
puesto.

Preparaciones fundentes amargas.

(Véase el formaulario art. hepatitis.)

Tleo, Véloulo, Miserere, Pasioniliaca, Invaginacion. De-
be definirse el ileo: colicos violentos, precedidos 6 seguidos de
volvulo, invaginacion 6 estrangulacion interna.

En efecto, los colicos pueden ser simplemente nerviosos, ¥
producir censecutivamente dichos estados de los intestinos, 0
bien estos ser primitivosy deter minar los colicos.

Causas. Enfriamientv repentioo ; ingestion de bebidas he-
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ladas en el estomago ; aceesos do colera; vermes intsstinales
¥ metastasis gotosas, efe,
Statomas. La enfermedad presenta ordin

ses 0 grados. Primer grado. (Gélieos., Dolor

ariamente dos [a-

vivo, repentino,
movible y apirético en el vientre que se alivia en vez de exas—

perarse con la presion, Borborigmos ¥ estreiii

limiento, inquie-
tud, palidez, abatimicato, ansiedad, suma agitacion y, sin em-

bargo, alternalivas de calma y de dolor. Sequndo grado.
(Ileo.) Dolores dislacerantes que obligan al enfermo a reyolear .
se y retorcerse : flatuosidades , borborigmos, niuseas Yy Yi-
mitos al principio mucosos, alimenticios y biliosos » ¥ despues
estercordceos ; estrefiimiento pertinaz. Los intestinos estin
agitados con movimientos antiperistilticos , se invaginan, se
enroscan y algunas veges se estrangulan al través de alguna
rasgadura del epiploon. E| pulso es pequeiio, concentrado, jr-
regular , se desarrolla |a fiebre; hay insomnio, delirio, ¥ bien
pronto el hipo y los sudores frios; anuncian una muerte préxi-
ma. El curso del ileo es muy ripido; su prondstico grgve,
escepto en los casos de simple cdlico ner vioso,

T'ratamiento. Los colicos neryiosos se disipan en general
por si mismos. Se acostumbra sjn embargo combatirlos con la
aplicacion de servilletas calientes sobre el vientre, la adminis-
tracion de bebidas oleosas Y cpiadas, de infusiones aromaiti-
cas de tilo, de L6, de hojas de naranjo 6 de manzanilla, Es
muy necesario resteblecer en lo posible las funciones de la piel
por medio de [ricciones y baiios,

Cuando la agudeza de los dolores, el
vomitos tenaces nos hacen temer el vélvilo (lo cual es muy
dilicil de asegurar ), es preciso recurrie i lns sunanijuelss | 3 los
opiados, 4 los purgantes mas enérgices, & laaplicacion el hiew
lo sobre el vivntre, & loschorros ascendenles, ete. Se La e~
cho tragar 4 los enfermos cu rpos pesados conio el plomo ¢ ol
mereurio , con ¢l objeto de ejercer una compresion interna, y
hacer desaparecer, Ya el volvulo, ya la in vaginacion,
TAQuECA. Yéase cefalalgia,

LARINGITIS. Angina laringea: 16 aqui como diyide M. Cru-
veilhier las inflamaciones de la laringe.

estrefiimiento y los

catarral,
o e
aguda... { crupal.

simple.
ulcerosa.

. % supraglética.
sub-mucosa. { aguda..... [ guhgloticm

gmucosa......
Laringitis.

eronica.., {
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1.° Laringitis mucosa aguda ¢ catarral. Es la simple in=
flamacion de la membrana mucosa larivgea.

Causas. Vicisitudes atmosférieas , supresion del sudor ; res-
piracion de aire frio 6 de vapores irritantes ; los gritos y la
declamacion. Esta enfermedad se complica muy frecuente~
mente con las ficbres eruptivas, y-con ciertas anginas, lo=
mando la forma epidémica.

Stntomus. Varlan estremadsmente; unss veces salo se
presenta un poco de molestia 0 ronquera que 4 penas llama
la atencion del enfermo ; otras al eontrario se desarrolla una
inlamacion que amenaza producir la asfixia. En este dltimo
caso se declara la invasion por frios, mal estar y fiebre. Hay
en la laringe una sensacion de dolor, que se aumenta por la
presion y la accion de toser y de hablar. La voz desde el
principio es ronca , despues se hace aguda y aun se estingue,
La tos es tambien ronca como la voz , despues aguda, estri-
dulosa y convulsiva. La espuicion es mucosa, espumosa vy
blanquizea. La deglucion muy dolorosa; la respiracion sibi-
lante, angustiosa ¢ insuficiente cuando estd muy estrechado
el paso del aire, de donde provienen los acceesos de sofoca=
cion.

Curso, duracion. La laringitis aguda no dura mucho tiem=
po (% 6 5 dias generalmente). Termina las mas veces por re-
solucion (algunas veces en 2% horas) que se anuncia por una
espectoracion mas facil: puede pasar al estado cronico y cau-
sar la asfixia.

Prondstico. Es hastaute grave, sobre todo en los nifios.

TRATAMIENT0. Esencialmente antiflogistico. Los medios
serdn proporcionadoes d la agudeza de la inllamacion : en los
casos ligeros, upa infusion emoliente, gargarismos duleifi-
eantes, pediluvios y el calor seco al rededor del cuello bastan
en’ lo general para obtener la curacion. Si la inflamacion es
muy intensa, se agregaran 4 los medios precedentes lus sangriag
generales y las sunguijuelas. Serdn de mucha utilidad los vo-
mitivos, particularmente en los nifips, escitando y favorecien-
do la salida de las mucosidades. No se olvidaran los laxantes
ni los purgantes, ni tampoco los vegigatorios al cuello, 6 las
fricciones de aceite de croton tiglio. En fin, en los casos en
que amenace la sofocacion, serd preciso recurrir & la tra-
queotomia,

2.0 Laringitis mucosa crupal. Comprendela laringitis estri-
dulosa y el croup propiamente dicho. (Véase croup E. de los N.)

3. Laringitis mucosa crénica simple. Es una inflamacion
eronica de la laringe independiente de toda complicacion, dia-
tesis y ulceracion, aun de las mas simples.
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Causas. Ordinariamente la forma de laringitis de que ha=
blamos sucede 4 la aguda. Puede sobrevenir espontdneamen-
te bajo la influencia de las causas que producen la tisis, 4 cu~
ya enfermedad precede con [recuencia.

Stntomas. Incomodidad y dolor en la laringe, la voz se
apaga y alguna vez hay alonia completa; tos laringea seca
0 seguida de espectoracion de mucosidades faringeas. Todos
estos sintomas tienen una duracion variable, siempre larga,
mas sin embargo limitada eyando no hay ulceracion.

TRATAMIENTO. Vapores emolientes, cuidados higiénicos,
revulsivos eutineos y silencio absoluto. (Véase el tratamiento
de la laringitis ulcerosa,)

h.o Laringitis mucosa crénica ulcerosa. Tisis laringea. Asi
se llama la inflamacion erdnica de la laringe complicada con ul-
ceraciones tuberculosas, sifiliticas, 6 cancerosas, que pueden
por si mismas dar lugar 4 la consuncion y & la muerte. Se crée
que puede ser simple la tisis laringea, y no ir acompaiiada de
afeccion diatésica, pero este caso es raro, vy ofrece menos
peligro.

Causas. Las predisponentes son la cdad de 20 & 50 afios, el
sexo masculino v una constitucion linfatica. Las determinantes
son todas las de la laringitis aguda (véase mas arriba), el con-
tacto de cuerpos irritantes, ecomoel polvo 6 los vapores; el coi-
to inmoderado, la masturbacion, y sobre todo la tuberculi-
zacion pulmonar, y lainfeccion sifilitica 6 cancerosa.

Stntomas: El principio es comunmente lento (primer pe-
rivdo). Sensacion de incomodidad, de prurito, 6 comezon en
Ia laringe; calor v sequedad de esta parte, cuyos fenomenos se
aumentao por la tos, el canto y la declamacion. Ronquera per-
manente y progresiva, tos pequeila, breve, aguda, frecuente,
seca 6 seguida de espectoracion de algunos esputos liquidos, fi-
lamentosos, espumosos , estriados de amarillo 6 mezelados con
particulas opacas. En el segundo periodo, aumentan de inten-
sidad todos estos sintomas & medida que se estienden y multi-
plican las uleeraciones. La deglucion se hace molesta, dolorosa;
la de las bebidas es algnnas veces imposible, v los liquidos son
arrojados por las narices. Tos ronca, sibilante; espectoracion
trabajosa, variable, de aspecto tubereuloso. Se han visto percio-
nes de cartilagos necrosadas y espelidas con los esputos. Disnea
en algunos casos: accesos de sofocacion al tiempo de la deglu-
cion en otros. No tardan en presentarse sintomas de consun-
cion, como fiebre lenta, pérdida del apetito, enflaquecimien-
to, palidez, infiltracion, sudores 6 diarreas colicuativas, ete.
que se relieren, ya tnicamente 4 lesiones locales, ya con mas
[recuencia & las mismas combinadas con tuberculizacion pulmo-




267

nar concomitante (véase Tis1s punmonAr). Por la auscultacion
dela laringe, hay percepeion de ciertos ruidos causados, va por
el paso delaire, ya por su mezcla con diversos liquidos, 6 ya
por ana especie de [rotacion (erepitacion) de los eartilagos afec-
tados). La inspeceion del fondo de la garganta es en general
muy peco (til; mas sin emhbar2o, pueden reconocerse en ella
ulceraciones sifiliticas, 6 cieatrices en el fondo de la boca, cuan-
do la tisis es sifilitica. La laringe estd algunas veces desfigura-
da. El tacto es imposible por los accidentes que ocasiona.

Prondstico. La tisis laringea es muy grave. Pueden conce-
hirse sin embargo esperanzas de curacion en los casos simples
y en lossililiticos.

TRATAMIENTO. Al principio sangrias, sanguijuelas 6 ven-
tosas escarificadas ; inspiracion de vapores emolientes. Al mis-
mo tiempo o poco despues, revulsivos 4 la piel, comd vegi-
gatorios & la nuca, sedal & cauterio 4 los lados de la larin-
ge, 0 bien [ricciones con el aceite de croton. En todas estas
circunstancias permanecerd el 6rzano en reposo, es decir, que
deberd preseribirse un silencio absoluto.

8i la tos es violenta ¢ incomoda, opiados al interior y [ric-
ciones sobre la laringe con los estractos de belladona 6 de e¢s=

- tramonio. Los pacientes ge alivian fumando las hojas secas de
eslas plantas, inspirando los vapores de belefio 6 de 6pio, v, se~
¢uo las circunstancias, aspirando vapores emolientes 6 aromali=
cos de sucino, de brea, de éter, de iodo 6 de ereosola, ele.

Troussean ha inventado una medicacion tépiea directa. que
se aplica 8 las partes eulermas por medio de una ballena ar-
mada de una pequenia esponja ligeramente empapada en la di-
solucion siguiente : '

2921. Agua destilada. . 612 eseripulos.

Nitrato de plata, de 41244 dracma.

Deprime la lengua, é introduciendo/la esponja 4 la profun-
didad que cree conveniente, cauberiza ligera y ripidamente la
parte superior de la laringe.

. Como csta cauterizacion es muy desagradable, se ha tra-
tado de insoflar en la garganta diversos polves, como los de
alumbre, de sulfato de cine, los calomelanos é el nitrato de
plata con aziicar.

Hs intitil advertir gue, si-hay tiempo, es preciso tratar de-
bidamente, va la tisis pulmonar, ya la sifilis. En este tltimo
caso serdan de una utilidad inmensa las caunterizaciones de la
garganta con ¢l sublimado, los calomelanos vy ¢l precipitado.

8.0 Laringitis submucosa supra-glética. Angina laringea
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edenatosa : edema de la glotis. Es lainflamacion del tegido
sub-mucoso, situado en la parte superior de la glotis con infil-
tracion serosa 6 purulenta.

Causas. Estp aleccion es primitiva 6 consceutiva 4 infla-
maciones inmediatas. En ¢l primer caso puede ser debida 4
un edema esencial (Baile la atribufa siempre este origen); pero
esto sucede en tal cual eseepeion, porque es de naturaleza flo-
glstica en casi todos los casos.

Sintomas. Lavasion lenta 6 repentina; incomodidad , dolor
y estrangulacion; inspiracion dificil , ruidosa, pero espirscion
ficil ; estincion graduada de la voz, tos ronca, sibilanle, con-
vulsiva; aceesos de solocacion, sudores [rios, alternativas de
alivio y empeoramiento; dealucion dificil, dolorosa, imposi-
ble. Vuelven los accesos de solocacion, y sobreviene la muer
te despues de una.duracion variable, aunque en general siem-
pre corta, '

TRATAMIENTO. Al prineipio sanguijuelas, ventosas , emo-
lientes y revulsivos cutaneos. Picaduras sobre las partes ede-
matosas; se introdace una sonda para favorecer la respira=
cion. Traqueolomia,

Laringitis subimucosa ; sub-glitica. Aparecen los desér-
denes debajo de la glotis, y consisten en inflamaciones, ab-
cesos o necrosis sifiliticas 6 tubéreulos de los cartilages. Esta
especie de laringitis deseripta por Mr. Cruveilhier, es muy rara.

6.0 Laringitis sub-mucosa crdnica. M. Cruveilhier ha esta-
blecido tambien esta variedad por un solo caso que observo de
ella. Es cuanto tenemos que decir.

LUMBAGO. Para nosotros no s otra cosa que un dolor en la
region 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 estan bien deter-
minados, ¥ puede decirse que varfa en la forma signiente: ora
estin alectadas las ramilicaciones nerviosas de los musculos
(neuralgia), ora los mismos miiseulos (inflamacion, reumatis-
mo, rotura), ya en fin los tezidos inlerarticulares de las vér=
tebras (inllamacion, céries). Por lo que toca & su naturaleza,
va la hemos indicado; es nerviosa , reumatica 0 inllamatoria.
Sin embargo, debe entenderse con especialidad por lumbago:
una aleccion puramente dolorosa de los misculos de los
lomos.

Causas. Esfuerzos para levantor cuerpos pesados: corya-
dura del tronco por eierto tiempo; aceion de bajarse, y sobre’
todo la impresion del Irio 6 de la humedad sobre la region
lumbar.

Sintomas, Invasion repenfina; dolor instantineo que se
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fija en uno 6 en dos lados de los lomos, estendiéodose 4 veces
hasta el sacro 6 el coxis; es vivo y exacerbante, tanto que
obliga al paciente & la inmovilidad. La presion lo eygspera pos
¢o, ¥ los movimientos al contrario mucho. Falta de calor, de
rubicundez, de tumefaccion y defichre, 4 no ser que haya
complicacion inflamatoria.

Duracion. El lumbago por término medio, dura de 8 4 10
dias; pasa con bastante frecuencia al estado erduico, prolon-
gindose & veces meses enteros: sin embargo, jamds es grave.

Diagnéstico. No se deben confundir con el lumbago los do-
lores lumbares de la nefritis, los de las aleceiones vertobra-
les, los de las tabes dorsal, ete.

TRATAMIENTO. Bastaran en los casos ligeres las bebidas dia-
foréticas, los baios ealientes, simples 6 de vaper, v ligeros nar=
¢oticos. Si el mal es intenso, ccharemos mano de las sangni-
juelus 0 de las ventosas & los lomos, y de la sangria, si el suge-
to es pletorico. Hacia el fin, los vegigatorios volantes, espol-
voreados 6 no con Ja sal de morfina, los purgantes sua=
ves, ele., aceleraran la curacion. Hay una multitud de to-
picos, de linimentos calmantes 0 escitantes mas 6 menos titi-
los; tales son el lindane , el aceite de belefio, vl de aleanfor,
el balsamo tranquilo , la esencia de trementina, cte. Se ensal=
za mucho esta Gllima sustancia y la admivistracion de] es=
tracto de aconilo. .

El lumbago erdnico exige comunmente medios mas acli=
vos, como son el moxa sobre los lomos, la acupuntura, los
bafios de aguas termales, los chorros, ete.

formulario, articulo cidtica.
VEaseuenranesns & —=——=-—id. reumatismo.
)-———--——id. neuralgia.

’

MAL DE PIEDRA. Viage cileulos.

MELANOSIS. Producciones accidentales, solidas 6 liquidas,
formadas en lus Grganos; cuyo cardcter prineipal es una co-
loracion negra mas O menos oscura. [.a melanosis se presenta
bajo cuatro formas diferentes: 4. cu masas; enquistadas 6 no,
de vollimen sumamente variable, v que ofrecen, eomo los tu-
héreulos, periodo de erudeza y reblandecimiento: 2. en estado
de infiltracion en los tegidos, con especialidad en los pulmones
(induracion melanica): 3.* bajo la forma de capas sblidas en la
superficie de las membranas; y b." en la forma liquida.

Causas. Son completamente desconocidas. La melanosis se
desarrolla bejo la influeneia de una diatesis, que es general-
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mente hemorragica, porque depende de antiguos derrames
de sangre alterada con el liempo. '

Sintomiis. Ningun lendmeno especial se puede atribuir 4
la melanosis; peto no es dificil reconocer el tumor a que da
lugar. Turba las [unciones de los organos en que se desenvuel-

ve; mas no por eso ha de decirse que existe, & no ser que
lo corrohore la diatesis completa y la presencia de masas me-
linicas sub-cutineas. La melanosis se reconoce sobre todo por
su Grden de [recuencia en el tegido celular, en los pulmones,
en el higado, en las mamas, ete. El prondstico ne es funes.
to, 4 no ser que la materia negra invada organos importantes.

TRATAMIENTO. Nada ofrece de particular. Se ha ensaya-
do la estirpacion , pero casi sicmpre se reproduce,

MELENA. (Véase gastrorragia.)

MENINGITLS. Aracnitis, aranoiditis, hidrocéfalo, fiebre ce-
rebral, etc. Es la inflamacion de las membranas célalo-raqui-
dianas, v particularmente de la aracnoides y de la piamadre,
pues la duramadre no se inflama casi nunca, si aello no da
ocasion una herida penetrante del eréneo. _

Diyidiremos la meningitis en craniana Y roquidiana; y 4
ambas en aguda y crouica; advirtiendo, antes de todo, que los
formidables sintomas de una y otra, deben atribuirse 4 la en—
cefalitis y mielitis difusa que determinan consecutiva ¥ nece-
sariamente por contigiiidad. 1.° Meningitis craniana aguda.
Ya sabemos lo que se entiende por este nombre. Se divide
en simple y tuberculosa ; no hablaremos en este lugar sine de
Ja primera, y recurriremos para el estudio de la segunda &
las E. de los N.

Causas. Lo son todas las de la encefalitis. (Véase esta
palabra.)

La meningitis afecta de preferencia & los nifios y dlos
~ adultos; rara vez & los viejos. Se la ha visto reinar alguna

vez epidémicamente en la primavera,

Sintomas. Se puede decir que consisten en el desérden de
todas las [unciones. Enumeraremos las mas constantes en cada
uno de los periodos de la enfermedad. Primer perdodo. Despues
de algunos prodromos, como cefalalgia, la oguidez, tristeza, etc. ;
aparece repentinamente un dolor de cabeza violento con exa-
cerbaciones, seguido de vomitos y de fiebre. La sensibilidad ge-
neral se exalta, y los sentidos se pervierten. La movilidad
Yy la inteligencia participan por consiguiente del desdrden, que
hasta aqui es poco pronunciado y de una duracion muy varia-
ble. Segundo periodo. Auméntanse los fenémenos Ya enumera-
dos: la alteracion de la inteligencia y de la movilidad es muy
pronunciada; el delirio, alto 6 bajo, tranquilo ¢ furioso , Persis=
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te todo este periodo ; agitacion general, convulsiones parciales
6 generales, espasmo, saltos de tendones; @ veces retraccion de
la cabeza hicia atras, rechinamiento de dientes, y en ciertos ca-
sos paralisis. Los drganos de los sentidos, los ojos, los oidos, la
piel, estan pervertidos en sus funciones. Ellpulso es acelerado, y
tiene una luerza desigual , aunqua en algunos Cagus parece nor-
mal, ¥ aua lento. Tercer periodo. A la exaltacion cerebral su-
t‘.ede un colapsus mas 6 menos marcado, en relacion con la can-
tidad de serosidad derramada entre las membranas del cerebro.
Los movimientos se estinguen, y solo queda la carfologia y los
saltos de tendones. Crece el sopor; apli[:aSL la smaihili:lnd, ¥
sobrevienen paralisis; el pulso y la respiracion se hacen ir-
regulares , la deglucion se dificulta, y los sudores [rios anun-
ciap una muerte cercana.

Duracion, terminacion y prondstico. La duracion de la me-
ningitis no es fija; la muerte es ordinariamente su consecuen~
cia, y se verilica de los 9 4 los 30 dias. Esta terminacion es
inevitable en ul tercer periodo. Rara vez pasa al estado crd-
nico.

TRATAMIENTO. Se modifica segun el periodo de la enfer-
medad. Primer periodo. Sangrias copiosas, repetidas, sangui=
juelas en gran numero 4 las urvjas, al cuello 0 4 los maieolos;
procediendo sin fimidez en el uso de las emisiones sanguineas,
sobre todo de las generales. El [rio sobre la cabeza es de mu-
cha utilidad despues que se ha combatido la reaccion, aplican-
do la nieve de un modo permanente-& la frente y 4 la coroni-
lla; pero esta practica puede tener dosinconvenientes: 1.%au~=
mentar la reaceion : 2.° hacer mayor el colapsus. Algunos
médicos dan la preferencia 4 las afusiones, y otros & las irri-
gaciones [rias. Tambien se ha ﬂcﬂnEEjadD comprimir las ar-
terias caritidas (véase pag. 19%). Sequndo periodo. A Jos me=-
dios ya diehos, y que es necesario continuar, se afiadirn las
fricciones mereuriales (de & dracmas & 1)2 onza) debajo de
la axila 6 sobre el cuello; los revulsivos eutdneos, como los si-
napismos y los vegigatorios; los revulsives internos, como
los calomelanos, el aceite de ricino, los catarticos, lavativas,
purgantes, etc., y en fin, los contra- estimulantes, como el
nitro, el tartaro estibiado, y los calomelanos. T'ercer periodo.
En este estado es preciso abandonarlo todo, escepto los me-
dios siguientes : vegigatorios 4 los brazos, i las piernas, &
la nuca yaunéla cabeza rasurada ; ; {ricciones aleoholico~aro-
milicas, y, hicia el fin, pociones estimulantes, ete.

Es inttil anadir que, durante todo el tratamiento, debe
prescribirse la dieta, las bebidas frias emulsionadas 6 acidu-
las, el silencio al rededor del enfermo, la oscuridad, ete,
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9.2  Meningitis craniana erénica: Esta forma es rara Y va
acompaitada casi siempre de enagenacion mental.

Causas. Son las mismas que las de la precedente. El aby-
so de los aleohdlicos, la predisposicion hereditaria, y la edad
de 40 & 50 aiios (al contrario de lo que sucede en la menin-
gilis aguda) predisponen & esta enlermedad.

Sintomas. Gefalalgia, perturbacion de la inteligencia, tor-
peza en la lengua, desvario sobrealgun objeto (monomania).
Despues delirio mas 6 menos general (manfa), agilacion, ne=
cesidad de moverse, gritos y furor. El pulso y las funciones
nutritivas permanecen intactas en este periodo. En una épo-
ca mas avanzada, sobrevienen pérdida de la inteligencia (de-
mencia}, paralisis, enflaquecimiento , diarrea , atrofias, ¥ todo
esto se obscrva al través de mil accidentes diversos y depen=-
dientesde la contractililad, y del cerebro.

Esta enfermedad tivne un curso continuo 6 intermitente;
dura un mes 6 muchos aitos, termina por apoplegia , reblan-
decimiento, calentura liéclica, 6 meningitis aguda.

TRATAMIENTO. Sanguijuclas, ventosas, vegigatorios, moxas,
sedal , derivativos, remocion de las causas, régimen suave,
medios morales & higi¢nicos, ele. (Véase enagenacion mental.)

3. Meningitis raquidiana. La inlamacion de estas mem-
hranas rara vez se presenta aislada de la de las cerebrales,
Esta meningitis, como la craniana, es aguda 6 cronica, y sus
principales sintomas son debidos & la mielitis concomitante.

Causas. Violencios esteriores , enfermedades de las vér-
tebras, supresiones y retrocesos, ete.

Stntomas. Dolor, hormigueo, entorpecimiento, temblor y
, eonvulsiones en los miembros, en el tronco y en la cara. Con-
tractura, retraccion del troneo hécia atras, y algunas veces
tétanos. in medio de estos desérdencs se conserva la inteli-
gencia. Segun sus complicaciones con la mielitis (véase esta
palabra) pueden resultar desérdenes en el corazon, en la ve-
giga y en el recto; paralisis, coma, ete., cuando hay menin-
gilis cerebral.

Cuando la meningitis toma la forma erdnica, son menos
perceplibles los fenomenos: dolores dorsales sordos; fatiga,
incomodidad en los miembros; 4 veces accesvs de dolor, con-
tractura, ete.

TRATAMIENTO. Sangzrias generales, sanguijuelas, ventosas
sobre el raquis, baios, lomentes, lavativas olcosas y opiadas.
Despues laxantes, vegigatorios volantes, moxas, ete.

mieLtTis. Inflamacion de la médula espinal. No hablare=
mos en este lugar sino de la inflamacion circunscrita; pues de
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la difasa ya licimos mencion en el articulo meningitis- ra=
quidiana. La mielitis es aguda 6 crénica.

1.0+ Mielitis aguda. Sus caracteres por el érden de su-
cesion, son los siguientes: 1.0 en o] principio simple inyec=
cion con un ligero aumento en la consistencia, muy diferen-
te de la induracion: 2.° reblandecimiento: 3.° supuracion de
la médula.

Causas. Violencias esteriores ; esfuerzos ¥y ejercicios des-
medidos, ciriesde las vértebras ; 63Ces0s vendreos; onanismo,
y el abuso de medicamentos tetinicos.

Sintomas. Principia por un entorpecimiento de los dedos,
y con particularidad de los pulgares del pie, con dificultad en
los moyimientos y & veces sensacion de frio. Tambien puede
haber convalsiones y aun vimilos (Ollivier) y dolores en Jis
paredes abdominales y toracicas (Calmeil),

Dolor en el raquis y punto correspondiente 4 la lesion que
frecuentemente se determina cnando se comprime la apolisis
espinosa verlebral. Languidez, paralisis de los movimientos,
va limitada & los pies, ya 4 estos y 4 los brazos: ya solo a un
lado, ya d los dos segun el asiento y estension de la enferme-
dad, que aun pucde progresar y producir la asfixia. Tambien
suelen presentarse convulsiones ¥ contractura momentinea
de un miembro.

Aléctase la sensibilidad, y algunas veces, aunque raras, pa=
dece sola. Esta exaltada cuando domina la meningitis; pero se
presenta generalmente disminuida; la paralisis del sentimien-
to es mas 0 menos eompleta. Las lesiones del movimiento se
reficren & la alteracion de los hacecillos anteriores de la mé-
dula , y las del sentimiento 4 la de los posteriores.. El pulso
es muy variable y la fiebre siempre muy poco pronunciada
cuando la mielitis es. poco intensa v no hay complicacion de
meningitis; hay estrefimiento perlinaz v retencion de orina:
Allin de la enfermedad son involuntarias estas evacuaciones.,
La inteligencia permanece ilesa.

La paralisis corresponde siempre al lado enlermo de la
médula; cuando la lesion existe cn la porcion eervical del cor-
don raquidiano, padece el ctiello, la espalda y el brazo; los

wasenlos del tronco cuando la porcion dursal; tltimamente,
las estremidades inleriores, la vegiga y el recto, cuando la
porcion lumbar.

Duracion. La mielilis ag
siempre mortal.

TRATAMIENTO. Esepcialmente antillogistico. Es preciso
prodigar las sangrias generales y locales, las cataplasmas, los
baiios y embrocaciones nareoticas. Estos medios irdn ayuda-~

TOMO I, ]

uda es rdpida en su curso y casi
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des por la administracien de algunocs opisdos, de bebidas dul-
eificantes, la quietud y la dieta.

- 9.9 Rielitis erdnica. Su lesion caracleristica es la indu-
racion mas 6 menos estensa de la médula sininycecion. M-
chos ‘autores refieren 4 la inflamacion crdnica los tabérculos,
el cancer, la atrofia y la hipertrolia de este cordon,

Causas. La mielitis es primitiva o consecufiva @ la agu=-
da; sus causas po se diferencian de las de la aguda mas que por
su menor intensidad. _

Sintomas. Estado doloroso daun miembro, acompaitado
de dolor-en un punto fijo del raguis. Cuando la enfermedad
es primitiva preceden estos fendmenos muche tiempo 4 la
paralisis, que empieza por incertidumbre y torpeza en los
mdvimientos. Mas tarde retencion de las materias fecales y
de las orinas; paralisis progresiva: retraccion de los miem-
bros cuya temperaturaes baja; pielseca , rugosn y edemato-
sa, ebe. A veces hay sensacion de constriceion, de'dolores,
de dislaceracion en las paredes del pecho , del epigastrio v del
ahdomen. En este momento estoy asisticodo @ una enférma
que presenta estos fendmenos de una manera maoifiesta. Pal-
pitaciones, disnea, ete. (Odivier); latidos lentos del eorazon,
respicacion normal (Cahinei). Hacia el {in ¢scaras gangreno-
sas, inconlinencia de orina , paralisis, muerte. No se perturba
Ja intelizencia,

Duracion. Larga; de svis meses, & 1, 10, 15 afios ¥
aun mas,

TRATAMIENTO. Antillogisticos locales si hay reaccion lo=
cal. Vegigatorios , moxas, catiterios, bafios y opiados. Esei-
tantes suaves, linimentos de la misma naturaleza, nuez vo~
mica, ete. (Véase paralisis.) Téogase cuidedo de cembatir la
astriccion, evacuar la vegiga y prodigar la mayor atencion &
la limpieza.

stuermo, Afeceion virulenta febril, que se trasmite por el
eontagio del caballo al hombre, y «que tiene por sintomas ca-
racteristicos un coriza parlicular, con secrecion ssnguinolenta
y purulenta, bastante abundante para producir Nujo nasal, ¥
una erupsion-cutinea pustulosa sui gederds, acompaiada con
frocusncia de tumores nurulentos, acardenalados o gangreno=
sos de la piel.»

Causas. En lo general se declara el muermo espontinea-
mente en los sclipedos despues de las grandes [aligas, la acu-
mulacion de muchos animales en parages estrechos, ete, Pe-
ro en el liombre jamis se manifiesta, sino por la inocula-

gion, y tal vez porla infeccion.

Statemas, El muermo es agudo & erdnico. 1.7 muerme




275

&gudo. Despues de una ineubacion de & 4 & diss, se entimece
el punto inoculado, se inflama ¥y se hace doloroso. Principia &
marcarse un cordon rejizo de vasos inflamados, y bien pron-
to aparece una leamasia del tegido celular sub-cutineo, acom-
panada de fichre, de celalalgia, ¥ gavas de vomitar, ete. Sj
la eolermedad depende de infeecion, se manifiesta con pre-
dromos andlogos & los de una fiebro arave,

Al principio dolores musculores Y eriiculares generales, v
fichre. Estos dolores se lijrn bien pronto en una 6 muchas arlj-
culaciones 0 en las partes inmediatas que ofrecon un aspicto
erisipelatoso de mal eardcler. Presénlase tn flujo nasal mas 6
menos abundante, fétide Y dere, y unaeruption prslulusa de nial
aspecto con tinte violado de la piel: manchas ZANLrENOSus ; o~
leceiones peruluntas bajo tos mitsculos; pulso pequivo, frecuen -
te, blando; debilidad prugresivas evacuaciones numerosasy [éti-
das; delirio, postracion; sumento del flujo nasal, y de Lodos los
demas fendmenos, y mucrte cierta de los 15 4 los 20 dias.

2.2 Muermo crénico. Esta forma es mucho mas rara en el
hombre, porque ¢s menos contagiosa. Los sintomas son me-
nos perceptibles y mas lentos y Lenignos, Sibese que los ca-
ballos atacados de esta aleccion, trabajan todavia mucho
tiempo.

TrRATAMIENTO, *Todos los remedics que hasta aqui se. lian
ensayado para curar esta enfermedad » han sido infructuosos.,
Bolo un especifico podra tinnfar del muermo; y entre lanto
que se descubre, serd permitido ensayarlo todu: tonicos, an-
tisépticos y purgantes. Es necesario abrir los abscesos sin per-
der tiempo.

NurriTis. Inflamacion de Jos rifiones. Se dislingue en sim-
ple ¥y albuminosa, en tnica ¥ doble; en agnda 6 erdnica.

1.° Nefritis aguda simple. Nefritis. Entendemos por es-
ta palabra la_inflansacion de todas las partes constituyentes
del rinon,

Causas. Golpes, heridas , caidas ; supresiones ¥ retrocesos;
abuso de los aleohdlicos Y diurédticos ; aecion de las cantdridas;
céleulos renales y vesicales Htimamente, reumatismo Yy gola.

Sintomas. lnvade las mas Veces con un [rio intensos al
cual sizue un dolor gravativo, agudo 1 obtuso, en los lomos,
que se propaga casi siempre a |a vegiza, y que se sumenta
€on 108 movimientos y fa tes. Orinas rojizas, algunzs ve-
ces sanguinolenlas, raras o suprimidas, cuando estdn vivamen-
te inflamados los dos riftunes; retraceion del testiculo del lado
afecto. Pulso duro y frecuente; sed viva; v en los casos in-
tensos, nduscas y vomilos bilivsos' Cusndo se suspende
¢l curso de la erina, se timpaniza el vientre Yy 8¢ maniliesten

"
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sudores urinosos y amoniacales, Mr. Bayer reconode; 1.0 una
nefritis benigna: 2.° ofra intensa: 3.° una con lSLIlrla y fe-
nomenos m-:vhla'lca- . en fin, otra con fendmenos de ma-
lignidad ¥ putridez,

T'erminacion. La resolucion es la mas favorable, y sue-
le ir precedida de sudores 6 de hematuria critica, La supu-
racion ¢s bastanle [recuvnte; enefiyo caso, unas veces des-
ciende el pus 4 la vegiga y es arrojado con Ian orinas, y olras
so abre paso al traveés de los intestinos 6 de las paledea lum-
bares. La gangrena es muy rara, y el estado crénico, al con=
trario, muy [recuente.

TRATAMIENTO. Sangrias generales y locales copiosas: ha-
fiosemolicutes y anodinos, embrocaciones calmantes , ete. Se-
gun unos deben ser las bebidas poeo abundantes; otros, ¥ yo
creo (ue con mas razon, opinan lo contrario; mas todos con-
vienen en gue han de ser mucilagiovsas, diluentes 0 emulsio-
nadas. Pocionesnleanloradas si ha habido ingestion de canti-
ridas. Ligeros laxantes y lavativas alednforadas y laudani-
zadas.

Es preciso llamar & su sitio las supresiones y retrocesos,
y combatir, si hay lugar, las demascausas.

. - s
9939, Pocion contra los dolores nefriticos.

Accite de olivas. }

Jarabe de limon, = ISis x pasios igiales,

Una 4 dos cucharadas bastan algunas veces para spaciguar
los doleres.

223. * Pildoras de Cirlos Bell.
A;LZ?}}W: fea. .. . . . 12 granos.
Jurabe sinnplesia ol vt o B

H. 2 pildoras.

234, Otras.

Alesnfor. . . v . o . Ggranos.
Estracto de belefio. . . . & id.

H. 2 pildoras.~De 3 & & por dia en los ardores de orina.
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Licor antinefritico.
(Véase formula 78, arl. edlenloss)
Pildoras atemperantes alcanforadas.
(Véase férmulas 3%, 35 y 38 paz. 83.)

2.% Nefritis crénica simple. Causas. Con mucha [recuen=
cia es conscculiva a la aguda, pero mas gearralmente vs pri-
mil.i}"ﬂ ¥y reconoee [as mismas causas seiialadas anteriormente.

Stntomas. Sensacion de dolor en los lomos. entorpeci-
micnto del muslo correspondicnte; retraccion del testiculo;
Grinas Opacas, vseuras y purulentas, con lendencia & perder su
acidez y algunas veces alealinas; calor en la piel; perturba-
cion en las digestiones. EI mul de piedra ocasiona fenémenos
mas & menos semejantes, pero intermitentes, al paso que los
de la nefritis son eontinuos.—Resoinsion, paso al estado agu-
do, supuracion, estado granuloso, ete. ; tales son las termina-
ciGnes principales de esta enfermedad , cuva duracion es muy
larga.

TRATAMIENTO. 8i hay dulor, sanzuijuelas y ventosas a los
lomos. Sangria, si hay reaceion general. Bebidas diurélicas,
aguas minerales acidulas, alealinas, revulsives cuténeos sin
caotiridas ; exutorios; [ranela sobre el cuerpo y régimen
suave,

3.2 Nefritis albuminosa aguda. Inflamacion de los rifiones
en la cual se presentan estas clindulas en un estedo de hipe-
remia y sembradas de puntitos; y cuyo cardeter fundamental
es el volver albuminosas las orinas, privandolas de su urea.

Causas. Son poco conocidas (véase neflritis albuminosa eré-
nica). Esta enfermedad s¢ manifiesta muy ligeramente en gran
niimero de niflos despues de la escarlatina, y alguna vez en las
mujeres despues del embarazo.

Sintomas. Dolor en la rezion renal, reaccion febril, orinas
rojas 0 sanguinolentas que conlicnen menos eantidad de allifimi-
na que en la forma ¢ronica ; anasarvea , hidropesia general, Des-
pues de la esearlatina 6 durante el embarazo son menospronun-
ciatos estos fendmenos, y la enlvrmedad mucho menos grave.

TRATAMIENTO. Sapgrias generales y venlosas a los lomos.
Sales neulras contra la astriceion; opiados contra los dolores;
contra la hidropesia, purgantes. Precauciones higiénicas, y
sohre todo auardarse del [rio hiimedo,

ko Nefritis albuminosa cronica. Albuminuria, Enferme-
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dad de Brigth. InNamacion erénica con estado granuloso de
fus rifiones, que es la alteracion mas constante, v orinas albu~-
minoses que es su cardcter fundsmental,

Causaz. Bolriamicnto, accion del frio hiimedo, intempe-
rancia, mala alimentacion , y sobre todo predisposicion ¢ ca=-
quexia tuberenlosas Bsta enfermedad ¢s mas frecuente en los
hombres que en las mujeres, y en la edad de 30 & &0 siios que
en ninguna olra.

Sintomas. Dolor lumbar sordo é imperceptible. Orinas amas
rillas, rojas, turbias y albuminusas (véase orinas P. G. pagi=
na 69). La savgre estraida por la sangria 6 las ventosas se pre-
senla con coslra, y conticne la ureague han perdido las orinas.
Alcontrario el sueroestd pobre de albiimina, v como lactescen~
te; fiebre poea 6 ninguna. Cuando las orinas se hacen coagula=
bles esté amenazado el enfermo de edema de los pies y las ma-
nos, de anasarca y de derrame de serosidad que no tardan con
cfecto en producirse, y que aparceen y desaparecen muchas
veces con lacilidad.

Complicaciones. Diversas conzestiones se
serosa y vewnonia o pleuresia intermitente.

Cursa, pronostico. Bl primero s muy lento & insidioso y
las redsidas muy fieiles. Bl seehndo es grave, sobreviene la
muerte, biea por el marasmeo, bien por electo de las complica=
ciones,

TRATAMIENTO. L1 sangria, que de tanta utilidad es en el
estado agude , no convieoe va en este. Bs nocesario aplicar
ventosss essarilicadas & los lomos por poco dolor que hava, v
aun sangror en los paroxismos 6 cuando lo exijan las complica-
ciones. Las bebides variarin segun las circunstancios. Mr. Ra-
yer'ha empleado con ventaja el cosimicnto de rajz de rihano
rusticano. Sontambien tyy Gtiles los diaforéticos v los bafios
de vapor. y

Para combatir la hidropresia los purganies dpislicos (ealo=
melanos g jalapa, gutazamba): en los easos de romplicagion
cerebral los revulsivos esternos; cuando haya vomitos, 16ni-
¢u§, amargos, ebe.; contra la diaprea [os opisdos
te [ranelas sobre la piel, ete.

NEURALGIA, u“ulnr, mes 6 menos violento, que tiene sn
asiento en el trayeclo de un nervio determinads on pintos cir-
cunseritos: verdaderos fucos dolorosns, de dende parten por
intervalos variables punzadas i otros dolores andlogos, ¥ en
los cuales #8 mas 6 menos dolarosa Iy presion convenivilemen-
te cjercida.n (Valleix, traité des nevroses, 1861.) Puede stiadirse
que el dolor es por lo regular independiente de t
terial apreciable.

rosas, apoplegia

s ¥ thitimamen-

odla lesivn ma -
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La neuralgia counsiste en una lesion de la sensibilidad nere
vinsa, en lo eval se distingue esencialmente de las neurosis
(veéase esta palabra). Asi es que las poreienes mas sensibles del
sistema nervieso son las que padecen eon mas frecuencia, sin
que tampoco estén exentos de ella los nervios ganglidnicos, por
ser un poco sensilivos, como lo prueba por ejemplo la gas-
tralgia.

Se confunden comunmente los dolares neurdlgicos y los reu-
méticos; v en efecto su distincion es bastanie dsﬂc:l, i ¢5 que
existe alzuoa ; porque ambos son producidos por las variacio-
nes atmosléricas, presentan ceracteres con corta dileréneia ge~
mejantes, y ceden al mismo tratamiento. Puede ser que haya
alguna diferencia entre las neardlgias de las estremidades ner-
viosas y el reumalismo museular, pero es indeterminada.

Causas. Unas obran sobre lo misma arganizacion del ner-
vio, sobre su estructura, y otras sobre la sensibilidad propia~
mente dicha del sistema nervioso, sobre sus propiedades vi-
tales. Las primeras son: tumores, produceiones morbosas des-
envueltas en 6 a lainmediacion ticius nervios; las segundas el
frio, la humedad, las vicisitudes atmosféricas, todas 'lss in-
fluencias morales ; Ia repercusion de un exantema , las supre-
siones , un mal estado de les primeras vias,‘en [in el abuso de
ciertas preparaciones irritantes, va como medicamentos, ya
como eosméticos; el uso prolongado del mereurio, ete.

Sintomaz. Eldolor s el chrieter prineipal,y en 1d general
¢l dnivo de la nenralzia. Su invasion es leata 6 repenlina, vs=
pounldnea o provoecada; es vivo 6 sordo, pere frecucnlemente
dislacerante 6 exacerbanle. Va acompanado algunas veces de
fluxion que sigue el trayecto del nervio ¥ el de sus divisiones.
En algunoscasos le precede escalofrio, seguido de calor y de su-
dor, simulando el tipo de cuartana,; de terciana 0 de otra fiebre
intermitente (véase ficbre larvada); pero nunca acompaiado de
veagcion genenal. Lo neuralgip determina en los drganes en que
se distribuye el perviv alectado perturbaciones funciotalvs que
varian en lasdilerentes regiones; y asi vemos contraccion in-
voluntaria de los misculps en un pusio, hiperdiaczisis en ofro,
mas alla perl:z.uxL i en los drganos du los sentidos, y sun al-
guna vez(a hemiplegia. La vicleneia dil delor puede causar tam-
bien anerexia, --»-%,«-7.‘..

Buracion , proudstice. Las neuralgias son muy riheldes: su
duracion.indeterminada; puede seride 10, 20 sios y mas. Se
reproducen por periodos irregulares, Nada tivoen degrases pur
si mismas; pero scibaran frecneniemente la existencia por su
rebeldia ¢ intensidad. '

Diggndstico, En el reumatiemo hay por o regular sensa-
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tion de [rio en la piel (fresco), v el dolor sé fija con preferencia
en las partes fibrosas y musculares. En la neuritis (véase es-
ta palabra) es continuo este sintoma, se aumenta por la presion
y v acompaiiado de fiebre local y general. El dolor neurilgico
al contrario es exacerbante, lancinante, y no se exaspera por
la presion de una manera sensible.

Especies y variedades. Se conocen las siguientes:

1.0 Nenvolgios cercbrales. Coraprende la jaqueca, v tal vez la
apoplegia nerviosa (véase esta palabra).

2.0 Weuralgins espinales. Miclalgia. Se pueden referir 4 esta
especie la fiebre tetdnica de los autores y ciertos tétanos, Los fe-
nomenos que la acompaiian mas constantemente son los calam-
bres, los espasmos, las convulsiones, los vomitos, una tos con-
vulsiva, la alonfa, ete.

3.°  Weuralgias de los cordones nerviosos. Estas son, por decir-
lo asi, tan numerosas como los nervios.

Neuralgia frontal 6 supra-orbitaria. El dolor nace del agu-
jero supra-orbitario con el nervio cuyas ramificaciones sigue,
de donde proviene la rinalgia , la optalmia nerviosa, ete.

Neuralgia suborbitaria. Sigue el ramo maxilar superior
del tri-facial y sus ramificaciones, prodociendo las neural-
gias orbito-nasales, labiales palpebrales y dentarias superio-
res. Con mucha [recuencia sobrevienen movimientos convulsi-
vos ¢n los misculos en que se distribuye el nervio (trismo do-
lorose).

Newralgia maxilar. Partiendo del agujero se estiende el
dolor & las encias y 4 los dientes (odontalgia), en donde simula
una caries dentaria,

Neuralgia intercostal. (Fiebre intermitente plewrodinica
de los antiguos). Ocupa con prelerencia el espacio que separa
las 6.%, 7.%, 8.% y 9.% costillas, principalmente del ladoizquierdo.
Es con frecuencia sintomatica de la aleccion de una viscers,
por ejemplo, del Gtero. Es necesario no confundirla con la pleu-
rodinia (véase reumatismo).

Newralgia lumbar. ( New. ileo-escrotal, espermdtica, lum «
bago.) Se estiende & todas las partes inmediatas : el dolor puede
simular muchas alecciones.

Newralgia cidtica. (Véase cidtica.)

Neuralgias del timpano (otalgia) neuralgia mamaria , fe-
moral, plantar, ete. Estas y otras muchas son alecciones ner-
viosas baslante [recuentes, en cuya descripcion nos ereemos
dispensados de entrar.

.0 Neuralgins de las estremidades nerviosas, Se conlunden easi
en todo su curso con el reumatiSmo erdnico.

Neuralgias del tejido celular, Son esos dolores vagos conti=
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nuos, esos quebrantamientos de los miembros que preeeden y
acompaiian a las fiehres,

Neuralgias del tejido fibroso y dseo. (Véase sifilis (dojores
osteocopos de la).

Neuralgias del tejido seroso. Se confunden con la peritoni=
tis intermitente de que ya hemos hablado.

Neuralgias del tejido mucoso. (Viéase gastralgia, ecistal-
gia, etec.)

Neuralgias del tejido parenguimatoso. Constituye la hepa-
talgia, la nefralgia, ete.

5.7 Weuralgios ganglionavins. Sus caracteres difieren gegun
la porcion de sistema ganglionico alectado, aunque no se pue-
den lijar con exactitud.

Neuralgia de los plexas pulmonares y cardiacos, Esla an=
gina de pecho con dolor dominante.

Newralgia de los plewos del estomago vy de los intestinos.
Produce las gastralgias.

Neuralgia del plecco renal. No es olra cosa que la ne-
fralgia.

Tratamiento de las newralgias. Se ecompone de los medios
siguientes: Medios locules. Son los mas eficaces, porque obran
directamente sobre los nervios alectados; comprenden las apli-
caciones de sanguijuclas, las ventosas escarilicadas y las cata-
plasmas nareoticas , los linimentos opiados 6 alcanforados: to-
dos aquellos en que entra el cianuro de potasio, el éter acético,
y sobre todo el aceite esencial de trementina, los vejigatorios
volantes espolvoreados 6 no c¢on una sal de morlina, las [riccio-
nes con la pomada estibiada, el aceite de croton; en fin, los
moxas, la eleetricidad, la acupuntura, y la seccion del nervio
enlermo. Medios generales. Se dirijen 4 los centros nerviosos,
y pueden ser morales 6 farmacéuticos. Para los primeros viéa-
se neurosis. En cunanto i los segundos eomprenden |os narco-
ticos, los anti-espasmddiens, y la administracion de la esencia
de trementina, que parece tener una accion especial en las nen-
ralgias, con particularidad en la cidtica y lumbago. (Véanse
estas palabras.) Lasangria‘estd indicada en algunos casos. Guan-
do se sospeche intermitencia deberd emplearse la quina.

Cataplasma narcotica. 1 . o
L e dino. . | (Véanse estas palabras D. T.)

995, Linimento,

Tiontura de opio. . . . . . 80 gotas.
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Aceite de olivas. . . . . . 1 onra
En [ricciones sobre las partes doloridas.
226. Pomada sedante. {Lombard.)

Cianurode potasio . . . . . de2alkgranos.
Manteca i . inie 2onsins et e 1. 0DZRY |

En friceiones del voliimen de una avellana. |

227. Otra anti-neurdlyica.
Manteca, . . . o e b 11 racmas. |
Carbonato de plomo. AT 1 id.

Ded & 2 dracmas, en {ricciones contra las ncuralgios fo-
ciales. Desecante.

228. Mezcla anti-nenralyica.

Hidroclorato de morfina. . 1 4 2 granos.
Mantecadcera, . . . . . . 3 & hdracmas.

Ponganse vejigatorios con esta mezela.
299. Pildoras de Meglin. o
Exiraclo de belefio. ( |
a1

1d. de valeriana. . . 40 granos.
Oxido de cine. . .|

H. 36 pildoras.—Una por dia, sumentindola sueccsiva- '
mente.

230. Pildoras antineurdlyicas. (Troussean.)

Extracto de estramonio. {

ladetopio i ipptdob - 19 granos.

H. &0 pildoras de § a8 hazla producir ligeros voriigos.
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931.  Pildoras de acetato de morfina.
Acetato de morfina.

Altea en polvo. .
Jarabe de goma.

s o e el ) STANO,
s L L g LR H
iR g

11. 8 pildoras.—Una cada 6 loras.
232. Opiata de trementina. (Recamier.)

Goma arébiga en polvo. . . . 4 12 onzas.
AZUCEE en 0y tm oihiwsire o ot Stk 21¢ .
Esencia de trementina. . . . 6 1;2escripulos.
Jarabe deflores de naranjo. . . 1 onza.

3 dracmas, 3 vecesal dia.

Gotas negras. (Véase opio D. T.)

Gotas calmantes. ),
it }\« ¢ase acetato de morfina D, T,)

Férmulas anti-espasmddicas. (Véase psg. 285 y 286.)

Newritis. Inflamacion de los cordones nerviosos. Es aguda
6 cronica,

Causas. Contusiones, picaduras, dislaceraciones, ligadu-
ras de los nervios. Todas las eausas de las afecciones reumati-
cas. El parto para la neuritis de los nervivs erurales (neuw. puer-
peral) (Duges). La neurilis no estd generalmente adoptada, lo
cual significa por lo menos {ue es rara, :

Sintomas. Dolor conlinuo, bastante uniforme en el trayec-
to de ua tervio, eon ealor, rubicundez v un poco de tumefac-
cion; aunque estos tltimos fen6menos estin podo desarrollados,
especialmente en los cases ligeros. Inscnsibilidsd, paralisis 6
movimientos convuleivos en las partes co que se distribuye el
nervio. Fiebre en los casosintensos.

Diagndstivo. (Véase nouralgia.)

TRATAMIENTO.  Baneuijuelss, ventosas, linimentos olvosos,
Y narcéticos. En la terminacion vejigatorios volantes.

NEUROS1S, E}?}"{'rnwr!adns nerviosas. Ensu mas lata acepcion
designa esta palabra una gran familia de enfermedades carac-
berizadas por pertirbaciones neryiosas que varian hasta le infi-
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nito, segun la porcion del sistema nervioso que esta afectada,
Y segun cada especie de neurosis (véase mas abajo la clasifica=
cion), perturbaciones que dependen de un acto vital morbilieo,
que se ha llamado irritacion nerviosa, y que ordinariamente
existe sin lesion material apreciable.

Acabamos de hacer una restriceion , al deeir que las neura-
sis existen ordinariamente sin lesion material; restriccion ne-
cesaria, porque hay una multitud de enfermedades andlogas 4
las neurosis, 6 conocidas con este nombre, que presentan alte-
raciones en los érganos. Seria de desear sin duda que no se
pudiesen incluir bajo esta denominacion mas que aguellas alte-
raciones fuucionales que no van acompafiadas de lesion mate~
rial; pero el secreto de los fendmenos vitales se opone i esta
precision. Desde luego una neurosis pura puede producir conse-
cutivamente alteraciones orgéinicas ; Y aun si se quicre llegar
al fondo de las cosas, se verd, que todos los actos vitales , AN0T~
males y aun las lesiones mismas de los drganos (escepto ague-
llas que son el resultado directo de agentes esternos) van ne-
cesariamente precedidas de una alteracion nerviosa, 6 de una
neurosis en el sentido de que, al desarrollarse, lainervaciones la
que primeramente se interesa.

Causas. (Véase cada una de las neurosis en particnlar). So=
lamente diremos que su origen , casi esclusivo, es la imagina-
cion y las alecciones morales.

Sintomas. Las neurosis estan caracterizadas por alteracio-
nes funcionales muy diversas. Sus caractéres mas generales
son: «ser de larga duracion, poco funestas, apiréticas, de cu=
racion dificil, ofrecer un aparato de sintomas imponente en
apariencia, causar dolores muy violentos, que hacen creer la
existencia de una afeccion moy grave, y dejar despues de la
muerle poca 6 ninguna alteracion perceptible en los érganos
afectados». (Georget.) !

Clasificacion. Dividiremos las neurosis de la manera si=
guiente;

1. Neurosis del cerebro & cerebrales. Jaqueca, diplopia,
sordera, cte. cuando son los sentidos los afectados. Histerismo,
convulsiones, corea, cuando lo son los movimienlos; mono-
mania, mania, ete. cuando la.inteligencia, epilepsia, catalep-
sia, ele. , cuando estan alteradas & la vez muchas de ¢stas [un~-
ciones,

2.°  Neurosis de la médula d raquidianas. Corea, letanos,
colico de plomo, ete.

3.¢  Neurosis del sistema ganglidnico. Angina de pecho,
Bastralgia , cardialgia, liebre intermiteote, colera, ete.

5.°  Neurosis de los nervios. Constituyen las neuralgias
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que se diferencian de las neurdsis propiamente dichas,
estdn earaclerizadas por una lesion de la sensibilidad
6 por el dolor, mas bien que por una lesion funeional.

T'ratamiento de las neurosis. Solo diremos que se compo-
ne de tres drdenes de medios : 1.° medios morales , que com-
prenden lasidistraceiones, la alegria, los razonamientos, el
esludio, los viages, ete. 2.° medios higidnicos: 3.° medios medi-
cinales, de los que daremos algunas [drmualas aplicables & casi
todas las neurosis. (Véase cada neurosis en particular),

en (ue
nerviosa,

Tisanas anti-espasmidicas.
(Véase esta pulabra D. T.)
233.  Infusion de valeriana compuesta.

Infusion de valeriana 3 dracmas. 9 on
para 9 onzas deagua hirviendo. } oty
Agua de canela.

Jarabe simple. . .
Licor de Hollman. . .

. 2 onzas,
ATy E
» + 612 escripulos.

Una cucharada cada hora 6 cada dos horas en las neuwrosis.

234. Pocion anti-espasmédica.

Jarabe de opio. . LA A G

Ldsesimploichr. = (SN EENP g escripulos.
Agua de flores de naranjo. . . 12 onza.
Eter sulftrico. . . v+ . kD gotas

LT O R P R T e
235. Otra @. y calmante.

Jarabe de sulfato de morfina. . . 1 onza.
Agua destiloda de menta. . 4 1|2 onzas.
Eter sulfrico. . . . . . . 40 granos.

A cucharadas.




286

Otra. |

# *(Véase pocion calmants D. T.) I
2386, Pildoras anti-espasmodicas.

Asalétida en polvo. |

Castoreo en id. 380 ¢ L0 80 granos.,

Acclt.tammﬂde])lppel. o 20 zotas,
Pintnralduimieea B s ot e, sl

H. s. a. plldoras de b eranos.—De 34 6 por dia en las neu=
rosis, histerismo, convulsiones y neuralgiss,

287. Otras.
Asafétida en polvo.

Valeriana en pul\'u.]aa‘ « + - 612 eseripules, |
Tarahe Sdeg momn. i pa il vivcie; vl 48

H. 72 pildoras.— De 5 46 por dia,
238. Otras.
Castoreo en polvo. . . =~ . . 80 granos.
Alcaniop it e Sa) Wi S SR i
Extractodeopio.” . . . < . q'id '
Arropesde sauco.™ A L QU S

H. 12 bolos,—Dos cada seis horas.

239. Otras.
Extracto de valeriana. « . . . 4 dracma.

RO e oS R R e ol e dbd |2 10

P S e S TN R e ) granos.
M2 BT O e SRR, LU AL Ry s Wi

H. s. a, 36 pfldoras para tomar de 14 6 al dia;

(Vcase opio D. T.)
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t:ff_‘_'_::;:;:z_t": }(Véase acetato de morfina, D. T.)

Lavativas calmantes.
(Véanse estos palabras, D. T.)

otir1s. s lainfiemacion , ya dela mucosa del conductoau-
ditivo esterno (otilis esterna); ya de la eaja del tambor y de
la trompa (otitis en!erw;) ya de todas estas partes & la vez
(otitis). Esagada 6 cronica,

1. o175 AcupA. Causas. Las mas comunes son una cor-
riente de aire frio v hiimedo, los irritantes directos 6 indirec=
tos, v las supresiones, retrocesos y metastasis; por ultimo
los vicios sifilitico » tserofuloso, herpético y varioloso, y las
ficbresgraves.

Siatomas. Variap segun que la inflamacion esesterna , din-
terna. 1.9 Ofitis esterna. Al prineipio, dolor, silbido y sensa-
cion de uncuerpo estraiio en lo oreja; .shula ﬂamwnlo de la mu-
cosa , ¥ dismintcion de fa facultad auditiva. En seguida apare-
ce una resudacion serosa primero, y despues mucosa, amari-
lla, y [étida (otités catarral) cuya cantidad y cnnsnstencla va=
nan Tiasta lo sumo. En muchos casos sobreviene una erupeion
pustulosa, que se cubre de escamas amarillentas, espelidas des-
jpues al esterior con un pus [tido (otitis purulenta). En algu-
nas otasivnes, se forman abseesos en el cartilago. 2.° Otitis
tnterna. Bo esta son los dolores vivos, intolerables, porque
dependen de la detencion del pus en la caja del tambor, v del
aumento de sensibilidad del oido interno. Las amigdalas estan
hinchadas ; la masticacion es dolorosa; hay cela!alnm, insom-
nio, nns;edad fichre , delivio, y sordera. ‘Afadiremos para fa-
cllltar el dlagnuatiuﬂ , que la mucosa del conduclo esterno no
esta abotagada , y ue uo se presenta el pus al esterior hasta
que se verilica le rotura de la membrana del timpano.

Terminacion. Por resolucion, 6 por la cronicidad con
caries, 6 sin ella, pero smmpn. con sordera mas 6 menos
completa.

TRATAMIENTO. La otitis reclama los antiﬂogisticos enérgi-
cos; las emisiones sanguineas copiosas praclicadas lo mas
pronto posible; y secundadasademas por todo el eatélogo de
los emolientes, :

En Ia otitis esterna se usara de las inyecciones emolientes
¥ nareoticas; se introdacird en el conducto tres granos de alean-
for en \ruelws en un poco de algodon , aplicando en seguida nna
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cataplasiia de verbena. Se practicaran inyeceiones mucilagino-
sas, y se pondrén cataplasmas_emolientes luego que se esta-
blezea el flujo, ete. Hacia el fininyecciones astringentes, y
detersivas, etc.

En los casos de otitis interna, sino han bastado los medios
wnas endrgicos para impedir la supuracion , es pecesario progu-
rar que salga el pus por la trompa de Eustaquio, por medio de
gargarismes, fumigaciones, ¢ inveccionesemolientes. Estd in-
dicado tambien abrir la membrana del timpano para hacer cesar
los atroees dolores, y evitar los estragos de la supuracion , in=
yeetaado en seguida liquidos emolientes, astringentes, 0 deter=
sivos, segun la mayor 6 menor inflamacion. Los demas medios
son purgantes, v revulsivos cutineos, y ¢l tratamiento oportu-
no de la diatesiy. 5

Firmulas. (Viase mas abajo, OLitis eronica.)

o griris ceoxicA. Catarrodel oido. Otorrea. Se presen=
ta alguna vez @ consecuencia de la primera; pero con mas [re-
cueneia s primitivas los vicios herpético ¥ escrofuloso la im=
primen en ciertos agos modificaciones especiales.

Sintomas. Bajo dos formas diferentes se presenta la otitis
cronica. 1.0 Forma seca. Prarito, v dolor por intervalos; as-
pecto rosieeo de la mucosadel conducto esterno, [alta de secre-
.cion ceruminesa, O conversion de esta en escamas blanquecinas,
vijiie se snceden unas & otras; incomodidad y dolor en el fondo
.del oido, y exacerbacion de todos estos sintomas por los desar-
weglos del tégimen ¥ por la impresion del (rio.—2.° Forma hi=
ymeda.— Tumelaceion de la mucosa y flujo mucoso variable en
.cantidad y eunalidades, el cual puede destruir el timpaoo y pro=
jpagarse & la cajo, inllamando en tal caso todas las partes pro=-
tfundas, produciendo caries, supuraciones serosas 6 [étidas y la
abolition de la facultad auditiva,.—Tambien puede el lujo sus=
penderse repentinamente determinando metastasis que produz-
caw aftalmias, parolidas, orquilis, herpes, ete. Ullimamente la *
supuracion destruye con el tiempo los huesos del eraneo, los
perforg, y se shre paso algunas veces hasta el eevebro, produ-
ciends -sintomas eerebrales mas 6 menos intensos.—De fodos
modossii duracion es larga,

rrATadsENTO. Contra la otitis seca, Sanguijuclas y vento-
gag escavificadas, inyeceiones emolientes repetidas & menudo;
purgantes, y.en un periodo mas avanzado, vegigatorios.—Sise
sospecha quehaya complicacion herpética,, depurativos, amar=
gos y sullurosos d lo m!vrinr y en inyecciones. Siel individuo
es userofuloso, e le sujeta al tratamiento propio de esta enler=
medad. — Contra laatitis iimeda: depurativosal principio (amar-

gosj sudorificos y purgantes); inyecciones duleilicantes , he=

rad
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chas despues escitantes con la infusion de romaza, el agua de
Barege, el colirio de Lanfranc, y sobre todo con el nitrato de
plata, etc. , euidando mucho de no suprimir el fluje antes de
tiempo, por cuya razon no convienen Jos topicos astringentes
hasta la declinacion del mal, cuando se ha modificado la econo-
mia con los derivativos, los exutorios Y los depurantes.

Cuando sobrevienen accidentes 4 consecuencia de la supre-
sion del flujo, es preciso llamarlo de nuevo por medio de aplica-
ciones calientes y emolientes al oido. En los casos de caries se
propinan los amargos al interior,, inyeeciones detersivas Y es-
citantes con agua de potasa, coeimiento de liojas de no=-
gal, ete.

Precanciones y cuidados higiénicos, Y encaso de destruceion

de la membrana del timpano, una torunda de algodon perma-
nente en el conducto auditivo.

2. Aceite anti-otondinico contra las exudaciones fétidas
de los oidos. (Riviere.)

Aceite de semillas de adormideras, 1 12 onza.
%ifii'_’far:: © ¢« s ¢ . 2 granos.

Parainstilacion tibia en ¢l sido,

242, (Otra id.)
Aceite de almendras dulces. . . 2 onzas.
Jugo de malvas, . . . , | 112 onza.
MRS o o S h e T 1|2 dracma.
g;;}gran.} s 4+ ¢ « o ¢ « 12 granos.

243.  Pomada contra la otorrea crénica. {Meniére.)

Proto-ioduro de mercurio. . . {8 granos.
Hidroclorato de morfina. . . & granoa.
Ungiiento de calabaza. . . 112 onza.

Para fricciones en lo interior del oido con una mechita de al=
godon que se impregna en esta pomada.

2k, Mistura acistica (de Richter.)
Bilsamo del Perd. . . .+ . . 1 dracma.

Hielde vaca, frescas « . . . 3dracmas.
NO 1. ' 19
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astringentes. .
Inyecciones. g:t;ﬁ:]?s " 3Véanse estas palabras D. T.

de agua de cal.

Férmulas antieserofulosas.
(Véase Art. Escrifulas E. delos N.)
Férmulas anlipséricas.
(Véase el formulario delas E. dela P.)

ozuxA. Olor fétido de las fosas nasales.—Por lo mismo
que no anticipa idea alguna sebre la naturaleza de la enferme-
dad, damos la preferencia & esta definicion sobre todas las de-
mas que se han propuesto.

Causas. Depende unas veces de uleeraciones eserofulosas,
herpéticas o sifiliticas de ‘la membrana pituitaria ; otras de
chries O neerosis de los huesos de la neriz; sucle tambien te-
ner origen enulceraciones especiales persistentes, O ¢én una
secrecion particular andloga al sudor pestilente de pies.

Sintomas. Los mismos que en las afecciones de las fosas
nasales enumerados en otro lugar, agregindose siempre un
olor intolerable del aliento cuyo sintoma constituye el princi-
pal caricter del ozena esencial, que es el mas rebelde de todos.

rrATAMIENTO. El que corresponde & la enfermedad 6 dia-
tesis de que depende el ozenas

En el cronico y en el que no es esencial nidependiente de
causa venérea, se puede hacer uso de los tres mélodos si-
guientes

4.* Insuflaciones mercuriales con los polvos siguientes.
(Trousseau.)

945,  Proto-cloruro de mercurio. 2k granos.

Oxido rojo de mercurio. . 12 id.
Aztear cande. . . . . 1|20nza.

6 1 8 inspiraciones al dia.
9% Inyeccionss & inspiraciones de la misma naturaleza. (1d.)

2406, Biclornro de mercurio. 2 dragmag,
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Aleohol rectificado. . . €. S. para disolyer.
Agua destilada. . , , 1 libra.

Una 6 dos eucharadas de ealé en un

[ vaso de agua tibia pa-
ra inyecciones.

3.° Cauterizaciones con el nitrato de plata, sélido, en polvo ¢
disuelto. (Véase coriza.)
a8, Inyeccion clorurada,

Cloruro de cal liguido. « 42 dracma.
Agua pura. . . . , . ., 12 onza.

Para sorver dos vecesal dia.

248. Mistura eontra el ozena. (Pierquin.)
Agua de angelica.
—-—de rosas: .aa. . . . 9onzas.
—-—de azahar.

Afiddase, si se quiere, una preparacion mercurial.

PANCREATITIS. Inflamacion del pancreas. Es aguda 6 cré-
niea, aunque la primera es sumamente rara.

Causas. Son muy oscuras. Tal vez podedn considerarse co-
mo tales las gastro-duodenitis, el uso inmoderado de los mas-
ticatorios , del tabaco, la hepatitis, Ja melancolia, etc.

Sintomas. En el estado agudo, dolor epigdstrico que se au-
menta cuando estd lleno el estémago; astriccion de vientre 6
diarrea como salival; en&icrtos casos tos y aun sintomas de
reaccion. Ea la pancreatitis erdnica es mas sordo el dolor, mas
vago y profundo, exasperindose cuando el estdmago esti va-
cio (Becourt), y correspondiendo 4 la region dorsal. Hay es-
trefiimiento perfinaz, espuicion de materias mucosas, vomitos
rebeldes, diarrea espumosa, y estraordinaria demacracion en
el ditimo periodo.

TRATAMIENTO. Sanguijuclas al epigstrio 6 & la region
dorsal. Bafios, cataplasmas y revulsivos cutdneos; laxantes,
emolientes, etc. para la astriccion, y Gpio en caso de diarrea:
corrijanse los vomitos con calmantes, antiespasmodicos, aguas
gaseosas y aromdticos.

PARALISIS. Diminucion 6 abolicion de la sensibilidad 6 del
moyimiento, 6 de ambas funciones & un tiempo.
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La paralisis solo se observa en las partes que reciben ner-
vios del cerebro 6 de la médula espinal, no pudiendo tener
lugar en los ganglionares, ya porque se suplen unos & otros
por medio de sus numerosas anastomosis, y ya porque su Si-
tuacion mas profunda los pone & cubierto de las causas morbo-
sas.—Hay, no obstante, algunas circunstancias en que los 6r-
ganos sometidos 4 la influencia nerviosa ganglionar, presen-
tan sintomas enteramente analogos a los de la paralisis, como
se vé en esas perturbaciones nerviosas idiopaticas que se co-
nocen con el nombre de neurosis.—Pero la paralisispropiamen-
te dicha , dependede una lesion material del cerebro, de la mé-
dula 6 de los nervios procedentes de uno 1 otra.

De todos modos , pueden comprenderse las paralisis en dos
grandes divisiones :

1.* Paralisis idiopdticas. Sobrevienen, como acabamos de
decir, en medio de un desérden nervioso mas 6 menos profun-
do, y acompafian 4 ciertas neurosis, como el histerismo, la
epilepsia, la catalepsia, el estasis, el envencnamiento salurni-
no, la consuncion por escesos venéreos, etc. Son pasajeras.co-
mo su causa, Yy no presenta gravedad su prondstico. Son tam-
bien menos estensas que las demas paralisis.

2.*  Paralisis sintomdticas. Serefieren a lesiones organicas,
frecuentemente irreparables, delos centros nerviosos o de los
nervios, y son por consiguiente mas peligrosas y de mayor
duracion. Bus causas ordinarias son la apoplegia del cerebro 6
de lamédula, las heridas 6 producciones accidentales de estas
partes, las enfermedades que alteran los nervios, ete.—Las pa-
ralisis son completas 6 incompletas: las primeras alectan la
sensibilidad y el movimiento estinguiéndolos completamente;
las segundas solo alteran una de estas facultades, pudiendo el
organo desempefiar ciertas [unciones que han quedado ilesas.
—Es la paralisis mas 6 menos rapida con arreglo & la lesion:
repentina en la’apoplegia , despues de un golpe violento en la
eabeza , de heridas, etc. ; y lenta, en los casos de reblandeci=-
miento, de compresion progresiva del cerebro, de producciones
morbosas desarrolladas en la sustancia nerviosa , encefdlica, ete.

Tratamiento de las paralisis. Prescindiendo del que corres-
ponde & lalesion principal que ha determinado esta enlermedad,
(véase Neurosis, Apoplegia, etc.) indicaremos solarente los
medios que deben emplearse contra el fenomeno paralisis,, que
son lossiguientes:

1.0 Medios esternos. Son los vegigatorios volantes, las
fricciones escitantes, los bafos sullurosos, los chorros de
aguas termales 6 alcalinas ; los cauterios, los moxas, y por tl=
timo, el galvanismo y la electricidad. El uso de estos medios
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es bastante general y puede ser 1itil en el mayor nimero de
€0808.

9.0 Medios internos. Estos solo convienen en las paralisis
idiopaticas, 6 cuando se ha eurado la lesion material. Se com-
ponen del aceite de trementina , de los antiespasmadicos , de los
tonicos, 6 delos analépticos, segun las causas, pero sobre todo
de los tetanicos (nuez vomica y estricnina).

949.  Polvosde estricnina. (Magendie.)

Eatrienina.. con b niee ¢ snedninle 2ol granoy
Etiope marcial. « . . . . , {1 dracma.
AP OATERS ot e hale i Ab G o £ o7 S A LALIRAS:

250. Pildoras de estricnina. (1d.)

Estricnina pura. . . . . . 2 granos.
Conserva de rosas. . . . . 36 gracos.

H. 2% pildoras.~—1 & 2 mafiana y tarde, aumentando la
désis.

251,  Plldoras de nuez vomica. (Fonquier.)

Estracto aleohol de nuez vomica. 1 dracma.
Polvog dealtea.  voi s v a0 (Gu S

H. 36 pildoras.—1 & 2 hasta 9 al dia.

262. Pildoras de Brucina.
Brucina pura. . . . . . . 6 granos.
Conserva derosas. . . . . 306 granos.

H. 12 pildoras.—1 maiiana y tarde.
953.  Pocion estimulante. (Magendie.)

Estricnina pura. . . . . . 1 grano.

Acidoacético. . . . . . . 2 granos.
Agua destilada. . . . . . 9 onzas.
Aztearblanca. . . . . . . 3 dracmas.

H. s. a. 1 cucharada de calé maiiana y tarde, aumentando
la dosis.
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PAROTIDITIS. Hay muchas variedades de inflamacion de ia
region parotidea, que conviene distinguir clasificandolas, segun
que la enfermedad afecta & los nifios 6 4 los adultos, es espord-
dica 6 epidémica, critica ¢ no ¢ritica.—Diremos algode las dos
siguientes:

papERAS, Lainflamacion ocupa con mas frecuencia el tejido
celular subeutdneo que la glindula misma: es tinica 6 doble;
se presenta con especialidaden los jovenes, desarrollindose prin-
cipalmente bajo la influeacia de cansas atmosféricas. —La paro-
tida forma un tumor del voliimen de un puiio, doloroso al tac-
to, edematoso y que deterfina consecutivamente la hinchazon
de los ganglios inmediatos.—Sus terminaciones son: la resolu-
cion, lasupuracion en algunos casos, la induracion v la metas-
tasis, va de una parétida & otra, 6 ya sobre los testiculos; los
grandes labios 6 los pechos.—S8e hace uso para su euracion
del calor suave aplicado 4 los tumores, de los emolientes y re-
Irigerantes al interior, de las cataplasmas sobre el abseeso
de vegigatorios 4 la regfon parotidea en los casos de metastasis.
8i se presentan aceidentes graves, se recurre 4 Ja sangria, ete.
(Véase Paperas E. de los' N.)

PAROTIDAS. Esunainflamacion que depende por lo regular
de causas generales internas 0 esternas, y gue acompana las
mas vecesa las fiebres de mal caractér, ya como fendmeno ara=-
ve que se presenta desde el principio de la afeceion (pardtidas
no criticas), y ya, por ¢l eontrario, como sigoo favorable que
no sobreviene hasta que han desaparecido los sintomas princi-

pales (parétidas erdticas). Terminan estas aleeeiones por absce- .

80, gangrena, ¢ metastasis.—Cuando son criticas, deberan
aplicarseles cataplasmas parafavorecer la supuracion, y abrir
desde el principio sus abscesos. Cuando hay gangrena, se tra-
tan las escaras conformed las reglas del arte,

PERICARDITIS. Es la infllamacion del pericardio. Mereee es-
tudiarse en sus dos formas , agnda y erdnica.

L2 Pericarditis agula. Causas. Los enfriamientos, la su-
presion del sudor , una neumaonia 6 una pleuresia preexistentes,
v sobre todo, espsciallsimamente , ¢l reumatismo articular agu-
do febril , que, segun Mr. Bouilland , va complicado de peri-
earditis, por lomenos en la mitad de los casos.

Sintomas. Por debajo de. la tetilla izquierda siente el en-
fermo un dolor sordo, 6 mas bien agudo y lancinante, que se
irradia 4 lo lejos y que suele confundirse con el de un reu-
matismo 6 pleuresia coexistentes. Tambien suele faltar este
dolor. 5i no existe derrame considerable en el pericardio, se
perciben 4 veces por el tacto y aun por la vista » latidos muy
fuertes, irregulaves y tumultuosos del corazon. No tarda en
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presentarse underrame de pus ¢ de maleria coagulable mas &
menos abundante, & consecuencia de la inflamacion de la se=
rosa. La percusion da desde el principio un gonido mazizo,
y la auscultacion un ruido de fuelle dependiente, ya de la difi-
cultad de la circulacion cardiaca, ya del roce de las falsas
membranas recien formadas, 6 ya de concreciones que se
han verificado posteriormente, (Véase auscultacion, pag.
Va acompaiada esta enfermedad de fiebre intensa, opre=-
gion, ansiedad, congojas, contraccion de la fisonomia, é in=
filtracion general en el 1ltimo periodo. El prondstico es muy
grave.
9.0 Pericarditis erdnica. Esta forma sucede generalmente

3 la anterior, aunque tambien puede ser primitiva; en cuyo
easo es menos purulento el derrame, no tiene tanta plastici-
dad y la enfermedad es menos grave. Los sintomas difieren
poco de los precedentes; & los signos estetoscdpicos ya dichos,
se unen los siguientes ; opresion cada vez mayor ; hinehazon
de la cara, edema de los pies al principio, despues anasarea,
& hidropesfa 4 causa de la difienltad de la circulacion eardia-
ea. Fiebre en relacion eon el grado de inflamacion , mas en ge=
neral lenta, Si se prolonga la enfermedad , se forman adheren=
cias, chapas cartilagingsas, y aun Oseas: las primeras por
efecto de la fiegmasia ; las segnncas como consecuencia dei der-
rame plastico: pero rstas no molestan la circulacion sino de
un modo mecanico. El peligro esen este caso menos inminen=-
te, y sin embargo mayor que en el estado agudo.

TRATAMIENTO. I§ necesario recarrir prontamente & los an-
tiflogisticos mas enérgicos; porque importa mucho cohibir el
derrame. A las emisionessanguineas generalesy locales, podran
agregarse, como en las inflamaciones de las serosas estensas,
las fricciones mercuriales, Se insistira en las aplicaciones de
sanguijuelas y ventosas escarificadas, mientras subsista algo
de estado agudo. Al fin se echard mano de los vegigatorios.

Por tltimo , en ¢l estado cronico puro, s€ combinardn
las (ricciones mercuriales , los vegigatorios, el sedal , los mo=
xas, ctc., y al interior, los purgantes, los dinréticos, la digi=
tal, etc. En todas las circunstancias , dieta 6 régimen lacteo,
reposo, ete. Convendrd en ciertas ocasiones corroborar a

_los enfermos, para hacerles soportar el trabajo de la reab-

soreion,

seriTontTis. Es la inflamacion del peritoneo. Se presen=
ta bajo muchas formas; mas nosotros no la distingniremos
realmente sino en peritonitis ordinaria y peritonitis puerpe=
ral: de esta ultima hablaremos en el tratade de las enfermeda=-

des de mujeres. (Véase ficbre puerperal.)
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La peritonitis se divide ademas en aguda y crdnica; en
peritonitis de los adultos y de los nifios. (Véase esta tltima
en las E. de los N.)

1.°  Peritonitis aguda. Causas. Enfriamiento repentino,
supresiones y retrogesos; metastasis reuméticas agudas como
en la pericarditis, aunque mas rara vez. Escesos venéreos;
masturbacion ; golpes y caidas sobre el abdomen, y sobre todo
las heridas penetrantes de vientre. Ulceraciones Y perforacio-
nes tifoideas, 6 de otra naturaleza, de los intestinos, con der-
rame consecutivo en el peritoneo de diversas materias segun
la parte perforada. Estension 4 la serosa peritoneal de una
inflamacion del higado , del titero 6 de los intestinos, ete. Los
adultos y los niiios, estan mas espuestos que los viejos 4 esta
enfermedad, que por lo demas no es muy frecuente, 4 no ser
cuando depende de causas trauméticas y 0 puerperales.

Sintomas. Vi precedida de colicos, mal estar, astric-
cion, etc.; sin embargo, con frecuencia ataca repentinamente
con [rio inicial. El primer fendmeno que aparece es un dolor de
vientre mas 6 menos vivo Y estenso, acompaiiado casi sigmpre
de nduseas y vémitos. Muy pronto se hace escesivo, el abdomen
estd fenso, tumefacto, timpanitico, y tan sensible quelein-
comoda el pesode la ropa, y dificulta y acelera la respiracion. Es-
trefiimiento , calor 4cre de la piel, agitacion, sed, orinas raras,
frecuencia, y dureza de pulso. Aumentan todos estos sintomas;
los vomitos, y la astriceion persisten, la cara sigue contrai-
da, etc. Cuando no se ha podido obtener la resolucion , 8 ve-
rifica un derrame sero puralento , 6 purulento , algunas veces
sanguinolento , que aumenta el volimen del vientre » coinci-
diendo con la diminucion de los dolores , dando lugar 4 una
fluctuacion oseura, y & un sonido macizo, que varfan de asien-
to y estension , segun los que ocupa la flegmasia, y en eiertos
casos tambien , & un ruido de frote & rozamiento. (V. P. &,
pégina 39, sec. 3.%). En los demas puntos del abdomen se ob-
Serva una resonancia mayor 6 menor. En este periodo se hace
el pulso pequeiio v blando ; el semblante pélido ¥ aun mas con-
traido; sobrevienen vomitos biliosos, & veces diarrea, postra-
cion y la muerte.

La enfermedad no es siempre tan general, ni tan grave;
puede estar el peritoneo inflamado parcialmente (peritonitis
parcial); en euyo caso empieza por frios , un poco de alteragion
del semblante, algunos 6 ningunos vomitos. Puede haber icte-
ricia si el higado participa del mal ; otras veces se halla el der-
rame limitado por adherenciss, y ofrece caracteres fisicos cir=
eunscritos como él, ete.

Complicaciones. Con todas las enfermedades que hemos consi«
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derado como causas suyas. (Véase esta palabra). Ademas, sise-
quiere , con ciertos fendmenos generales, andlogos & los que
acompaiian 4 las fiebres graves, y que se dividen en inflama-
torios, biliosos , adindmicos y atéxicos.

Durdacion, Terminaciones. La peritonitis aguda dura 10,
15, 620 dias; puede producir la muerte en el espacio de al-
gunas horas. La terminacion mas favorable y mas rara es la
resolucion: es inevitable la supuracion cuando la enfermedad es
intensa. La gangrena es rara, pero el estado eronico muy fre-
cuente. Se han visto derrames , que han desaparecido por una
perforacion intestinal espontinea. Permanecen largo tiempo
algunos dolores de vientre, que dependen de las bridas que se
han formado. (V. peritonitis erdnica.)

TrRATAMIENTO. Debe ser el antiflogistico en toda su esten~
sion. Sangria del brazo que se repetira dos, tres ¢ cuatro ve-
ces, segun la fuerza del sugeto y del pulso. Las primeras eva-
euaciones sangnineas suelen aumentar la fuerza de los latidos
arteriales. Al mismo tiempo: gran nimero de sanguijuclas al
vientre , repitiéndolas mientras persista el dolor ; bafios tibios
prolongados 2, &, 8y aun 10 horas siguiendo el consejo de
Broussais; pero es preciso evitar al enfermo toda conmocion.
Fomentos vy lavativas emolientes; bebidas ligeramente emul-
sionadas, limonadas ligeras, etc. Cuando persiste el mal y
no se puede ya estraer sangre, conviene recurrir a las friceio=-
nes mercuriales 4 désis elevadas. Los laxantes'suaves y los
calomelanos al interior, son de mucho provecho. Tambien se
ha ‘usado el tirtaro estibiado eomo contra-estimulante.

9.2 Peritonitis erénica. Causas. Todas las de la peritoni-
tis aguda: especialmente las privaciones, la masturbacion y
las producciones accidentales escirrosas o tuberculosas de las
partes contenidas en el bajo vientre. Esta forma de perito~
nitis es con bastante frecuencia primitiva; pero mas a me-
nudo consecutiva & la aguda.

' Sintomas. «Dolor profundo poco intenso, rara Vez con-
tinuo, que las mas veces solo se manifiesta cuando se COmpri=
me el abdomen ¢ cuando se contraen los miscules de las pare-
des abdominales. Las digestiones son penosas, dificiles, labo=
riosas. Con bastante frecuencia hay estrefiimiento; otras ve-
ces, y en particular hécia el fin, diarrea : la cara estd palida,
descolorida, espresando el dolor v el abatimiento ; enflaqueci-
miento notable: pulso generalmente [recuente con especialidad
por la noche....» (Dict. des Dict.) Cuando nose ha verificado
el derrame, hillase el vientre deprimido, duro, desigual y
como abollado por la aglomeracion de las asas intestinales y

“por adherencias, que alguna vez determinan estrangulaciones




298

internas. Cuando, por el eontrario, existe derrame, se pone
el vientre tenso, tumefacto; da un sonido macizo; hay fluctua-
cion dudosa, oscura; anorexia; enflaquecimiento; edema delos
miembros abdominales. En los casog de caquexia tuberculosa,
sigue la enfermedad una marcha aun mas lenta , mas insidiosa,
menos dolorosa; pero la demacracion hace progresos espanto=
508, v si se abre el caddver, se encuentra el peritoneo y las fal-
sas membranas salpicadas de tubérculos miliares (peritonitis
tuberculosa).

Terminaciones. Rara vez se puede obtener la curacion;
dgspues de un tiempo mas 6 menos largo, sobreviene casi
siempre la muerte, debida ya 4 la reaparicion del estado agu-
do, ya 4 la estenuacion progresiva , ya & una perforacion in-
testinal , aunque esta no sea necesariamente mortal.

TRATAMIENTO. Si la peritonitis eronica es primitiva, se le
pendrin los mismos medios que convienen & la aguda, em-
pledndolos en disis convenientes. En todos los casos, cnando
no hay ya dolor ni fiehre, se reeurrird 4 los vegigatorios, 4 los
fomentos arométicos de aguade manzanilla, y 4 las friceiones
mereurinles. Tambien tendrdn cabida los hafios de aguas mine-
rales. Régimen lacteo, & veees tnico, para sostener las fuer-
zas del enfermo proximas 4 estinguirse.

PLEURESIA. Plewritiz. Fluwion de pesho. Dolor de costado.
Esta palabra que se habia aplicado indistintamente 4 todo do-
lor de eostado , solo designa en el dia la inflamacion de la pleu-
ra, Esta puede ser aguda 6 crénica.

1.0 Pleuresia aguda. Causas. Violeneias esteriores, heridas do
pecho ; supresion de evacuaciones habituales, y sobre todo en-
friamiento repentino euando el euerpo ¢std sudando. Tambien
suele ser oeasionada esta enfermedad por una metastasis puro-
leata héicia el pulmon 6 la cavidad de la pleura, 6 por tubéreu=
los pulmonares. Puede ser epidémica como la neumonia.

Sintomas. Orca vaya precedido sn desarrollo de mal estar,
de cansancio, de dolores vagos, efe., ora se manifieste de
pronto, es constante el frio inicial. Muy luego suceden el ca-
lor y la fiebre. Almismo tiempo se fija por debajo de la teti=
Ha un doler pungitivo 6 lancinante mas 6 menos vivo, circuns-
erito 6 eslenso: que seaumenta 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, fiebreinten-
sa, pulso duro y frecuente , algunas veces delirio, Escepto la
fiehre, ninguno de estos fenémenos es constante; el dolor
falta algunas veces, siendo entonces la enfermedad muy insi-
diosa (pleuritis latente) lo que se ve de preferencia en los pifios
v los viejos.
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Puede ceder la inflamacion & beneficio de un tratamiento
bien dirigido, y recorrer todo su curso sin que se verifique
¢l derrame. Pero si la enfefmedad es intensa 6 mal tratada,
tiene luzar el derrame en los primeros dias y en algunas oca-
siones en las primeras horas de la flegmasia serosa; ora se
acumula una serosidad mezclada con copos albuminosos; ora
una materia purulenta coagulable, que tiende & concretar-
se y convertirse en falsas membranas; oraen fin, un liqui-
do sanguinolento. La presencia del derrame esplica los feno-
menos siguientes; ¢l lado enfermo da un sonido macizo que va-
ria de asiento segum las posiciones del paciente, y de estension,
segun la cantidad del derrame. Puede suceder alguna vez que
este sea limitado y enquistado por adherencias pleariticas, en
cayo case no muda de sjtio ¢l sonido macizo. Resonancia de
la voz;se presenta el soplo tubario, y la egofonia aparece, se
aumenta, desaparcce y vuelve & aparecer siguiendo las di-
ferentes fases de la eoleceion. (Véase auscultacion, pag. 22:)
Por Gltimo, prominencia del lado enfermo y ruido de frote
ascendente y descendeate.

Variedades. Hillanse fundadas sohre el sitio especial de la
inflamacion, 4 saber: 1.* plenresia diafragmdlica (parafre-
nitis de los antiyuos). Va scompaiada de mucha disoea, de
uoa respiracion que se ¢jreuta sobretedo por la elevacion de las
costillas, ansiedad , en ciertas cirpunstancias hipo, nduseas, &
ictericia, 4 cavsa de la inflamacion sintomatica del higado:
2.% plevresia mediastina, determina dolor vivo sub-esternal: es
muy rara: 3.° pleuresia interlobular: cireunserita a fa porcion
de la pleura , que penctra entre loslobulos.del pulmon, solo po-~
dré sospecharse en los casos de espectoracion stibita ¢ impre-
vista de cierta cantidad de pus; &.* en fin, la pleuresia tuberen-
losa , que existe en el vértice de los pulmones, y es muy vir-
cunscrita, y rara vez acompaiiada de fenémenos febriles muy
pronuneiados, ni de derrame. Para concluir, diremos que se ha
dado el nombre de pleuresia scca (pleuresia adhesiva de Mr.
Cruveilhier) 4 aquella, en la cual se forman répidsmente las
falsas membranas y el liquido derramado es poco abundante.
Pero tambien existen pleuresias complicadas con saburra gis=-
trica. Ya hemos tratado mas arriba de las pleuresias la-
tentes.

Curso, duracion y terminacion. La pleuresia, tieneun cur-
80 agudo en el que se distinguen dos periodos: la inflamacion,
v la supuracion, & menos que no retrograde laenfermedad antes
de laformacion del derrame, lo que tiene lngar del 3.° al 5.° dia.
Su duracion puede ser de & & 5 septenarios. La resolucion se
anuncia algunas veces porerisis. Es frecuente el estado cronico;
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al cual suele seguir la muerte, ya por aniquilamiento 6 marag-
mo, ya por asfixia.

Prondstico. Es grave en general , se halla en razon del sitio .
del grado, y de la estension de la inflamacion. Hay dolores
pleuriticos que apenas perturban la salad general.

2.6 Pleuresia crénica. Causas. La plearesia crénica puede
ser primitiva y sobrevenir de un modo latente , 0 intermitente;
pero con mas frecuencia sucede 4 la aguda.

Sintomas. Al principio, apenas existen signos de dolor de
costado; solo aparece una sensacion [ugaz, 4 la que los
enfermos no prestan atencion; no hay tos ni fiebre. Mas en-
tre tanto, se verifica poco & poco un derrame en el pecho que
se va haciendo muy abundante. Hay demacracion , palidez, dis-
nea, y fiebre lenta con exacerbaciones; tos seca y por accesos,
generalmente acompafada de espectoracion mucosa, 6 purilor-
me muy abundante; por Gltimo, alteracion en las digestiones,
edemas, fiebre activa, sudores, diarreas colicuativas, v la
muerte. Los signos [isicos son con corta diferencia los mismos
que en la plearesia aguda. Como el corazon y los pulmones son
rechazados hécia adelante, 6 hécia atras, varian por consi-
guiente de sitio los latidos del corazon, y el ruido respiratorio.
Si despues de la muerte se abre el pecho, se encontrara el pul-
mon deprimido y reducido & un pequefio voltimen, por un der-
rame variable en naturaleza, en color, en olor y en abun-
dancia.

Duracion yterminacion. La pleuresia erénica dura muchos
meses, Yy aun aios en los casos en que debe verificarse la cura-
cion. Esta tiene lugar por la reabsorcion del liquido derramado,
algunas veces por su salida al través de los bronquios ¢ de las
paredes tordeicas ; y otras por tltimo, 4 beneficio de la orga-
nizacion de falsas membranas y formacion de adherencias.
Despues de la curacion se encuentra 4 veces en un punto del
torax una depresion, por la persistencia de la cavidad fragua-
da en el parenquima pulmonal.

Prondstico. Es grave. La persistencia de la fiebre es de
mal agiiero, porque imposibilita la reabsorcion.

TRATAMIENTO. Distinguiremos el de la pleuresia aguda del
de la crénica.

1.° Pleuresia aguda. Cuando es muy limitada y ligera,
el reposo, la permanencia en cama, algunos diaforéticos , una
cataplasma, vy, si se quiere, algunas sanguijuelas , abreviardn
la curacion. En los casos intensos es muy urgente la sangria;
se la repefird hastak 6 6 veces en los tres primeros dias, si

. s necesario, aplicando en los intervalos gran niimero de san-
guijuelas loco dolentd, porque es muy importante hacer abor-
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tar la inflamacion y evitar el derrame. Estos medios deberan
secundarse con la aplicacion de cataplasmas laudanizadas &
no, con la dieta, el reposo y las bebidas atemperantes tibias.
Cuando se presentan sintomas de embarazo géstrico, es muy
util un vomitivo. Un laxante suave produce casi siempre feli-
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 & altas dosis. Despues que
hayan cedido los fenémenos inflamatorios, se recurrird @ los
vegigatorios.

9.0 Pleuresia crénica. El linico objeto, por decirlo asi, es
favorecer la reabsorcion del derrame ; para lo cual se emplea
la dieta, los vegigatorios, los sedales , los cauterios, los diu-
réticos y los mercuriales. Cruyeilhier ensalza mucho las dos
formulas siguientes :

254, Pildoras. (Cruveilhier.)

Calomelanos. . . . . . 2 granos.
Escila en polves o o . . Tid.
Digitald ('e o 1 SRR Db el

Jarabe de espino cen--al. gl S EA A
“Para una pildora.—1 6 2 por dia.
255, Mistura. (Id.)

Tintura de aloes. . . . . de 1 dracma & 2.
1d. de escila.g

1d. de digital. 20 gotas.

Por la mafiana en ayunas cada dos 0 tres dias.

PLEURODINIA. (Véase reumatismo.)

pPNEUMATOSIS. Acumulacion de productos gaseosos en par-
tes que los contienen en su estado normal, y presencia de ga-
ses en Oorganos que naturalmente no deben contenerlos.

Causas comunes. Los gases provienen de muchas causas
diferentes: 1.0 del esterior, penetrando por aberturas natura-
les ¢ accidentales: 2.° de acciones quimicas verificadas durante
la digestion : 3.° de la fermentacion &cida 6 ptrida de un hu=~
mor cualquiera: &.° de una descomposicion putrida acaecida
en un foce purulento, sanguineo ¢ gangrenoso (pneumato-
sis sintomdticas); 5.° por dltimo, de una verdadera exhala=
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cion gaseosa (pneumatosis ideopdticas) unida 4 ona lesion de
la inervacion, 6 supresiones gotosas y reuméticas,

Sintomas comunes. Las partes 6 cavidades que contienen
los gases se hallan mas 6 menos distendidas : esta distension
puede ser enorme ; no va acompaiiada de dolor, d no ser es-
cesiva, y es muy sonora & la percusion. El aire, en virtud
de su elasticidad y ligereza, tiene tendencia 4 correr de un
lado @ otro, Yy de aqui los borborigmos, y cuando estd mez~
clado de materias liquidas, el ruido de oleada. Poeden estar
alteradas de un modo eoleramente mecdnico las funecio-
nes de los drganos inmediates, resultando palpitaciones, sin-
copes , disnea , ete. y aun la'muerte, terminacion frecuente en
les herbivoros , pero muy rara en el hombre:

Pueden los gases escaparse por aberturas naturales, 6 des-
aparecer por la absorcion, y algunas veces se les proporeio~
na salida por medio de la puncion.—El pronéstico de las pneu-
matosis €s poco grave en general: si es susceptible de adqui-
rir importancia, consiste Unicamente en el obsticulo mecd-
nico que oponen a las principales [unciones de la vida,

Especies y variedades.—Las pneumatosis se distinguen,
segun los sistemas de drganos 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 {recuentes a las que lo son
menos.

1.°  Pneumatosis del sistema eirculatorio. Sostienen algu-
nos que puede verilicarse un desarrollo idiopético de gases en
las arterias y en las venas ; y que han visto salir aire de una
vena abierta en la sangria, infiriendo de este hecho y de los
peligrosos aceidentes que siguen a la introduceion del aire en
las vepas de un animal, que existen apoplejias gaseosas.

2.c  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
fenémeno. No lo es tanto encontrarlos en estas cavidades
despues de la muerte; pero en tal caso no provienen de un
fenémeno vital. Las principales son el rNEvMoTORAX Y la
TIMPANITIS.

h.o  Preumatosis mucosas. Son las mas comunes de todas; Y
esta frecuencia depende por una parte dela abundancia de
las secreciones y de las funciones que se ejercen en la super=
ficie de estas membranas, cuyos productos retenidos mas 6 me-
nos tiempo, vuelven & entrar hasta cierto punto bajo el im-
perio de [as leyes quimicas, dando lugar al desarrollo de ga-
ses; ¥ por otra de que estos tegidos parecen naturalmente
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mas dispuestos que todos los demas 4 segregar fluidos aerifor-
mes.» (Roche.)

A: Pneumatosis de la matriz. Fisometra.—Puaede intro-
ducirse el aire por la vagina despues de un parto (Limpanitis
uterina falsa); desarrollarse idiopdticamente (timpanitis ute.
rina verdadera) d resultar de'la alteracion de un coagulo, ete.
(Véanse las causas.) La fisometra se ha equivocado muchas ve-
ces con el embarazo; pero el sonido tim panico y los eructos
vaginales sirven para ilustrar el diagnostico.

TRATAMIENTO. Se desemboraza la abertura uterina del cuer-
po estraiio que puede obstruirla, se practican inyecciones,
chorros vaginales frios, ¥ ligeras presiones sobre la malriz.

B. Pncumatosis de la vegiga. Esrara y poco conocida.

C. Puaeumatosis-del tubo digestivo. Es la que mas importa
estudior.—Causas. Son las indicadas anteriormente en la 1.* la
9." y sobre todo la 5." categoria. (Véanse Causas.) En este 1l-
timo caso, depende la exhalacion gascosa, ya de una atonia, ya
de una irritacion dela mucosa, y las mas veces.de un desérden
de la inervacion general (neurosis) 0 local (gastralgias ). — Sin-
tomas. Se desprenden & veces los gases por la boca (eructos,
regiieldos), 6 por €l ano, habiendo 6 no ocasionado célicos, bor-
borigmos (cdlicos ventosos, cte.) Cuando se acumulan, producen
una distension del conducto que varia de sitio segun la parle
que ocupan (estomago, intestinos delgados, colon). Su asiento ¥
su voliimen se reconoeen por el tacto, por el sonido mas claro
que da la parte distendida, y por los accidentes que determinan,
como hipo, palpitaciones, disnea , palidez y aun desfallecimien~
to, los cuales son mas pronuociados en las pneumatosis del esté-
mago.—Los gases varian de olor ; los de pura exhalacion son
inodoros; los gue provienen de los alimentos varian de dispo-
sicion segun la porcion del conducto que ocupan , ete.

TRATAMIENTO. Solo hablaremos del de la pueumatosis de
las vias digestivas. Conviene advertir que cuando son sintomé-
ticas deben ser atacadasen sus causas, ¥ asi nos limitaremos
al tratamiento que corresponde & las pneumatosis idiopa-
ticas.

Ya hemos visto en su etiologia que podian depender de ato-
nia, de irritacion de la mucosa, de uoa modificacion nerviosa
patolégica, ¢ por titimo de un obstédculo al curso de los gases.—
De todos modos, para combatir la pneumatosis idiopatica sinir-
ritacion inflamatoria, se usara de las infusiones aromdticas ca-
lientes de manzanilla, hojas de naranjo , anis y meuta; delas
fricciones secas y calientes, 6 aromiticas y balsamicas, de las
embrocaciones con aceite alcanforado ; del hielo, y en el ca-
so de ingestion de licores propensos 4 fermentar, de la mag-
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nesid; Se dplicardn tambien lavativas purgantes ; se introdus
cird por el ano una sonda gruesa, etc.

2456. Pocion carminativa, (Godard.)
Nuez de agalla. . 5. . . 1dracma.
Agua dehinojo. . . . . . Bonzas,

Jarabe de Ferpel. . . . . 3id.

Una cucharada cada hora.—Es muy eficaz.

257. Otra. (Dehaen.)

Léudano de Sidenham. . . 10 gotas.
Agua decanela. . . . . . 1 oonza.
Emulsion azucarada. . . . 6 id.

258. Otra.

Esencia deanis.. . . .. . 10 granos.
Eter sulfirico. . . . . .' 18id.
Liudano de Sidenham.. . . 18id.
Jarabe simple. . - . . . 1onza.

Aguasdie e beatelge o B I id.

Preparaciones tonicas , calmantes, antiflatulentas, etc.

(Véase formulas 160, 166, 167 y 170, pag. 229.)

PNEUMONIA. Perinoumonia. Pleuropreumonia.—Inflamacion
del parenquima pulmonar.—Principia unas veces por la mu-
cosa de los bronquios , otras, y mas comunmente, por la de
los capilares, estendiéndose luego & las partes que constituyen
el parenquima. Esta inflamacion presenta tres grados su-
‘cesivos.

1.° El infarto inflamatorio. 2.° la hepatizacion roja (re-
blandecimiento rojo de Andral); y 3. la hepatizacion gris (in-
filtracion purulenta, reblandecimiento gris).—La neumonia se
presenla casi siempre en el estadoagudo, y ofrece muchas va=-
‘riedades de que nos haremos cargo.

Causas. Las mas comunes v activas son un enfriamiento
repentino, la ingestion de una bebida fria cuando el cuerpo es-
't sudando, y la supresion de la traspiracion cutinea. Vienen
-despues la presencia de tubérenlos en los pulmones , las heridas
penetrantes de pecho, la accion de los gases irritantes sobre




los drganos.de ln respiracion y los grites. Por tiltimo se com~
plican frecucpivmente con la neumonia las grandes ampula-
ciones, las quemaduras, las enfermedades eruptivas, ete.

Esta enlermedad suele reinar epidémicamente en la prima-
Yera y otofio. i

Sintomas. Antes de recorrerlos, deberemes advertir qge to-
mamos por tipo la neumonia ordinaria france llamada normal.
Comprenderemos bajo el titulo de andmalas ciertas modifica~
ciones que recibe esta enfermedad, y mencionaremos por 1ilti-
mo la neumonia erbnica. /

1.2 - Neumonia normal ¢ franca. Observemos los sinto=
mas en cada grado que recorre la inllamacion.—Primer grado
(infarto). La invasion va precedida algunas veces de laxitud,
malestar, bronquitis, y en ciertos casos de desgrden general y
calentura. Con mayor [recuencia es repentina y aniecedida de
un.escalofrio, en cuyo caso se presenta un dolor, ¥a sordo, ya
agudo (esle Gltimo indica que la pleura participa de la inflama-
cion) en un punto del lado enfermo del pechio ; sobreviene dig-
nea, la cual es tanto mayor cuanto mas fuerte el dolor, y de-
termina rubicundez de las mejillas, aunque alguna vez esta -
vido el rostro. A estossintomas acompafa calentura con desar-
rollo y plenitud del pulso; se declara & continuacion una tos mas
6 menos pronunciada, que al principio es seca , ¥ no tarda en
ir acompaiiada de una espectoracion primero bronquial, y com=
puesta luego de esputos viscosos y sanguinolentos. Perenticndo
el pecho se encuentra disminuida la sonoridad en ua grado Y
estension yariablés segun el sitio que oeopa la inllamacion,
Auscultando al prineipio del mal, hallamos la respiracion cxa-
gerada pueril (véase pag. 29). Pero la sefial mas significativa es
el estertor crepitante, si bien es cierto que no se presenta
constantemente, y que suele existir en otras afecciones del
pulmon (véase pag. 32).—Sequndo grado (hepatizacion). Se
gradua la intensidad de los fendmenos que acabamos de indicar.
8¢ aumenta la frecuencia del pulso, cuyos latidos pueden ser
fuertes 6 débiles , aunque en este tiltimo easo la debilidad es apa-
rente (véase pag. 66). La respiracion es mas dificil y los espu~-
tos mas viscosos y colorados. La pereusion da po sonido mas
macizo; la auscultacion no nos deseubre ruido respiratorio ni
estertor erepitante; y sf la Tespiracion brongquial (véase phgi=
na 29) y la broncofonia (pig. 30).— T'ercer gr'ado (supuracion).
Sobreviene una especie de estadotifoideo: se deprime el pulse.
. La espectoracion es'mas dificil 6 rara, y aun puede estar su-
primida enteramente, ya poerque ha dismiouido 6 cesado la se-
erecion de los espulos, ya porque estos se acumulan en los
bronquios, amenazande muchas vece$ producir la asfixia;

TOMO I, 20
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siempte son menos viseosos, Se hacen mas acuosos, grises 6
eenicientos, opacos Y 4 veces rojizos y semejuntes al zumo de
ciruelas (pag. 62).

Tales son los principales sintomas de la neumonia , los cua-
Jes pueden modificarse de mil muneras én emanto d su nlimero,
combinscion ¢ intensidad , con arreglo & una multitud de cir-
cunstancias que dependen de la estension, del asientoy dela
violencia de la enfermedad.

Curso, durdcion , terminacion y prondstico.—La neamonia
aguda recorre sus periodos en muy poco tempo (86 15 dias
por lo regular). Tratada convenicntemente se contiene por lo
comun en ¢l primer grado, y van disminuyendo sus sintomas;
el ruido respiratorio desaparece poto & poco v se disipa la
calentura. Péro si la inflamacion ha llegado al segundo grado
es mas dificil y menos probable hacerla reteogradar. Cuando
esto se consicud pasa otra vezla enfermedad porel primer gra-
do, reproduciéndose’ el estertor erepitante. En ¢l tereer grado,
no es ya posible la curacion, & no ser. muy limitado el foco de
gipuracion. La neumonia terming, pues, per resolugion., por
supuracion , Tara vez por ganazresa (5.2 prado de algunos) y
por la muerte. Su pronostico es en general grave y varia se-
gun que ¢8 simple o doble, limitada 6 vstensa, e,

20 Neumonias andmalas. La neumonia recibe de las eir-
cunstaneias etiologicas, de las constituciones atmosf{éricas, eda-
des y temperamentos, caracteres que s¢ separan mas 6 menos
de los que acabamos de deseribir.—3n efecto vi algunas ve-
ges acompaipda de sintomas biliosos (neumonia biliosa de Stoll),
v bajo esta forma suele reinar ¢pidémicamente ciertos afios.—
Uasos hay en lus cuales no domina el cordeter inflamatorio ni
¢l bilioso , sino un estado nervioso particular ¢on delirio mas 6
menos intenso.—En los nifios de muy corta edad casi nunea,
sobreviene la neumonia repentivamente y en medio de up 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 inflamacion hipestdtica , latente, diseminada, del
pulmon , en la cual es poco precisa la auscultacion, menos ma-
eizo el sonido, [altan los espuios y es muy difieil por consi=
guiente el diagnostico. La neumonia de los nifios es comun=
mente doble, y pasa muy pronto 4 la hepalizacion, complicin-
dose ademes (resuentemente con enfermedades eruptivas que
aumentan su gravedad. Las emisiones sanguineas deberan ha-
cerse con mucha reserva atendida la poca intensidad de la
reaceion.— Lo que acabamos de deeir de la nepmonia de los pi-
fios , se observa algunas veees en la de los adultos, —Por filti-
mo 1a neumonia de los yviejos pasa generalmente con rapidez al
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tercer grado, y es notable por el estado tifoideo que la acom-
paia, y algunas veees por una intensa disnea, que se ha atribui-
do al catarro sofocativo. Tambien en este caso se necesita pro-
ceder con mueha precaucicn en eluso de las emisiones sangui-
neas.

3.° Neumonia erdnica.—FEs rara, y existe generalmente
bajo la forma tuberculosa 6 de edema pulmonar.

TRATAMIENTO d¢ la neumonia. —El medio mas poderoso y
que puede llamarse herdico, cuando se aplica & tiempo y en for-
ma conveniente, es la sangria del brazo. Debe ser copiosa y re.
petida tantas veces cuantas lo exija la persistencia de Ja infla-
macion con arreglo & las [uerzas del enlermo (veéase umisio-
NES SANGUINEAS D. T. formulario de Mr. Bouillaud). En gene-
ral servira de guia ¢n csta cirennstancia mas bien el estado de
la respiracion que el del pulso. Se aplicarin muchas sanguijue -
Jas sobre el punto que ocupa el dolor. Las emisiones sanguinezs
convienen principalmente en el primer periodo Y en el segun-
do, sin que por eso dejen de estar indicadas siempre que la
reaccion es viva y franca; pero es preciso abstenerse de ellas
6 usarlas con mucha cireanspeccion cuando falta dicha reaccion,
como se ve frecuentemente en los nifios y en los viejos , cual-
quicra que sea el periodo de la enfermedad. Se prescribirdn al
mismo tiempo bebidas duleificantes, mocilaginosas, pectorales
Y dicta, Este tratamiento auxiliado con los vejigatorios, cuando
hao dismiouido ya los sintomas flogisticos, cura prontamente la
enfermedad en la inmensa mayoria de log cases.

Algunos bay sin embargo en que es insuficiente, 6 en que el
médico no se atreve a4 ensayar todo su poder : entonces se re—
curre & otros medios que son , siguiendo el 6rden de su efica-
cia: el emético, el kermes, el 6xido blanco de antimonio , los
revulsivos cutdneos, la polizala y el oximiel.

Hay ciertas neumonias biliosas contra las cuales son los vo-
mitivos el remedio principal. Cuando la veumonia se complica
con fenOmenos perviosos, que mas bien se presentan con la
apariencia de un elemento distinto, que de un sintoma depen-
diente de la inflamacion simpética del cerebro, ¢l almizele es el
medio mas seguro de combatirlos. Las sanguijuelas al cuello,
los revulsivos a las piernas, etc. son tambien ttiles, sobre todo
si se halla interesado el cerebro. '

La neumonia puede suspender su movimiento retrégrado,
Y persistir eon estertor crepitante, sin que haya reaccion bien
pronunciada. Este es el easo en que se debe recurrir al kermes,
é los espectorantes, & los incindentes, si hay obstruccion mu-
cosa bronquial, & los purgantes algunas veces v & los vejiga=
torios volantes, :
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En la neumonia de los nifios se hard uso de las sanguijuelas
en niimero conveniente, del tartaro estibiado, el kermes, la
hipecacuana y los vejigatorios.

En los viejos sangrias y sanguijuelas en corta cantidad, y
contraestimulantes, pudiéndose recurrir muchas veces al tirta-
ro estibiado desde el principio, a los vejigatorios, ete.

259. Pocion estibiada. (Louis.)
Emético. o v » .« . .o o ., B granos.
Infusion de tila. . . . . . 5 onzas.
Jarabe de diacodion. . . .- . 4 onza.

Por cucharadas de hora en hora.

260. Otra. (Laennee.)

(Véase 1a pocion anterior, reemplazando el jarabe de diaco-
dion con el de goma.)

- - . -
2Gl. Pocion kermelizada contra-estimulante.

Infusion de hojas de naranjo. . 6 onzas.
Goma tragacante. . . . . . 2& granos.
Kermes. . . & o . o 442 dracma.
Jarabe simple. &« .. . .' . . 1 onza,

Id. de diacedion.. - . . . . 12 onza.

Una cucharada de hora en hora.

262. Look contra-estimulante.
Look blanco. . . . . . . & onzas.
Kermes mineral. . . . . . 6,192,418 granos.

Una cucharada de una 6 de dos en dos horas.
263. Otra. (Trousseau.)

Look blaneo. . . .« .+ . . & onzis.
Antimonio diaforético lavado. . 4 dracma.

Una cucharada cada 2 horags
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26/, Pocion de Gelis.

Infusion de regaliz. . . . . 2 onzas.
Cocimicnto de lipaza. . . . . 2 onzas.
Nitrato de potasa. . . . .. . 6412 granos.
Oximiel simple. . . . . . . 41 12 onzas,

Una cucharada de hora en hora en la neumonia del os nifios
de 2 afios. Cuando principia é verificarse la resolucion, se reem-
plaza el nitrato con el acetalo amoniacal a Ja dosis de 1 & 3
dracmas.

265. Otra con poligala.
Poligala. . . . . .7, . . 2 dracmas.
Infindase en

AGORT o et e e B G onizae,
Jarabe de Told. . . . [~ . 9 onzas.

PERDIDAS SEMINALES. ESPERMATORREA, —El sentido etimo-
logico de esta palabra quiere decir flujo 6 escrecion de esperma.
La espermatlorrea comprende por consiguiente todas las pérdi-
das seminales, ya sean debidas al acto del coito ya 4 poluciones
voluntarias 6 involuntarias. Solo hablaremos aqui de estas d]-
timas.

Las poluciones involuntarias se han dividido en nocturnas

¥ diurnas; esto es, poluciones producidas durante el suefio y
las que tienen lugar en la vigilia. Esta distineion seria insigni-
- fieante si consistiera nicamente en las palabras; pero de he-
cho se diferencian entre si estas dos especies de poluciones en
que las primeras, que pueden llamarse tonicas 6 convulsivas, se-
gun la espresion de Mr. Deslandes, van acompaiiadas ordina-
riamente de hinchazon del péne y de eyaculaciones voluptuo-
8as; al paso que las segundas no tienen estos caracteres, son
atonicas y no convulsivas, y se verifican sin conciencia del en-
fermo, derramandose el licor seminal 4 medida que va siendo
segregado. Facilmente se concibe que entre estos dos diferen-
tes estados pueden existir muchos grados que conduzean insen-
siblemente de uno 4 otro; y asi se verifica casi siempre, porque
las pérdidas seminales, que suelen ser saludables en individuos
vigorosos 0 continentes, libertando & la economia de un esei-
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tante perjudicial, pueden, si se prolongan, producir un héabito en
los drganos bajo la influencia de alguna de las causas anterior=
mente mencionadas, y pasar al estado atdnico 6 no convulsivo.
Causas. Sonmuy numerosas. Mr. Lallemand es el primero
que las ha dado bien & conoecer (véase su obra).—Las polu-
viones nocturnas son debides i una eseitacion ¢ irritacion de
los 6rganos genitales ya idiopitica (replecion de las vesiculas se-
minales), ya simpética (¢nsueiios lascivos; irritacion de las par-
tes genitales por la presencia de lombrices en los intestinos;
estrefiimiento, diarrea, flagelacion, masturbacion , ete.), ya
sintomatica (esfado deinflamacion 6 alteracion de las vesiculas
seminales, de los testiculos, delos conductos eyaculadores, ete.)
Las poluciones diurnas dependen las mas veces, scgun Mr. La.
lemand, de los efectos de la blenorragia, como la inflamacion,
ulceracion, supuracion del condueto de la uretra, de la prosta-
ta, de los vasos eyaculadores, estrecheces uretrales, ete., au-
xiliados eon otras mil circunstanciss favorables, eomo son: la
equitacion, los alimentos 6 bebidas escitantes , los diuréticos,
los drasticos y las cantéridas al interior ; por tiltimo las altera-
ciones del recto, los vermes intestinales, el varicocele, la in-
continencia de orina, la continencia rigorosa 0 ¢l esceso con=
trario. I
Sintomas. Se dividen en locales y generales. 1.° Los sinto-
mas locales de las poluciones noecluraas son fdciles'de recono-
- eer ; hay comunmente turgencia del péne, producida por un en-
sueiio voluptuoso, sensacion de placer, ¥ vestigios en las sdba-
nas de las pérdidas seminales; varia mucho la abundancia de
estas y su cantidad no sirve para caleular el grado de su impor-
tancia, pues puede estn ser muy grande en los casos en que hay
plétora espermética, sin debilitar poreso al sugeto. Pero «cuan=-
do depende de escesos, de abusos, ete. adquiere rdpidamente
la enfermedad una perniciosa influencia, y la emision se verifi-
¢a sin ereccion, sin ensueilos y aun sin sensacion alguna par-
ticular. £l licor seminal pierde sucesivamente su color , su olor,
Y aun sus Zoospermos v se va asemejando cada vez mas ai
moco y al fluido prostatico. Cuando las poluciones han llegado
4 hacerse pasivas, disminuye con rapidez la escitacion de los
arganos genitales y la alteracion del esperma, haciéndose mas
graves los sintomas geverales y maa dificil ¢] tratamienton (La-
llemand). Las poluciones diurnas no van acompaiadas de pla-
eer ni ereceion , verilicindose particularmente en el acto de la
defecacion y de la emision de las orinas. Frecuentemente suce-
den @ las primeras, v en éste caso son menos rebeldes ; pero
cuando dependen de alteraciones en las partes genitales (véanse
las causas) adquieren una gravedad tanto mayoer, cuanto son
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mas pasivas y provoeadas por la emision de la orina, ¢n coyo
caso el esperma sale con las tltimas gotas de este liquido, im~
pelido por contracciones algo mas enérgicas de la vejiga. El
enfermo esperimenta al mismo tiempo en ciertos casus, ya una
sensacion ligera de picazon O de convulgion en la uretra, ya un
dolor 6 pequeiia contraceion en la margen del ano. La orina pre-
cipita en el fondo del vaso unas granulaciones parecidas 4 Ja sé-
mola, que e convierten mas tarde en una nuvecilla que gira
en el centro de aquel liquido. Bl microscopio sirve-en tales
casos para distinguir los caracteres del esperma. Pero debemos
observar, que, cuando esta enfermedad esgrave yantigua, el es-
perma se hace muy acuoso ¥ los zopspermos Son mas raros
y sobre todo mas pequeflos ¥ desfigurados. Enfermos hay que
dejan escapar el licor espermitico al mas ligero eontacto con el
péne, 6 4 la mas pequena emocion moral. En este caso es evi-
dente la impotencia. —2.0 Los sintomas generales que produ-
cen las pérdidas soininales son graves; el enfermo palidece,
ge demacra y se debilita [fsica y moralmente. Estd enervado y
entorpecido ; pierde la memoria y la alegria, se hace hipocon~
driaco y adquiere una {risteza profunda; sus digestiones estan
perturbadas; el suefio no repara sus fuerzas ; se debilitan todos
sus sentidos, y el marasmo y lo muerte terminan este estado.
que muchas veces s5e confunde con una afeccion de la médula 6
del cerebro , con una gasfritis,, ¥ mas frecuentemente todavia
con una enfermedad hipogondriaca.

Prondstivo. Seforma lacilmente considerando elestado del
enfarmo y las causds de la enfermedad. La espermatorres es
tanto mas grave, cuanfo mas {4ciles las poluciones, cuanto
menos pronunciadas las erccciones que las preceden , ¥ cuan-
to mas profundas las lesiones de gue depende, etc.

TRATAMIENTO. Debe modificarse segun las eausas de !as
poluciotes gue unas son esténicas y otras asténicas.—1.° o
luciones estdnicas = calmar la eseitacion de los Organos ge aitn.
les por medio de baiios frescos, de topicos [rios, de emisio nes
sanguineas moderadas, de los anodinos, eit.; pero ¢sto si: su-
pone’ que Unicamentie es aplicable & las pérdidas seminales
procedentes de super-secrecion idiopéatica, €n cuyo caso., v si
el enfermo guarda una continencia absoluta, pue.:je ser u ;1.11;'-
medio escelente el matrimonio. Evitar todo Jo ‘que pueds esci-
tar la lubricidad , acostarse en camas duras ¥ mas biendi: lado
que sobre la espalda, ete.—2.° Poluciones astéricas: at ribu-
vendo Mr. Deslandes, las pérdidas seminales 4 una flegr nasia
de los conductos secretorios, cree deben tratarse bajo muichos
eonceptos como un catarro eronico, ¥ prescribe los chorros| rios,
lavatiyas frescas Y baiios sulfurosos. Pero lo que ha prodr wido
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mejores efectos, en manos de este cirujano para la euracion de
la espermatorrea, es la eauterizacion del conducto de la uretra
Y el uso interior de los mareiales, quina, astringentes y limo-
nadas minerales. Se ha usado tambien de ciertos medios mecé-
nicos, que es initil referir; la acapuntura perineal, efe., ete.

Son de la mayor importancia los medios higiénicos para fa-
cilitar la curacion; los ténicos y los. analépticos cuando el en=
fermo estd muy debilitado; los paseos, las distraeciones, la in-

timidacion en algunos easos, y ofros varios medios segun las cir=
cunsfancias,

Formulario.

(Véanse fas formulas 3%, 85 y 36, pég, 133, 226, 312, 301, 302,
32k; por wltimo lasformulas 267, 268 y 269, pig. 316.)

eRiaPisyo. Erecciones violentas & involuntarias sin deseos
venéreos muy pronunciados, que es o contrario de la satiria-
sis. (Véase esta palabra.)

Causas. Coostitueion vigorosa, frecuentacion de las mu-
jeres, 6 por el contrario continencia absoluta por necesidad 6
por deber. Afecciones pruriginosas de |as partes sexuales, in-
gestion de cantaridas, ele. Acompafia muchas veces 4 la rabia.

Sintomas. Erecciones cada vez mas intensas, tension y
dureza del péne, coh sensacion de plenitud y de calor general,
celalalgia y algunas veces agitacion y calentura. Estos tiltimos
fenomenos dependen generalmente de la absorcion de las can
taridas, en cuyo caso pueden inflamarse y gangrenarse las par-
tes genito-urinarias.

TRATAMIENTO. Pociones friss, bafios, orchata, suero,
agua de lechuga, emulsiones alcanforadas y sangria. Régimen
duleilicante y frio.

2665. Julepe calmante. (Riverio.)

Agua de lechuga. . .

———ie rosas. . . .

———de verdolaga. . as. . - . 3 onzas.
———de adorniidera.
Jarabe de violeta..
———ie granada..] - 1 42 onza,

Nifpo. o g e e e N 4V drseman

Para 3 dosis al dia.
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Julepe y opiatas calmantes.

(Véanse [6rmulas del articulo satiriasis artfcnlo ninfoma=
nia.)

Plldoras, emulsion alcanforada.
(Véanse las [ormulas 3%, 35 y 36, pig. 33.)

pNEUMOTORAX. Ks la neumatosis (véase esta palabra)de
las pleuras. Esta enfermedad es casi siempre simpalica.

Causas. Alteracion de los liquidos 6 gangrena del pulmon:
pero comunmente perforacion bronco-pulmonar por la cual
penetra en las pleuras el aire esterior (véanse causas de las
neumatosis pag. 303 ).

Stntomas. Dependen unos de la presencia del aire y ofros
de la lesion pulmonar.—Los primeros son: disnea proporcio-
nada & la cantidad y rapidez de la acumulacion gaseosa; sonori=
dad muy marcada, sobre todo en la parte superior, falla de
ruido respiratorio , combadura del lado neumatosado. A los se-
gundos pertenecen la respiracion anforica (véase pag. 30 ), el
gorgoteo (pég. 36) y el taiiido metélico, segun la gravedadde los
desordenes del pulmon , que comunmente esta contraido debajo
de las primeras costillas, y reducido 4 un pequefio yolimen.—
Si se corta la pleura, ya por la paragentesis, ya despues de
la muerte, se escapa el aire silbando.

TRATAMIENTO, Fricciones alcohodlicas, ventosas secas 6
escarificadas, rubefacientes & las estremidades. Debe comba-
tirse al mismo tiempo la afeccion principal, aunque casi
siempre esincurable.— Puncion de la pleura en los casos de neu-
motorax idiopalico y siempre que amenaza la asfixia.

BABIA. Hidrofobia, Larabia puede definirse con estas pa-
labras: convulsiones, horror & los liquidos, accesos de furor,
Y deseos de morder, que terminan en la muerte al cabo de poco
tiempo.—La rabia participa de la paturaleza de las peurosis.

Causas, Depende esta enfermedad de la introduceion en Ja
economia de un virus particular que se desarrolla al parecer es~
pontineamente en los perros y otros animales & consecuencia
de privaciones de alimento y bebida, y bajo la influencia de
un calor intenso; virus eminentemente contogioso que se tras-
mite al hombre por la mordedura de animales rabiosos, y que
algunos creen puede desarrollarse en él espontaneamente, por
el temor de haber sido mordide y la influencia de una predispo~
sicion particular desconocida, No puede fijarse el tiempo que
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tardan en presentarse los sintomas de la rabia despues de la
mordedura virulenta. Comunmente el recuerdo espontineo 6
provocado de este aceidente, un golpe , una caida, una emocion
moral, ete. determinan la esplosion de los sintomas.

Sintomas. Pueden dividirseen tres periodos: 1.9 tneubacion.
Verilicada la mordedura, sucede una de dos ¢osas; 6 laherida
se cura como si fuese simple , y en este caso la incubacion pue-
deduarar 10, 20, 50 dias v aun meses enteros; 6 no se cura v
entonces se declara desde luego la rabia. Despues de haherse
abierto cn el primer caso, 6 de haberse desecadoen elsegundo, se
inflama la herida y toma un color livido volviéndose sus hordes
hécia aluera y exhalando una exudacion seroso-sanguinolen=
ta. Seguo la opinion de Mr. Marocheti se presentan en la len-
gua del tergero al poveno dia despues.de la mordedura unas
plistulas cuya cauterizacion preserva de los aceidentes ulterio-
res. 2.0 Prodromos. Malestar , escalofrios irregulares , pesadez
epigastrica , constriccion de garganta, tristeza, aficion 4 la so=
ledad, agitacion , suefio inquieto , ensueiios penosos, ete. alter=
nando todos estos sintomas con momentos dereposo, y erecien-
do en intensidad desde el 5.° 6 6.° dia.—3.° Rabia confirmada.
Sofocacion , insomnio, deglucion dificil 6 imposible, convulsic=
nes, ronquera; pequeiiez del pulso, vomitos; palidez & rubi=
eundez del rostro, espanto con ¢l motivo mas ligero, ete. A
esta borrasca sucede una perfecta calma; pero no tarda en
preseatarse un puevo acceso mas fuerte que el anterior , ca-
racterizado por gritos, furor , sed ardiente y al mismo tiem-

po tal horror & losliquidos y & losicuerpos brillantes, que su
vista solo eseita horribles convulsiones. La boca se pene es-
pumosa, centellean los ojos, el enfermo no puede resistir las
tentaciones de morder, y sin embargo , ruega algunas veces
a los que le asisten” que huyan de él para evitar su furor. Los
intervalos de calma son cada vez mas cortos v mas raros:
se aumentan todos los sintomas y sobrevieve la muerte por
-aslixia 6 por aniguilamiento, ya en lo mas [uerte de un absce-
50, O ya en un momento de calma. s b

No siempre se reanen en el mismo enfermo todos estos
fendomenos morbosos; hay tambien otros de que no nos he-
mos heeho cargo , y que suelen acompafiar 4 esta enfermedad
eomo el priapismo y la ninfomania.

Diagndstico. Bs facil: el tetanos v particularmenteel histe~
rismo con hidrofobia, pueden confundirse con la rabia, peroes-
te error no puede durar mucho tiempo. :

Prondstico. Sumamente grave , pues no existe ningun ejem~
plo auténtico de euracion de una rabia confirmada.
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TRATAMIENTO. Se compone de medios locales y medios
generales.

1.0 Medios locales. —Desbridar inmediatamente las heridas,
lavarlas en seguida con agua clorurada 6 con una disolucion
de sal 6 de vinagre, y aun en casos de apuro con orina, pues
no debe perderse tiempo aiguno. Es muy conveniente hacer
que fluyan las heridasy aplicar ventosas para atraer el virus.
En seguida se enjugan las partes y se las cauteriza profun-
damente con un hierro encendido, con manteca de antimo-
nio 6.con los acidos, ete., teniendo en consideracion para la
eleccion de estos medios 1a dilerente naturaleza de las partes.
Si la estructura de la herida ¢ su profundidad no permilen una
completa cauterizacion, es indispensable entoneces para mayor
seguridad amputar el Organo afectado.

920  Medios generales. Tranquilizar en cuanto sca posible
al herido, ordenarle una dieta vegetal y el uso de los sudori-
ficos y de los bafios simples 6 mercuriales, ete. Si se ha de-
elarado la rabia, puede ensayar el médico todos los remedios;
merecuriales 4 altas ddsis, narcdlicos, banos de sorpresa, sul-
fato de quinina, sangrias, efe.

Mr. Marochetti recomienda antes que se hava desenvuelto
la rabia, el cocimiento de esparto (2 cuartillos al dia por es-
pacio de dos' meses) v al mismo tiempo los polvos de esta plan-
ta. Pero lo que recomivnda mas particularmente , s la cauteri-
zacion delas pistulassublinguales al momento que se presenten.

RAQUEALGIA. Ksta palabra quiere decir dolor del raguis.
Tomada en toda la latitiud de su acepeion , designaria un sin-
toma (dolor) de una multitud de enfermedades, pero suele sig-
nificar una afeccion puramente neurdlgica, y mas especialmen=
te ciertos dolores que sicnten en la espalda los que se mas-
turban, los sugetos dados al coito inmoderado 6 afectados de
pérdidas seminales, las nodrizas deterioradas por una escesiva
lactancia, ete.; dolores sordos 6 agudos que solo permiten al
enfermo la postura horizontal; de una naturaleza dilicil de de-
finir, y que producen la sensacion, yade una presion en el dor-
50, ya de una especie de hormigueo desde la cabeza 4, los
pies, ete. Cuando estos dolores se complican con entorpeci-
miento , calambres, temblor de miembros, ete. ; y van acom-
paiiados de alteraciones vertebrales, rigidez, paralisis, aniqui-
lamiento vy eonsuncion, efectos comunes de los escesos vencé-
reos, constituyen propiamente lo que se ha llamado tabes dorsal.

TRATAMIENTO, Debe variar necesariamente segun las cau-
sas y las alecciones coexistentes. (Véase neuralgias, mielitis.)
Alimentacion reparadora, vivos aficjos y analépticos para los
individuos debilitados. (Véase tambien espermatorred.)
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267.  Opiata contya la consuncion dorsal. {Roccomore;}

.

Conserva de raiz de eringjum
ST e (e o Bl 4| GRS

Orquide. .
Miavruhiel, L TS

Corteza de naranja confitada. 6 dracmas.

Nuez confitada, . o 0 0w g,
Confeccion alkermes. . . . 12 onza.
DA A AR L e escripulo,
Klmizele, 5o . 00

+ o« » « 12 granos.
Jarabe de corteza de cidra. . (. 5.

Uoa dracma tres veces al dia,—Poluciones diurnas y noc-
turnas, lumbago 4 consccuencia de escesos venéreos.

268. Pildoras contra la consuncion dorsal. (Tissot.)

Mirea .escopida. 1+ . oy coitreats el dracinas;
Galbano. .

Estracto de trebol. }aa. . . . 2 dracmas.
Catectl, . 1 _

Jarabe de corteza de cidra. . C. S.

Héganse pildoras de 3 granos.—Témese tres veces al dia
antes de la comida.

269. Vino ténico. (Hoerck.)

Limaduras de hierro no oxidadas.
Quina- U e SR LT MR S i | ™

aa. acmas,
Canela. . . i, .f3%. 3dracm

Corteza de Win.ter. B

Rediizcase 4 polvo v aiiadase
L 3

Vino generoso. . . . . . 92libras.

Digiérase por 2¢ horas.—3 cucharadas per dia, que pue=
den aumentarse en la consuncion.

REBLANDECIMIENTO DEL CEREBRO. Encefalitis crénica,
apoplegia capilar, reblandecimiento senil, ete. Todos estos
nombres son aplicables & una misma enfermedad , segun los di-
ferentes casos ; porque hay reblandecimientos por inflamacion,
apopléticos, de naturaleza idiopatica por los progresos de la
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edad, y tillimamente reblandecimiento eerebral por imbibicion
scrosa. (Véase Edema del cerebro.) Caracteres. El reblande-
timiento senil se presenta constantemente limitado en medio
de partes sanas: el tegido alecto no estd inyeetado ni mezleado
de pus, y la sustancia cerebral que lo rodea se encuentra en el
estado normal. Los reblandecimientos inflamatorio (encefalitis
eronica) y hemorrdgico (apoplegia capilar) presentan caracteres
anatomicos enteramente opuestos, El reblandecimiento seroso
es mas estenso, difuso, y coexiste comunmente con la hi-
dro-celalilis erénica.

Sintomas. En todo reblandecimiento cerebral se alteran
aunque lentamente las facultades sensitivas y morales, y los mo-
vimientos locomotores, dificultando la determinacion de la es-
pecie 4 que pertenece la enfermedad. Para aclarar el diagnosti=-
eo, recordard el médico los antecedentes, teniendo presentes al
mismo® tiempo las siguientes consideraciones: 1.° el reblande-
cimiento difuso general va seguido de estupor, de coma y de pa-
ralisis, ete. & consecuencia dela compresion serosa. Acompa=-
iia ademas & estos sintomas la flexibilidad Y muy rara vez la ri-
jidez de los miembros, presentindose con mucha [recuencia en
estos casos la locura. (Véase xpema prr, CEREBRO). 2.° ¢l re-
blandecimiento pareial produce menos estupor que el anterior.

A. Sieshemorrigico sealteran particularmente ¥ de un mo-
do repentino los movimientos y la sensibilidad , precediendo 4
la paralisis hormigueo v dolor en los miembros.

B. Siesinflamaterio, son estos sintomas menos Intensos Yy
répidos; hay por ejemplo contractura mas pronunciada de los
miembros , preducida por Ja inflamacion que existe en el punto
enfermo del cerebro.

T'erminacion. En el mayor niimero de casos va la muerte
precedida de una reaccion, hijade los progresos dé la lesion, de
una encefalitis aguda, 6 de una apoplegia consecutiva.

TRATAMIENTO. Al prineipio conviene la sangria, sobre to-
do si hay inflamacion hemorrigica, pero este medio no se ha-
lla indicado en el reblandecimiento senil. En este deberan apli-
carse los vegigatorios y los moxas, alternados con los purgan=-
tes. Be entonard & los viejos debilitados por medio de un buen
régimen, de bebidas ténicas (qnina, drnica, simaruba, ete.), in-
sistiendo siempre en losrevulsivos internos y esternos.

REUMATISHO. Aleccion inllamatoria de una naturaleza par=
ticalar, que alecta de preferencia y primitivamente los tegidos
fibrosos y fibrocelulosos.

Se dividen las alecciones renmaticas en articulares, muscu=-
lares , y viscelares.

L. REUMATISMO ARTICULAR, Artritis reumdiica, fiebre reu=
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mdtica.~Inflamacion de los tegidos fibro~articulares precedida
de una modificacion general , evidente, aunque desconocida.
—Esta modificacion que distingue especialmente al reumatis-
mo, j consiste en una scbre-escitacion O en una sobre-anima-
lizacion de la sangre, 6 se verifica en los demas elementos del
organismo? Lo iznoramos absolutamente,

Causas. Las predisponentes consisten en las influenciss
combinadas del aire, de la temperatura, de los alimentos ir-
ritantes, de la constitucion y de la disposicion hereditaria;
las determinantes proceden de la accion del frio-y de la hu-
medad, de las supresiones, retrocesos, ete. Las primeras
son necesarias para el desarrollo ulterior de la enfermedad que
determinan las segundas. .

Sintomas. Conviene distinguirlos en el estado agudo y en
el estado erdnico.

1.° Reumatismo agudo. Ya precedido de prodromos, como
entorpecimicnto y rigidez de los articuiaciones, calor, sed y
eq algunos casos movimiento [ebril, 0 invade repentinamente.
Unas veces son atacadas todas las articulaciones 4 la vez yotras
lo son sucesivamente; presentindose dolor , hinchazon y aun
rubicundez, sintomas que existen en grados muy diversos y
son mas pronunciados en unas arliculaciones gue en otras.
Los dolores son escesivos ¢ imposibilitan tode movimien-
“to. En algunos casos de reumatismo general , que son muy ra-
ros, ¢std el enlermo completamente baldado. En las sinovia-
les mas inllamadas, se verifica un derrame cuya fluctuacion
puede ser perceptible, sobre todo en la articulacion de la ro-
dilla. Los sintomas lebriles guardan proporeion con la esten-
sion y la intensidad del mal. Muchas veces preceden 4 los
signos locales, persistiendo tambien [recuentemente despues
que aquellos han desaparecido, y anunciando su presencia la
posibilidad de un nuevo ataque. Atribuyen unos este movimien-
‘to febril & la modificacion esténica sanguinea, otros & la peri-
earditis 0 endocarditis, ete.

Curso, duracion. La inflamacion reumitica sguda tiene
una tendencia decidida & mudar- de sitio, invadiendo 4 veces
todas las articulaciones una en pos de otra. Su duracion media
es de 15 4 30 dias. Mr. Bouillaud sostiene que es tinicamente
de 10 & 15, cuando se hace uso de las sanzrius repetidas.

Complicaciones. Las mas frecuentes, y que se deben'con~
siderar como especiales, son la endocarditis y la pericardi-
tis. Bin negar la existencia de estas inflamaciones cree Cho=
mel, contra la opinion de Bouillaud, que solo aparecen escep-
cionalmente.

Terminaciones. Resolucion, delifescencia, metastasis, ra-
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ya vez supuracion y frecuentemente paso al estado erdnico.
Cuande ha habido muchas recidivas, se ponen las articulaciones
rigidas, duras y propensas i la produccion de eoncreciones to-
[Geeas que para algunos autores son una prueba evidente de
complicacion gotosa. El reumatismo deja muchas veees en pos
desi una pericarditis 6 una endoearditis eroniea, que desarro-
llan & su vez varlas afecciones del corazon.

9.2 Reumatismo-erdnico. Unas veces va precedido del an=
terior, y otras es primilivo. Bl entorpecimiento y dolor de las
articulaciones que acompanan & esta enfermedad, v que guara
dan una preporeion constaate con el grado de la inflamacion,
se exasperan en los estaciones variables y himedas. La reac-
¢ion es débil v easi nula. Esperimenta el enfermo una’sensa-
cion de frioen las partes afectas. Puede la enfermedad perma-
necer estacionaria por mucho tiempo, Se forman & veces con-
ereciones toldceas (véase gota) ; se desorganiza la articulacion
(tumor blanco); sc atrofia el miembio y sobreviene la mucr-
te 4 consecuencia de los desGrdenes [uucionales de la fielre
héctica, ete. ¢

TRATAMIENTO. 4.° Reumatésmo agudo. Las sangrias gene-
rales son el medio mas eficaz y que debe emplearse primero
para combatir esta enfermedad. Deberdn ser repetidas y pro-
porcionadas & la intensidad del mal y 4 la fuerza del sngeto
(de una & cinco sangrias por término medio, en los 6 1 8 pri-
meros dias), Gran nimero de sanguijuelas sobre lzs articula=
ciones : Bouillaud preteade abreviar la duracion de la enferme~
dad & fuerzo de sangriss cortas y repetidas. La utilided res-
pectiva de estas 6 de las sanguijuclas serd proporcionada al
grado de loealizacion del mal,

Se usa con ventaja de los purgantes repetidos de dosen dos
¢ de tres en tres diss (& no ser que haya contra-indicacion),
sitviéndose al mismo tiempo de los antillogfsticos. He visto
emplear con buen ¢xito este método curativo a Mr, Hervez de
Chegoin que comunmente prescribe el agua de Sedlitz.

Sirven tambien para auxiliar la curacion, los bafios cuan-
do no son los dolores demasiado violentos y la piel estd mas
bien seca que himeda; las cataplasmas emolientes, las bebi-
das diluentes y atemperantes ; los opiados, los polvos de Dower,
la posicion comoda del miembro, y dltimamente, las sales
de Morfina por el método endérmico.

Tambien se ha echado mano para curar esta enfermedad
de dilerentes remedios empiricos, como los contra-estimulan-
tes y particularmente el nitrato de potasa a altas désis, el tar-
taro estibiado 4 las frigeiones mercuriales sobre las articolacios
nes 0 sobre el vientre, el colehico que ha gozado reputacion
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de especifico , ¢l jugo de aleachofa, ete.; pero es muy dudoso el
resultado de Lstoa remedios.

2,0 Rewmatismo cronico. Si quedan aun vestigios del estado
anudo se aplican sanguijuelas, ventosas, catnplasmas, etc. En
seau;da fricciones secas con vapores balsémices 0 ¢on pomadas
narcutmas 0 escitantes, segun los casos; vegigatorios volantes,
cauterios, ete. Se recurrira por ltimo 4 los sudorificos, 4 los
banos de vapor, 4 los de aguas minerales, ya alcalinas, ya sul-
furosas, y para curar los tofos & las pomadasioduradas y mer-
curiales. (Véase gota.)

REUMATISNO AGUDO.—Formuldrio.
antiflogisticas. j
Tisanas..... {atemperantes. » Véase D. T.
——de Stoil..

Mistura nitrosa.

(Véase esta palabra D. T.)

Emulsion. 3%3‘:‘53 y alcanforada. } Yéase D. T.

Pocion atemperante. . o
Opio ¥ sus compucstos‘s Véase D. T.

970.  Pocion de ioduro de potasio. (Wardelesworth.)

Ioduro de potasio. . . . . 36 granos.
Agua dementa . . . . . 5 1|2 onzas.
Jarabe de azafran. . . . . 12 id.

Una onza tres veces al dia. Contra ¢l reumatismo arli-
cular agudo.

Pocion contra-estimulante.
(Véase [ormula 259 pig. 308.)

REUMATISMO ARTICULAR CRONICO.— Forimnularia.

Medicamentos, {2;33:;&;;:5 }‘qéansc estas palabras D. T.




Tisanas sudorificas.

(Véase esta palabra D. T.)

271. Pocion contra el reumatismo articular erénico.
(Bounyer.)
Todurode potasio. . . . . 5 granos.
Jarabe de adormideras . . . 1|2 onza.
Agua destilada. . . . . . 3 id

Mézelese para una pocion que se ha de tomar en tres veces,
Colehico. (Véase D. T.)
2. Linimento resolutivo. (Pott.]

Aleoholado de Fioraventi.
Aguade melisa. « . .

}aa. . 92 onzas.
En [ricciones.
273, Linimento resolutivo y estimulante.

Alcoholado de horaveutl. ] 2. . 2 onzas

Id. de romero. . .
Tintura de canta’xridas. i o b 2 20 RREMBE
974, Linimenio escitante.

Balsamo de Fioraventi, 1“ . 2 onzas,
Aceite de olivas.

Alcohol aleanforado. « . . 1onza.
Anonideos outs i ol S0 nassTem £ dratinas
275. Linimento voldtil alcanforado.
Aceiteiblanceo. oot h ani=an 2ionzas.
Amoniago . . » - .+ o 2idracmas

Aleanfor. . « + « « « « 1id

En friceiones.

TOMO & .
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Linimentos escitantes.
(Véanse las formilas 280, 981 ¥y 282, pag. 824.)
Linimentos calmantes,
(Véanse las formulas 276, 277 y 278, pig. 323.)

IL  rEUMATISNO MUscoLawm, Llimanse 2si unos dolores
musculares reumaticos cronicos que sen 4 veces verdaderas
neuralgias (Véase esta palabra).

Causas. Véanse las del reamatismo articular, que se dife=
rencian l'micnmen[c respecto de la enfermedad (jue nos ocupa
€N (ue su aceion es mas ddbjl Y s¢ ejerce mas bien sobre el sis-
tema fibro-muscular que solire o} a rticiilar , en virtud segura-
mente de una predisposicion individual.

Sintomus. Dolores apiréticos, maso menos vives, acompaiia-
dos comunmente de una sensacion de frio alesterior, y quecam-
bian de sitio con suma Farilidad dificultando los movimientos
hastael punto de hacerlos alguna vez imposibles, y modificando-
se singularmente por la influencia de [a temperatura. Estos do-
lores, que suelen presentarse en e estado agudo (véase neura)-
gia), aunqae las mas veces afectan el cronico, uunca son graves
por su naturaleza. Generalmente ocupan loslomos, el cuello yel
pecho, los miembros, la cabeza 6 ol abdomen,

1.° " Reumatismo lumbar. Véase LUMBAGO.

2.°  Reumatismo del cuello. Véase TORTICOLIS,

3.2 Reumatismo del pechod pleurodinia. —En esta forma se
Presenta el dolor en los miiseulos intercostales, regularmente
en un solo lado del pecho; dificulta los movimientos y la respi-
racion, yse exaspera d la presion. Estos sintomas se manifies-
tan casi siempre sin fiebre y no ofrecen gravedad alguna. Sin
embargo , pueden determinar consecutivamente una pleuresia
(como se verifico en mi padre gque murié victima de una infun-
dada confianza), ¥ merecen por lo mismo una atencion muy par-
ticular,

ke Reumatismo de los miembros. Consiste en unos dolo-
res eronicos que se presentan bajo la forma de ligeras incomo=-
didades, exasperindose con los cambios de temperatura , Y
cambiaado ‘de sitio con |a mayor [acilidad.

El misculo deltoides sufre muchas vecesun dolor agu-
do que depende, 6 de un reumatismo, 6 de upa neuralgia del
pervio cireunflejo. '

9.2 Reumatismo de la cabeza d epicranco (gravedo), Los
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individuos que padecen habituzlmente reumatisme, son muy
propensos a esta llima forma, que presenta los mismos ca-
racteregenumerados anteriormente: dolor aumentado por los
movimientos v la presion, con sensacion de frescurd; movilis
dad y [alta de fiebre.

6.2 Reumatismo abdominal.—Reside en las paredes del
vieotre y se confunde algunas veces con la enteritis. Las re-
cien paridas estin muy espuestas & padecerle, y ha sucedi-
do mas de una vez creer que existia una peritonitis , cuan-
do no habia mas que un delor reumdtico, sin hacerse cargo
de que faltaban la reaceion y demas aceidentes de la peritoni-
tis. Diremos sin embarzo, que el reumatismo abdominal pue-
de determinar secundariamente en las mujeres la inflamacion
del peritoneo, como la pleurodinia produce la pleuresia.

Tratamiento del reumatismo museular. En el estado agudo,
aplicacion de sanguijuelas, ventosss escarificadas, fomentos
anodinos y bafios.

En el estado eronico , vegigatorios volantes morfinados, li-
nimentos , sedantes O escitantes segun los diferentes casos;
sudorificos; banos de vapor , electricidad, sobacion ¥ acupun-
tura. Tambien son utiles las aguas mineralcs. -

o76. Linimento ealmante.

Bilsamo tranquilo.
Aceife aleanforado.

1d. de manzanilla.. (partes iguales).

—de belefiouveeeses

277, Gtro.
Aceite de almendras dulees. . 2onzas.
A CAT R, ablain v e oD s s L (I PN

Tintira EEBaicds seoiiine o er o id
978, Otro.

Jabon oficinal. . . . . . 12 onza.
Aceite de almendras dulces. . 2 id.
Tintura de opio. » . . . . 1id.

279, Otros:

{Véanse las formulas 226, 227 ¥ 228} pag. 282.)
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Otro. (Reveillé Parise.)

280.

Estracto de belladona. . . , 2 dracmag. '
Agzua de laurel cerezo. . . k& onzas.
Laudano de Rous. « « 1 dracma.
Jater sullarine. 0 NI W § IR S

381. Linimento escitante,
Aceitede olivas. 4! 0L, b onzas.
Amoniaco liguido. . . . . 1;2id.
82, Otro.

Aceite de almendras dulces. . & onzas.
Tintura de cantaridas. . . . 12 id.
Jabonioficinal. . . o0 . A4 id.

Alcanfop B W i AR Lo r et 12 dracma.

H. 8. A. En [ricciones.

<

Otro.

Aceite de almendras dulees. . 2 onzas.
Afeanfors ' o Loupio. . 1 dracma,
Amouiaco liguide, . . , , 1 12 id,
Agua voloeraria. . . . , . 94
Aceite esencial de romero., . § gotas.

. Otros.

(Véanse las férmulas 273, 274 , 275 Y 276, pag. 321.)

C. 5. en ascuas encendida,

Polvos fumigatorios. |

Mirra.

Sucino.

Estoraque.
sau. » « J dracmas. .

Benjui. .
Léudano.}a" % a4 4 dracma.
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286. Olro.

Aleanfor en polvo sobre una plan- (Véase fumiga=
chaencendida, .+« < ¢ }ciones D. T.)

IIl. Reumatismos viscerales.—Son unos dolores que afec-
tan 4 los musculos de la vida nutritiva, ¥ que, coincidiendo con
reumatismos cronicos en las personas (ue [os padecen, dan
motivos para sospechar que participan tambien de la natura-
leza reumatica. Estos dolores son movibles , matastiticos, ¥
ge confunden muchas veces con las neurosis: cuando se fijan
sobre los intestinos, toman la forma de la gastro-enteritis; ¥
en sus cambios de sitio son susceptibles de producir desorde=
nes muy graves, segun la importancia de los 6rganos en que
se fijan; los cnales pueden ser ol exofago, los intestinos, el co-
razon , el diafragma, el \tero , los eonductos atreos, los dien-
tes, la esclerdtica, el periostio, etc.

SALIVACION. ESTOMATITIS. Se entiende por estomatitis la
inflamacion de la mucoss bueal, la cual se presenta bajo mu-
chas formas., @ saber : aftas, muguet, angina qutural, angina
costrosa, gangrena de la hoca (véase cada una de eslas palabras)
y salivacion. Solo hablaremos Je esta Gltima bajo el mombre
siguiente :

ESTOMATITIS msucumu..-—Salimcion, tialismo mereu-
rial. Bs ana inflamacion especial de la boca debida 4 la accion
del mereurio.

Causas. Una sola necesaria, gue €s la introduccion del mer-
eurio en la economia por cualquiera de las superficies absor-
ventes. Esta absorcion es favorecida por una diminucion en las
gecreciones, una irritacion bucal, y cierta predisposieion indi-
vidual. Entre todas las preparaciones mercuriales , los calome=
lanos son los que producen con mas prontitud la salivacion:
6 4 8 granos bastan algunas veces para ello ; ocupan el segun-
do lnzar las frieciones mercuriales.

Sintomas. Se siente al principio en la boca un sabor me-
talico. Se hinchan y reblandecen las encias ; la mucosa bucal
e pone dolorida. Estos sintomas pueden no pasar adelante; pe-
ro si contintia el uso del mereurio, o si el gue ya estaba absorvi~
do sigue produciendu sus efectos , entonces sobreviene calor,
hinehazon y delor, que se propagan 4lalengua y a las amigda=
las; rubicundez encobierta por una exudacion blanquecina ; es=
puicion de moco 'y saliva que llega & derramarse con una abun~
dancia estraordinaria; la boea exhala un olor infecto; dan san-
gre las encias , 8¢ conmueyep 1os dientes ; las partes compri=
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midas por estos se cubren de tilceras , ete.;
somnio, calentora y algunas veces [endme

Terminaciones. Pueden serlo la resoluc
el estado erénico. La estomatitis me
bajo esta tiltima forma y Y aella deb

tis ligeras, esas diferenfos ulceraciones tan semejantes 4 las
de la sifilis, y que con tanta frecuencia atacan 4 los individuos
que han hecho uso de) mercurio, Cuiando el estado eronico sy-
cede al agudo, puede determinar uleeraciones escorbiticas, 1l-
-eeras, caida de log dientes, cte,
FRATAMIENTO. Se divide en prolilactico, abortivo Yy cu-
ralivo.

1.2 Tratamiento profilictico,—Fav
eiones y exhalaciones por medio de lax
nes sobre la piel; cuidar del mayor
enrio 4 cortas dosis, si estd indicad
el aleanfor, ¢ aziilre, etc. para
nocivas. .

2.° Tratamiento abortivo, Suspender inmediatamente ¢f
mercurio, y dar al enfermo bafios de pies; propinarle purgantes,
aplicarle vegigatorios, v hacerle usar gargarismos astringentes,
Mr. Ricord practica en las partes enformas una G muchas cay.
terizaciones superficiales con el dcido hidro-eldrico puro 6 ca-
i puro.

3. Tratamiento curativo.

hay cefalalgia, in-
N0S Nerviosos.

ion , Ja gangrena 6 |
reurial suele presentarse
en referirse esag aingivi-

erecer todas lag secre-
antes, bafios y friccio-
250 ; administrap ef mer=
D, #socidndolo con e opio,
neutralizar syg propiedades

Gargavismos duleificantes, Ja-
xantesy purgantes, bebidas diluentes, dieta 6 régimen lacteo,

Si la salivacion es intensa y hay reaccion geueral , 05 necesa-
rio prineipiar por las emisiones sabgulneas generales ¥ locales,
concluyendo con gargarismog, astringentes y Vegigatorios

cauterizango las nleeraciones con el acido hidro-eldrico,

Gargarisinos emolicaies-

) (Véase esla palabra).

287.  Gargarismos contra lu salivacion meyeurial.
Nuez de agalia guebrantada.
Acua hirviendo (infusien).

1(:!. "

» 1 dracma.
1 142 libra.
o fe e o Zonzs,

288. Oiro. (Ricord,)

- 1 libra. [

Agua destilada de leghuga.
* -+« . 1 escripulo,

Alumbre,




Miel fosada. . . » - . o« floora

Fo la estomatitis mercurial con demasiada inflamacion ¥
en las aftas.

289, Otro. (1d.)

Agua destilada de lechuga. . 1 libra.
Acido muridtico puro. . . . 20 granos.
Mielrosada. . . . . . . 1opza.

108 migmos USOS.

290. Colutorio detersivo.
Miel blanea. . . . . . . 1onra.
Acido hidro-elérico. . . . 2 dracmas.

Para aplicar ¢n las encias en ¢l tialismo mercurial.

Gargarismos astringentes.
(Véanse las formules ik, 15 y 16, pig. 112)

SANGRE (alteracion escorbitica de la) Escorpuro. Afeccion
escorbitica. El escorbuto consiste en una alteracion lenta ¥
progresiva, que, disminuyendo la fibrina y gumentando la se-
rosidad de la sangre , hace que este liquido sea insuficiente para
1a reparacion de los tejidos, y que, reblandeciéndolos y empapin-
dolos, produzca sufusiones sanguiness en la piel y hemorragias
pasivas, ete.

Causas. Las afecciones escorhiiticas han sido observadas
en tierra Y ¢n medio de los mares; pero €n estos Ulfimos cs
donde se presentan con mas frecuencia y mayor intensidad.
Esta afeccion depende de causas debilitantes, y nada ticne de
especifica, como ereian los que la habian atribuido esclusiva-
mente al uso de las caravs saladas v & los viajes maritimos. Sus
causas principales son: la privacion de las cosas necesarias pa-
ra la vida, el amontonamicnto de muchos individuos en parajcs
estrechos, la nostalgia, ¢| desaliento, las fatigas, ele., cir=-
cunstancias que cjercea principalmente su influjo en los cani-
pamentos , €n las prisiones, en los navios, v sobre todo en la
clase pobre.
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Stntomas. Hay desde el principio palide
falta de energfa fisica Y moral. Las encias se
Y dejan trasudar la sangre, E| aliento se
se cubre de manchas sanguinolentas ¥
Pequeiia escoriacion. Las tlceras de [o
guen por la prominencia de sps horde
gosa y sanguinolenta. La enferme
gresos: las encias se ulceran cada vey mas, se cubren de [un-
gosidades y escaras , abandonando los dientes que quedan mo-
vedizos. Al mismo tiempo se verifican hemorragias mas 6 me-
nos abundantes por los puntos uicerados y por las membranas
mucosas. Las dleeras progresan hasta descubrir los huesos, y
estos sintomas van acompaiiados de dolores osteocopos, de
Palpitaciones, de sincopes Y de calambres. Las digestiones ge
alteran y la debilidad v4 en aumenlo ; se desarrolla calentura;
sobrevienen flegmasias intestinales, y el enfermo sucumbe en
una situacion tanto mas espantosa, enanto que conserva hasta
el fin el uso completo de sus facultades intelectuales,

Rara vez se presenta el escorbuto tan intenso, sobre todo
desde que la higiene ha llegado 4 la altura en que se encuentra.

y abotagamiento,
hinchan , ulceran
pone [étido. La piel
que se uleeran 4 la mag
§ escorbiiticos se distin-
§ ¥ por susuperficie [un-
dad contintia haciendo pro-

nire la simple hinchazon de las encias
Y los terribles sintomas que acabamos de mencionar.

TRATAMIENTO. Tiene por base |a Separacion de las causas,
Y corresponde casi esclusivamente § |a higiene. Se echa mano
sin embargo de medios medicinales para contener 6 eontrape=-
sar la alteracion de los humores, A esle niimero corresponden
la quina, la genciana » los amargos ¥ todos los remedios que an-
tes se llamaban anti-escorbiiticos (véase D. T.); los dcidos vo-
getales y minerales, el uso de lag frutas acidulas, del vino ela-
ro, dela cerveza, etc. Es jnutjl advertir que deben tenerse en

cuenta las complicaciones, las cuales indican muchas veces el
uso de los dulcificantes, ’

Para combatir en sy orige
prescribirdn gargarismos y co
te astringentes. Estos tGltimos
¥a cohibir las hemorragias.

n la alteracion de las encias se
utorios detersivos y ligeramen -
Y los estipticos son buepos pa=

201, Gargarismo anti-escorbitico.

Especies amargas.
Agua hirviendo,
Jarabe de miel. ,

* o+ -« « « 12 dracma.
LRt B T
fnmog Baeey i il o 1 onza,
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Tiotura anti-escorbitica. . . . 4 onza.

H. 8. A.
9292, Otro.
Cocimiento de quina amarilla. . 6 onzas.
Tintora de mirra. . . . .2 onzuys.
Acido sullirico debllltado. . . 12 dracma.
Miel rosada. . . .« . - - - 1 4 2 onzas.

Muy elogiado en el escorbuto.

. 293. Otro. (Ricord.)

Quinaroja. . .« o+ o lele - 2 dracmas.
Agua (rmmmnto] i e 120N ZR,
Tiotura de eoclearia. .~ . . . - 2 dracmas.

8i hiay gangrena se reemplaza la tintura con 8 granos de
estracto gomoso de opio.

20%. Colutorio detersivo.
Micl rosada.c = o o o . s o» i onza.
Aguade Rabel. . . - « . - { dracma.

Para humedecer ligeramente las encias escorbuticas.

p

295. Otro.

ARFRDEES 2l r e aiolls =i o5 dieitie i 12 dracma.

Inlusion de rosas. TR 6 onzas.

Miol T05308e = ioh o 2oy mile 1 onza.
Otros.

(Véanse las formulas 1, 2, 3y %, pag. 10%.)

296. Julepe anti-escorbitico.

Infusion de rébano rusticano. -« I onzas.
Jarsbe dequina. ¢« * 4 o e 1 onza,
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Exiracto de fumaria. . . - - 1 dracma.

297. Apocema anti-escorbitico.

BErTos 2008 4
Jarabe de quina. )aa. .
Rabano silvestre.
Agua hirbiendo (para infusion). . 1 libra.
Jarabe de genejana. . . ., . . 1 onza.

+ « . 112 onza,

298. Pocion anti-escorbitica.

Jarabe de quina. . ., . , .4 onza.
Agnadementa, ... . . . . & onzas.
Aleoholado de coclearia. , , . 9 dracmas.

299. Mistura anti- escorbitica.

Miel rosada. ..".
Extracto de coclearia. Yaa. = . . 2 dracmas.
Tintura de quina. .

Eficaz paralas encias.

SATIRIASIS. Erecciones fuertes y continuas del péne con
inclinacion irresistible y casi insaciable al coito.

La satiriasis es una neurosis del cerebro que reside induda-
blemeate en la parte de esta viscera que preside a los actos
veatreos. Esta afeceion es, respecto del hombre, lo que en la
mujer la ninfomania,

Causas.  Todas las circunstancias morales, higiénicas, fi-
siologicas y patologicas, capaces de escitar el cerebroy la ima-
ginacion, inclindndola 4 objetos lascives, Esta enfermedad so-
lo se suele observar en los individuos de conciencia timorata,
que sofocan la voz de la naturaleza con una continencia abso-
luta. Tambien pueden ocasionarla las cantaridas, escitando
simpéticamente el eerebro despues de haber irritado los orga-
nos genitales.

Sintomas. Ereceiones ficiles v frecuentes. Pensamientos
lascivos, suefios voluptunsos Y poluciones nocturnas. Deseo
de la union sexual que se aumenta progresivamente, y que 4
los ojos del enfermo hermosea 4 todas las mujeres. Suma esci-
tacion que no tarda en desarrollsr un delirio erotico. Cuando la
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enfermedad ha llegado 4 este punto se estravia la razon , el pa«
ciente se abandona 4 las actitudes mas oscenas, y profiere las
palabras mas indecentes ; se siente devorado de un fuego irre=
sistible; su pulso es duro y [recuente, sus ojos centellean, su
fisonomia se halla estraordinariamente animada, Cuando puede
entregarse 4 su ardor, repite el coito un niimero prodigioso de
veces (20, 30, 40 veces en una noche) en términos de sobreve-
pir la'gangrena del miembro, ¥ consecutivamente la muerte,

TRATAMIENTO. [s necesario elevarse 4 las causas de la en-
fermadad , y en suconsecaencia prohibir al enfermo una conti-
nencia demasiado rigorosa para prevenir lasatiriasis, 0 bien en-
cargarle que alimente su entendimiento y su vista con los ob-
jetos menos propios para escitar la concupiscencia ; haciéndole
ocuparse de trabajos sérios , ete. 3

Se combatiran los accesos por medio de la sangria , la dieta,

los atemperantes , los laxantes y los bailos , y siguiendo la idea
del Dr. Gall se aplicaran sanguijuelas 4 las orejas y a la nuca,
y refrigerantes & la misma parie para cambiar la irritacion del
cerebelo. J

300. Opiata calmanie,

Conserva de cynorrodon. . . 9.0nzas.
Nibtn, b oo e oty Bpi g B (dracmas.
Saldesaturno. . . . « .« .« 12 dracma,
Jarabe do culantrille, .+« « < G 8.

Dos dracmas todas 1as tardes por espacio de una semana. S¢
puede afiadic aleanfor y ldudaro, :

301, Julepe calmante.

Agua de [resa. ..

aa
—=—de {rambuess. |
Zumo de limon, . . . . . 1onza
Jarabe de ninfea. . . . . . 2 onzas.

¢ s 5lonzaw.

Julepe , pocion , ete.
(Véase priapismo y ninfomanis.~—Formulario.)
SCIATICA. CIATiCA. Neuraigia fémoro poplitea, gota citi=

tica, rewnatismo. Esta enlermedad se halla caracterizada por
un dolor que nace en la eseotadura isquitica, algunas veces en
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¢ lorigen mismo de los nervios sacros, y se estiende 4 lo largo
de la parte posterior del muslo, siguiendo el trayecto de los
nervios, y particularmente del cidtico de quien toma su nombre.
La naturaleza de la cidtica es muy variable, dependiendo el do-
lor, ya de una simple neuralgia , ya de un.reumatismo, ya de
una neuralgia gotosa, yaen fin de una verdadera inflamacion
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
cidtica & la gota; en las gentes del campo es producida por el
reumatismo 6 la neuritis. En estos tltimos es en quienes se
presenta mas frecuentemente, por hallarse mas espuestos 4 las
variaciones.atmosléricas y 4 las supresiones del sudor.

Sintomas. El dolor es el fenémeno dominante. Tomando
este su origen en ¢l punto que hemos indicado en la definicion,
8¢ estiende hasta la pantorrilla, y muchas veces hasta el pie,
siguiendo la division del nervio ciatico, 6 los popliteos esterno
¢ interno. Esta aleccion se presenta generalmente con los ca-
racteres de los dolores neurdlgicos: es remilente, se exacerba
porlas noches y dificulta 6 abole completamente el movimiento.
Va acompanada ademas de fendmenos particulares segun su
naturaleza. Ora es apirética y se aumenta poco por la pre=-
sion (neuralgia), ora se exaspera en las variaciones atmosféri-
cas y vid acompaiiada de una sensacion de [rescura (reumatis-
mo); ora por el contrario es febril y se aumenta con la presion
(neuritis). Tambien coincide en algunos casos con sintomas de
gota, 6 can una metastasis gotosa (gota eidtica), pero muchas
veces reune la mayor parte de estos caracteres, lo cual afortu-
nadamente imporla poco porque el tratamiento es casi el mis=
mo en todos los ecasas. Se presenta bajo la forma aguda 6 er6-
nica, y en este tiltimo caso puede durar mucho tiempo.

TRATAMIENTO. Sanguijuelas numerosas (y en algunos ca-
80s sangria), ventosas escarificadas y linimentes naredlicos,
baiios, esencia de trementina (remedio muy ¢logiado contra
esta afeccion ); en seguida vejigatorios morfinados, bafios de
vapor, y por tltimo fricciones de todas clases (véase el trata-
miento de las neuralgias, de la neuritis y de la gota).

302, Miel rosada trementinada.

Esencia de trementina, . . . 2 dracmas.
Miel rosada. . . . . . - I onzas.

Tres cucharadas al dia.—Cidtica, lumbago,
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303, Linimento trementinado.

Esencia de trementina. . . . 1 onza.
Aceite de manzanilla. . . . .« 2 onzas.
Liudano de Sidenham. . . . 1 dracma,

En [ricciones. Cidtica.
30%. Look trementinado. (Recamicr.)
Esencia de trementina. . . . 2 dracmas.

,Yemas de huevo. . + '« . . ©num.2,
Jarabe de menta., . . « . .. 2 o0nZas.

— ——de-pzalir, . J

: £ P e Al S5 T
———de etlier. . -

Tintura de capela. - « - - . 112 dracma,

Tres cucharadas al dia. Cilica.

siscorE. Pérdida del conoeimicnto y del movimiento con
suspensicn momentdnea de la cireulacion y la respiracion. El
sincope depende de una interrupeion de la accion cerebral.

Causas. Emociones morales vivas, impresion de ciertos
olores o somidos , dolor vive, digestiones diliciles, ete.; san=
grias copiosas; alecciones del corazon desordenes de la cireu-
lacion, ele.

Sintomas. A los fenonienos indicados en la definicion se
agregan en algunos casos movimientes convulsivos. El sinco=
pe es comunmente un accidente ligero; pero puede llegar & ser
muy grave si se prolonga demasiado tiempo; y conviene evi-
tarlo siempre en las mujeres embarazadas & causa de los acci-
dentes que pudieran sobrevesir al feto.

TRATAMIENTO. La indicacion fundamental es activar la air-
culacion. Para esto secoloca al sugeto horizontalmente con el
fin de facilitar el ascenso de la sangre al cerebro; se allojan sus
vestidos, se aplican estimulantes 4 la piel y & la nariz, como
fricciones, aspersiones de agua fria, inspiraciones espirituo=~
sas, ‘etc.

striLis. Bubas. Enfermedad venérea.—La sifilis es una
afeccion compleja y multiforme ocasionada por un virus. No
puede definirse de otro modo sin hablar de sus caracteres sin=-
tomaticos.

ETIOLOGIA. Existe indudablemente un virus yenéreo, emis
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nentemente contagioso, y que se trasmite por inoculacion, ya
en el acto del coito 6 en la lactancia, Ya aplicdndose de enal-
quier modo sobre las mucosas 6 sobre la piel desnuda, ya titi-
mamente por generacion 6 en cualquier ofra forma de inoei-
lacion.

Caracteres sintomdticos que pueden servir de tipo. Los sin-
tomas, 6 por-mejor decir, las dilerentes afeeniones que se re-
fieren 4 la sililis, se dividen segun Mr, Ricord, en: 1.° primiti-
vos; 2.0 sucesives ; 3.0 seeundarios; 4.9 lerciarios, y 5.0 (lis-
tintas enfermedades (avorecidas en su desarrollo por la sifilis.

Nosotros lus clasificaremos en la forma siguicnle;

{0 Blenorragia.
» Acci vos. | g
1.» Accidentes primitivos UhketenNoations.
2% Acvilentes sucesives por simple | Ulceras nuevas.
estension del primer sintoma: Bubones,
ocal. . . . . . . . .lAbscesos viruleates.

¢ Tubéremlos mucesos.

Modificaciones de las tleeras
(induracion, aspecto del tu-

: iss | bérculo mucoso, ete.)
L] - . . .

3. AZﬂ:j(f:eil:ltfi:ci?aenc?ri?li:'rix Erupciones a la piel (man-

° chas, pépulas, pistu-

las, etc.)

Uleceras 4 consecueneia de es-
tas afecciones secundarias.

Tubéreulos.
Nodos.
Periostosis,

ks Accidentes terciarios.! Exostosis.
Céries.
Neorosis.
Dolores ostcozopos.

5.° Enlermedades estrafias favorecidas! Cancer.

en su desarrollo por la sifilis. g:i;iﬂﬁ::

A pesar de las ventajas de esta clasifieacion, que son parli-
eularmente aplicablesal tratamiento, seguiremos el mdtodo an-
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tiguo de dividir las afecciones venéreas en primitivas y secun-
darias, en gracia de la brevedad.

§. 1. Afecciones primitivas.

Comyprenden la blenorragia, las dlceras primitivas, los bu=
bones, vy, aunque indebidamente, las plistulas hiimedas.

l. BLENORRAGIA. —(Vease esta palabra).—La hemos des-
crito separadamente porque sunaturaleza particular no es esen-
cialmente sifilitica,

1. vLceEnAs VENEREAS PRIMITIVAS,—Son ulceraciones es-
pecificas que se presentan en los puntos en gue ha sido deposi=
tado el virus venéreo, y verificadose su absorcion. Tienen co-
munmente syasientoen las mucosas de las partes genilales, y
particularmente cn el frenillo en el hombre, v en la horyuilla en
la mujer. Tambhien suelen presentarse en el ano, en la baca, en
las mamas, ete. Pueden asimismo desarrollarse en el hombre
tileeras en la uretra (dlceras larvadas); pero no pasan mas llé
de Ia fosa navicular.

Caracteres y sintomas.—Desie ¢l tercero al sesto dia des-
pues del eontacto impuro, se presenta un grano pequefio, blan-
quecino , en forma de vegiguilla, del que manaun liquido ro~
Jizo y dcre: entonces esta la tilcera en su primer periodo. La
pequeiia vleeracion que resulta, se estiende y profundiza en
seguida para llegar & su entero desarrollo al cebo de ua ticm-
po que es muy variable, y constifuye el segundo periodo. En
esta época recibe la tleera algunas veces modificaciones muy
diversas, en virtud de una multitud de circunstancias internas
0 esternas. Para [acilitar su estudio, formaremos 4 ejemplo de
Mr. Ricord, dos grandes clases de tlceras: 1.9 las de curso
regular; 2.° las de curso irregular,

1.0 Ulcera venérea regular. lsta caracterizada por una
forma redonda, con los bordes cortados perpendicularmente,
dentados 6 no, mas 6 menos encendidos, y.rodeados algunas
veces de una aureola inflamatoria: su [ondo es comunmente
blanquizeo, costroso y desigual.

2.° Ulceras venéreas irrequlares.—Presentan una de las mo-
dificaciones siguientes:—A. Uleera superficial. Ofrece una es-
tension mayor en anchura que en prolundidad, y consiste las
mas Yeces en una erosion, simple en la apariencia, cuyo ca-
racter especifico es frecuentemente desconocido.—B. Ulcera
indurada. Tiene la base y los bordes engrosados y duros; las
partes induradas son susceplibles de mortificarse, sin duda &
causa del desorden de la circulagion. La tlecera indurada es
casi siempre insensible.—C. Ulcera fagedénica, pultdcea 6 dif-
teritica. Bslatilcera corrosiva: tiene mayorestension que pro=
fundidad. Sus bordes son delgados y desiguales ; su fondo blan~




336

quecino y cubierto de una materia pulticea 6 de una falsa
membrana. Brotan de ella con vigor pezoncillos carnosos,
sanguinolentos , acompanados de inflamacion y dolores vivos.
—L.o Uleera fagedénica gangrenosa. Esta forma resulta de una
complicacion inflamatoria sobreaguda, que termina en gangre-
na. Despues de la caida de la escara, queda una tlcera simple.

Todas estas variedades de la Glcera pueden combinarse en-
tre si. Generalmente, despues de mas 6 menos tiempo, segun
la especie de la tleera (20 6 30 dias en la regular, v muchos
meses y aun ailos enteros en la fagedénica), se aplanan los
bordes, desaparece la aurola y principian & nacer pezoncillos
«carnosos de buen caracter. Este es el 4.0 periodo llamade de
Teparacion. Pero ¢l trabajo de la cicatrizacion ofrece [recuen-
temente mucha irregularidad , observandose en ciertos casos
que el fondo deta dilcera se eleva por encima desusbordes, y en
otros, que ocupan el lugar de los pezoncillos carnosos vegela-
ciones mas 6 menos informes (llcera vegetante),

Diagndstico ¢ induccion. Segun los esperimentos de Mr. Ri-
oord, el pus de la dlcera venérea primitiva, en el periodo de
progreso v en el de estado, es siempre énoculable. (Véase
pag. 4k.) Esta opinion ha sido impugnada constantemente
por ciertos esperimentadores que se limitan & deducir conse-
cuencias de casos mal observados 6 de esperimentos mal
hechos. La espresada tilcera se modifica por los mercuriales.
La tleera no indurada no desarrolla necesariamente la infec-
«cion general, aunque se la trate sin mercurio. La indurada por
el contrario es siempre infectante cuando no se la ataca por les
'mercuriales. Las tleeras no desarrollan bubones con tanta
frecuencia como se ha creido. La regular no es generalmente
©tra cosa qne una afeccion local que puede recorrer sus fases,
y curavse perfectamente sin los ausilios del arte y sin producir
Hla infeecion general.

rrATAMIENTO. Sedivideen loeal y general.

1.° Tratamiento local. Se distingue en abortivo ¥ curati-
vo. En el tratamiento abortivo, se divide la ptstula desde el
principio, v sela cauteriza profupdamente con ¢l nitrato de pla-
ta, la potasa ciustiea 6 la pasta de Viena: rara vez es llama-
do 4 tiempo el profesor ; pero cuande lo sea no debe vacilar
en valerse de este medio. En el fratamiento curativo, debe en-
sayarse la cauterizacion con la piedra infernal, lavando en se-
guida y curando la dlcera con vino aromético simple 6 adicio-
nado con opio si el dolor es muy, vivo. Debe repetirse la can-
terizacion si fuese necesario; pero en la inteligencia de que no se
evitaran por este medio los accidentes de la infeecion , sino se
practica antes del sesto dia. Estos preceptos se refieren con es-
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pecialidad (y es preciso tenerlo muy presente) & Ja \ilcera in-
durada, pues la regular desaparece las mas veces por medio
de una curacion simple sin mercurio. Cuande la supuracion es
abundante, es muy conveniente la aplicacion del vino aromé-
tico; pero, si continlia estacionaria apesar de este remedio, de-
be usarse el cocimiento vinoso de corteza de roble. Conviene
suspender algunas veces el uso de estos liguidos, sustituyéndo-
los con los astringentes, para volver en seguida & los prime-
ros. Deben cauterizarse los pezoncillos exuberantes, pero cui-
dando mucho de que el chustico no ataque las partes' que ca-
minan & la euracion,

Hé aqui en general el tratamiento local de las tilceras, que
debe modificarse segun las variedades de las mismas. 1.© Ulce-
ra superficial: curacion simple, interposicion de un lienzo
fino entre el prepucio y el glande, canterizacion superficial.
Si la uleera resiste 4 estos remedios, se recurre 4 los indicados
anteriormente.—2.¢ Ulcera indurada: en los casos simples sin
dolor se hacen dos 6 tres curas al dia con hilas empapadas
en la pomada siguiente:

305. Calomelanos. ¢ ¢ 6 granos.
Cerato opiado. . . 2 dracmas.

Si la dlcera supura, seusa el vino aromético; si estdin-
flamada los emolientes y una disolucion concentrada de opio,
-propinando en todos los casos el mercurio al interior. (Véase
el tratamiento general al fin del articulo sifilis.) Cicatrizada
la lileera , se hardn fricciones mercuriales para disipar la in-
duracion persistente.—3.0 Uleera fagedénica: emolientes y
disolucion opiada, ¢ cauterizacion y vino aromético, segun los
casos. Escision de los trayectos fistulosos en la tilcera rebel-
de. Vegigatorio, pasta de Viena, etc. segun las indicaciones.
Cuando se presenta un estado difteritico, es necesario destruir
las causas locales & individuales, k.0 Ulcera gangrenosa: emo-
lientes y antillogisticos; incisiones  escisiones segun conven-
ga. Cora simple despues de la caida de las escaras.—5.° Ulcera
larvada : antiflogisticos generales v locales. Pildoras opiadas y
alcanforadas (véase férmulas 3% v 35, pig. 33) para evitar
las erecciones. En seguida inyeccion de vino aromético , cau=
terizacion por el método de Lallemand ; y ultimamenle trata-
miento de la blenorragia cuando existe.

2.° Tratamienlo general ¢ interno, (Véase al fin del ar=
ticulo Sifilis.)
TOMO 1, ' a1
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306. Vino aromdtico con ta'm'-nlo.
Vino aromdtico. . . 2 libras.
Tanino. . « « - « 2 &212 dracmas.

307. Otro opiado.
Vino aromdtico. . . 2libras.
Opio. . . - - . - fonza.

308. Lavatorio opiado.

Agua. . . « . - . Alibra
Opio. «+ - « - - . 1d2onzs.
309, " Otro.
Agua. o « o o+ - Alibra.
Opio. -« « + » « « 142onzas.
0. Locion conlra las ileera.
Aguz. -o + + o o . 2libras.
Cloro 6 alumbre. . . 1 dracma.
a11. Otra.
Agua. . . o+ « - « 2libras.
Sublimado. . . . . 8granos.
Léodano. « « . - . 8 gotas.
312. Pomada con calomelanos.
Calomelanos. . . . . 41dracma.

Manteca de puerco, . . 3onzas.
Afiddase siconviene:

Extracto de opio. . » 1 dracma.

Para curar tilceras induradas, y pistulas planas 6 mu-
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312, Otra con precipitado.

Precipilado rojo. . . 1 dracma.
Manteca de puerco. . 1 onza.

I. BuBoN. Vulgarmente incordio. Lidmase asi el infarta
inflamatorio de los ganglios linfaticos de la ingle ; que sobrovie-
ned consecuencia de una lesion , ya simple (adenitis), ya ve-
nérea (adenitis sifilitica) situada en la embocadura de los va-
so8 linfaticos.

Se distinguen los bubones vendreos en primitivos , conseea-
tivos y constitucionales. Los primeros, segud la opinion de ma-
chos autores, aparecen sin ser precedidos de ningun sintoma; lo
cuales un error, porque estos sinfomas existen 0 han existido
en algun parage que no ha sido examinado, por ejenply en ¢f
ano; 6 en otro caso el bubon no es especifico ni por consignien -
te inoculable. Los segundos se presentan poco tiempo despues
del desarrollo de las tleeras ; los terceros, por iiltimo , sobre-
vienen enindividuosafectados del virus sin sintomas primitivos
actuales.

Sintomas. Hay ofra division importante de los bubones, en
inflamatorios 6 calientes y en indolentes 6 [rios.

1.c Bubon inflamatorio. Llimase asi el que camina ré pida-
mente 4 la supuracion. La inflamacion es unas veces simpitica
de la irritacion ulcerosa, y otras, que son las mas, debida 4 la
absorcion del pus virulento. Estendiéndose af tejido celular ad-
Yacente, toma la apariencia del flemon, y por consiguiente torm
mina por supuracion , sobre todo si tuve su origen en una vilee-
ra noinduraday es al mismo tiempo superficial ; si esindolen-
te sucede todo lo contrario (Véase mas abajo). Los sintomaes Jo-
cales y generales varian segua que la adenitis es sobre ¢ sub-
aponeurdtica, ete. (Véanse los tratados de cirujia.)

2.° Bubon indolente. Toma esta denominacion porque per=
manece estacionario, sin dolor y sin teadencia 4 la supuracion,
Depende comunmente de la sifilis constitucional 6 de una tleera
indurada, y en esto se distingue etiologicamente 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. El tegido celular se halla exen-
to de todainflamacion , ¥ la supuracion es rara y dificil.

Terminaciones. La resojucion es la mas favorable de to-
das.  Pero con frecuencia'se observa la supuracion que oca-
siona desprendimientos y trayectos fistulosos, ete. Casi
siempre sobreviene la induracion en los bubones sucesivos 4
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tileeras induradas, y puede degenerar cn eseirro, en cancer, y
complicarse con eserdfulas, ete. Tambien termina el bubon
algunas veces por gangrena y por melastasis.

Diagnéstico. El bubon primitive no es inoculable, porque
no depende de la absorcion del pus virulento. Cuando lo es,
debe tenerse por seguro que existe 6 ha existido una leera
en alguna parte, en cuyo caso deja de ser primitivo. E| bubon
consecutivo se inocula; pero no el constitucional que debe su
cualidad venérea i la infeccion de toda la economia. (Véase ino~
culacion, pag. 44). El cardcter patognoméaico de la especi-
ficidad del bubon es la inoculacion, cuyo caracter falta Jas mas
veces porque estda muy lejos la supuracion de existir en todos
los casos.

TRATAMIENTO. Puede dividirse en preservativo , abortivo
y curativo.

1.c Tratamiento preservativo. Se compone de todos los
medios dirigidos 4 evitar la irritacion que pueden ocasionar en
las tlceras las maniobras indiseretas o las curas mal hechas,
agregando & ellos el reposo, los relrigerantes vy las curas
simples.

2.° Tratamiento abortivo. Hé aqui los medios que se po-
nen en prictica con este objeto. Aplicacion de hielo machaca-
do (Lagneau). Antillogisticos enérgicos y emplastos fundentes
(Guallerier y Ratier). Vegizatorio y aplicacion sobre la piel des-
nuda de-unas barbas e pluma empapadas en la disolucion si=
guienfe: ;

313. Bi-cloruro de mercurio. . 18 granos.
Agua destilada. . . . 1 onza.

-

Al cabo de dos 6 tres horas se efectiia la escarificacion Yy se
aplican cataplasmas emolientes (Malapert y Renault). Vegiga-
torio simple v ancho para activar la resolucion ¢ la stupura=-
cion (Velpeau). Por Gitimo , Mr. Ricord emplea la compresion,
tan fuerte como pueda soportarla el enfermo sin eausarle vivos
dolores, y un vegigatorio, que se cura dos veces al dia con me=
dia dracma de ungiiento mercurial.

3.©  Tratamiento curativo. Cuando el profesor no ha que=
rido 6 podido emplear los medios anteriores, ¢ cuando estos
no han producido efecto , es necesario recurrir & las sangrias
y #& las aplicaciones emolientes. En general deben abrirse los
abscesos luego que esté formado el pus, curando en seguida Ja
tilcera con hilas empapadas en liquides, emolientes 6 escitan-
tes segun las circunstancias, con el sulfato de cobre , el clo=

ruro de sodio, el nitrato de plata, ete. Esto en cuanto al by~
bon inflamatorio.
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Cuando ge intenta la caracion de un bubon indolente, o prie
mero que se hace ¢s procurar resolver]e por todos los medios
posibles, como emplastos fundentes, friceiones mercuriales,
pomadas hidriodadas, vegigatorios solos ¢ auxiliados con la
disolucion cdustica de sublimado, [4rmula 313, 6 con friccio-
nes mercuriales sobre Ja tlecera; purgantes repetidos, antis
escrofulosos, ete,

Si estos ‘medios fuesen intitiles » tonvendri entonces mo-
dificar en lo posible el estado general de la constitucion y ata-
car el bubon con los escardticos, como la pasta de Viena por
ejemplo, cuidando de cortar los trayectos fistulosos, hacer
contraberturas y reanimar el fondo de la tlcera por medio de
un vegigatorio 6 de los agentes que indiquen las circunstan-
cias, luego que se haya establecido la supuracion.

Siempre que el bubon dimane de uns tileera venérea indy-
rada 6 de una sifilis conlirmnda, se deberg recurrir al trata-
miento general 6 interno. El bubon que sobreviene @ lavilee=
ra no indurada, desaparece por medio de curas simples sin
mercurio, y en la gran ma Yoria de casos no por eso hay que
temer accidentes de infeccion,

IV. pustuna mocosa. Pistula aplanada, himeda, tubdr-
culo mucoso. Con estas denominaciones se conoce un sintoma
venéreo, bastante parecido 4 una tleera superficial cuando ye=
geta 6 pasad un periodo de reparacion viciosa. Los caracte-
res de esta pistula son equivocos, porque,ademas de la jndi-
cada semejanza, comunmente se Presenta de repente poco tiem-
po despues de la infeceion ; no es inoculable, pero puede tras-
mitirse hereditariamente. A pesar de esto, no hay duda al-
guna que la pistula mucosa es un sintoma conseculivo que re-
conoce por causa necesaria una tilcera venéreas Verdad'es que
este sintoma se presenta antes que los demas, Y por eso de-
be ser considerado como intermedio entre la tileera venédrea y
losfenémenos de infeccion general, de euyos caracteres parti-
¢ipa, en no ser inoculable » €D Seguir & una tlcera venérea, Y en
presentarse en individuos afectados del virus sifilitico. La
pustula mucosa se manifiesta » Ya en el punto en que se verifi-
¢6 la inoculacion, ya en otros mas ¢ menos distantes , pero
siempre en aquellos parages en que la piel se aproxima mas
por su finura 4 la organizacion de las mucosas,

TRATAMIENTO. Medios locales. Aseo, bafios , régimen dul-
cificante, y alguna vez aplicaciones causticas ligeras con poma-
das 6 disoluciones de precipitado blanco, de joduro de merey-
rio, etc. Losmedios generales son los que constituyen el tra-
tamiento mercurial (Véase al final del articulo).
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Pomada con calomelanos.

(Véanse las firmulas. 305 y 312, pig. 337 y siguicntes.)

31%.  Disolucion de calomelanos, (Velpean.)

Calomelanos. . . . 11241 dracma.
Agua de altea, . . . I onzas.

Thpico escelente contra las exudaciones icorosas vendreas,
las ragades, las piistulas aplanades , ete.

315, Disolucion de clartiro de sodio.

Agun destilada, . . . 6 onzas,
Glorurode 6xido de sodio. 2 onzas,
. Afecciones secundarias. Sifilis.

Lasalecciones que caracterizan la sifilis confirmada suceden
siempre y necesariamente & una tileera venérea especifica, vi-
sible 4 oculta, que no hasido tratalda 6 que lo hasido infruetuo-
samente, Tstas afecciopes no se trasmiten al feto porinoen-
lacion (véase pag, x'-.:'i-]_ sino pot la gencracion de la madre, y en
ningun caso por la del padre. Por cofisiguiente un nifio inficio-
nado de sifilis congénita no puede trasmitirla d su nodriza; i es-
ta comunicarla por lalactancia, & no ser que exista enla boca del
uno 0 enelpechode la otra una tileera espeeifiea primitiva, comn-
nicadg al nino gl atravesar la vagina, 6 & la nodriza por medio
de un contacto vivulento.

Las alecciones secundarias de la sifilis no'se declaran en los
mismas épocas contando deside la aparicion de los sintomas pri-
mitives, Unas se presentan 4las tros semanas, y con mayor
feecuencin & las seis (accidentes secundarios); otras & los seis
meses, y comunmente mucho mas tarde (accidentes teredarios
de Mr. Ricord)(véase pag. 323). Pueden aparecer existiendo
todavia los sintomas primitives, o enal se verifiea tambien en
los terciarios, pues, tanfo unos eomo otros, tichen una exister-
. einindependiente , ¥ vose oponen en manera algnna 4 que se
ciectue una nueva infeceion & consecnencia de una nueva fil-
CETd. _ : ;

Las aleceionesde fa sifilis confirmada van acompafiadas de
muy poga inflamacion , v aun esta earcce las mas veces de los
sintomas de calor, tumefaccion y dolor, estando solo caracte-
rizada por una rubicundez aznlada, violicea, que [recuentemen=

™
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te existe gola. Cuando la constitucion se halla profandamente
afectada, toma la piel un color amarillo como en la caquexia
cancerosa. Tambien al cabo de tiempo se presentaen estos ca-
508 la caquexia sifilitica. Algunas veces hay calentura, etec.
Las afecciones que puede desarrollar la infeccion venérea

Son muy numerosas y variadas: hablaremos tan solo de las si-
filides, de las tilceras venéreas secundarias, y de los dolores os-
tebeopos. i

V. sirinibes. Son erupeiones de naturaleza venérea cuyo
asiento especial es: 1.° la piel en el tronco, en los miembros,
en el crdneo y en los alrededores del ano y de los 6rganos geni-
tales; 2.° las membranas mucosas, en la boca, en el velo del
paladar y en las amigdalas. Las erupciones sifiliticas se presen=
tan en forma de exantemas, de-vesiculss, de pistulas, de pa-
pulas, de escamas y de tubéreulos,

1.°  Sifilide exantemdtica. Se presenta bajo la forma de una
especie de pintas , 6 bajo la de manchas cobrizas. 1.0 Pintas si-
filiticas : son manchias irregulares que aparecen, ya al mismo
tiempo que los sintomas primitivos; en ecuyo caso duran poco,
Ya de una manera consecutiva. Bl uso del bilsamo de copaiba
determina algunas veces un exantema que nada tiene de vené-
reo; 2.° manchas cobrizas: son mas anchas , de un color mas
parecido al cobre, mas discretas y mas diliciles de desaparecer
& la presion que las anteriores; no tienen, en una palabra, la
apariencia de un exantemaagudo, y son casi siempre consecuti-
vas. Estas manchas forman, digamoslo asi, ld iniciativa de to-
das las sifilidées. \

2.0 Sifilide vesiculosa. Es muy rara y algunos niegan su
existencia.

3.°  Sifilide pustulosa. Consiste en unas pustulas liséceas 6
psidriceas (véanse Pistulas K. de laP.), vy & veces ectimatosas,
(ue se presentan principalmente en loshombros, en la cara, 6
cn la frente feorona wfneris) vy que se eubren de una costra
amarillenta, cuya caida descubreuna pequeiia ulceracion especi-
fica. La sililis pustulosa es peculiar de los nifios que nacen in-
fectados.
b Sifilide papulosa. Pequeiias elevaciones durag, sélidas,
que terminan por resolucion o por ligera descamacion (liquen
sifilitico). Bon unps veces pequeiias v numerosas v presentan
un caracter agudo, como las pintas sifiliticas, alas cuales suce-
den inmediatarhente, si s que no coincidenjeon los accidentes
primitivos. Otras son mas anchas, mas lentas en su desarro-
llo, mas tenaces y enteramente consecutivas,

5.°  Sifilide eseamosa: La constituyen unas chapas redon-
deadas, poco elevadas, de un gris rojizo y cubiertas de esca-
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mas se¢as que terminan por resolacion ¥ tienen analogia con el
psorms;s 0 con la lepra (véanse estas palabras E! de la P.)
1.0 Psoriasis sifilitica. Presenta dos variedades: la butata ¥ la
difusa. En la primera tienen las chapas de tres 4 cuatro lineas
de diametro, son mas elevadas en el centro que en la circunfe=
rencia, y afectan con particularidad los miembros superiores y la
piel del eraneo; en la segunda son las chapas mas estensas y
aplanadas ; sin elevacion notable, y se presentan especialmen-
te en ¢l codo, enelantebrazo y en la rodilla. Despues de la
desaparicion del psiorasis quedan en la piel eicatrices semejan-
tes dlas de las viruelas, con la diferencia de que son ligeramen-
te elevadas en vez de deprimidas. 2.° Lepra sifilitica. Peque-
fios granos lisos y cabiertos de unaescama, los cuales, confa-
sos al prineipio , se estienden despues formando circulos mas 6
menos grandes y completos, cuya parte mtermeﬂla permanece
sana.

6.0 Sifilide tubereulosa. Se presenta bajo muchas formas.
1.0 Tubéreulos planos. Son lo mismo poco mas 6 menos que
la pustula mucosa de que hemos hablado (véase pag. 341); pe-
queiias papulas que sueltan pronto el épidermis y presentan
una superficie cenicienta, rugosad granulosa, erosiones 6 nl-
ceraciones cubiertas de una secrecion mucoso-purulenta, y de
un olor repugnante ecuando la erupeion ¢s numerosa 6 reside
en el ano O entre los dedos de los pies, etc. Esta forma de
sifilide es, como hemos dicho anteriormente, la primera que
se presenta y la que desaparece mas pronto.—2.° Tubéreulos
redondeados. Estos se desarrollan con [recnenciaen los musjos,
en la frente y en la cara, donde se pueden escoriar, nlcerar, y
destruir, por ejemplo, un ala dela nariz, unlabio, ete.—3.° T'u-
béreulos vegetantes. Son lo que se llama wmoras, grosellas, cres-
tas de gallo , frambuesas , puerros, coliflores, ete. & causa de
su semejanza con estos objelos; nacen muchas veces de Jos tu-
béreulos aplanados, se elevan sobre el glande, el pene 6 los
alrededores del ano, y siguen un curso agudo 6 erdanico.

VI. ULCERAS VENEREAS SECUNDARIAS. Sifilides ulcerosa.
Son unas uleeraciones que ora suceden 4 las sifilides, ora cons-
tituyen una afeccion distinta. Ea todo caso, ¢ la uleeracion es
primitiva en la piel 0 enlas mucosas, 6 consecutiva de una
alteracion del tegido sub-cutdneo 6 sub-mucoso; y aun del
huesoso. Presenta ademas muchas modilicaciones en su [orma

y asiento. Unas veces es superficial v reside en el ano (raga-
des) & entre los dedos de los pies, en el ombligo, ete., en cu~
vos puntos se ensancha, cubriéndose en algunos casos de pe~
zoneillos carnosos parecidos a los hongos ; otras es mas pro=-
funda y estensa, y presenta una forma redonda , hordes per-
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pendiculares, fondo ceniciento y una cireunferencia hinchada
Y encendida; otras, en fin, sucede & tubéreulos, sub é intra-cu-
tineos, que destruyen la piel como hemos dicho (véase pagi-
na 344)y permanece estacionaria 6 se estiende sulcando y la-
brando los tegumentos (tilcera serpiginosa). La cicatriz que
deja en pos de si esta tilcera, es blanca, atravesada por bri-
das y muy deforme. La circunstancia de no ser inoculables, es
el mejor medio para distinguir las dleeras secundarias de las
primitivas.

VII.  porores osTEocoros. Son unos dolores que ocupan
particularmente los huesos largos, y reconocen por causala in-
feccion venérea. Unas veees permanece el tegido huesoso sin
alteracion algiina, y el dolor depende tinicamente de una neu-
ralgiasifilitica; otras, por el contrario, no son estos dolores mas
que los primeros sintomas de una periostitis 6 de una osteitis.
Se presentan particularmente de noche, y no van acompafia=
dos de ninguna hinchazon en la parte dolorida. Su prondsti-
co €s en general poco grave. .

Para no invadir por mas tiempo el terreno de la cirnjfa, ter-
minaremos con esto la resefia de los accidentes secundarios de
la sifilis, que son, & la verdad, los que mas comunmente se
presentan.

TRATAMIENTO GENERAL O INTERNO de la sifilis. Exami=
naremos primero los medios de que se compone, para aplicar~

los despues 4 los accidentes primitivos, secundarios y tercia-
rios. ;

§. I. 3MEDIOS DE TRATAMIENTO.

Los principales son : Jos mereuriales, las preparaciones io=
duradas, las preparaciones auriferas, los sudorificos, los an-
Liescorbuticos, los antiescrofulosos, los antiflogisticos y el ré-
gimen,

.2 Mercuriales.—E| mercurio es el especifico por esee-
lencia de la sifilis. Se administra interior Yy esteriormente
en [ricciones, baiios y lociones. Las preparaciones que mas se
usan son: el proto y el deuto-ioduro, el sublimado (licor de Van-
swieten, pildoras de Dupuytren, ete.); el ungiiento mercurial
(pildoras de Belloste, idem de Sedillot); el mercurio gomoso
de Plenck, ete. Muchas veces se asocia con el Opio para evi=-
tar los dolores de estémago, la diarrea, ete.

2.° Joduros. Cada dia 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. Mr. Ricord pre-
fiere el primero porque es menos alterable y da resultados ma-
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ravillosos. Ya hemos indicado la asociacion del iodo con el
mercurio en el parrafo anterior.

3.0 Auriferos. Estos costosos remedios no merecen la re-
putacion que ha querido darles Mr. Chrestien; producen sin
ambargo buenos resultados en ¢l caso de sifilis inveteradacom~
plicada con escrédfulas ; pero los medios anteriores pueden dis-
pensarnos de su uso.

k.o  Sudorificos. Son escelentes auxiliares de las preparacio-
nes del mereurio, y prestan por si solos eminentes servicioscnan-
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 ¥ el guayaco en cocimiento, jarabes, robs, ete.

5.0 Tdnicos, antiescorbititos , antiescrofulosos. Se debe
recurrir 4 estos remedios en los casos de complicaciones escro-
fulosas, ete. usando de preferencia la quina, los amargos, los
jugos de yerbas y los marciales, ete.

6.° Antiflogisticos. Son estos, como en todos los casos, do
absoluta necesidad siempre que hay {enomenos de escitacion y
de inflamacion.

7.0 Régimen. Debe ser duleilicante y dietético todo el tiem-
po que dure la curacion. Los baiios y todaslas precauciones hi-
giénicas son escelentes modificadores.

§. II. APLICACION DE LOS MEDIOS DE TRATAMIENTO.

1.° Tratamiento interno de los accidentes primitivos.—He-
mos dicho que si bien podia escusarse el tratamiento mercurial
interno en la tileera venérea regular sin induracion, era indis-
pensable este tratamiento cuando estaba la dlcera indurada (Véa-
se pag. 337). En este caso, pues, y aun en el primero si hay
temores de infeceion, se deben emplear, al mismo tiempo qué
los remedios locales, las pildoras de ioduro de mercurio , las de
Dupuytren , 6 ¢l licor de Van-swieten, ete. Los sudorificos
tienen menos importanecia en estos aceidentes que en los secun-
dérios. Bl tratamicnto durard geoeralmente desde seis semanas
& dos meses. ;

2.0 Tratamiento de los aeeidentes secundarios. En este ca-
so son de absoluta necesidad los medios internps, aunque hay
alzunos esternos 0 locales que no debeh descuidarse. El trate-
miento variard seaun los easos;: en la curacion de las sifilides
exdnlematosas , pustulosas y papulosas, se principiaré por los
bailos simples 0 dé vapor, los gelatitiosos , segun el grado de
ifritacion cutddea ; usando al mismo tiempo los miereuriales
al interior 6 en fricciones, bafios de sublimado, bafos sudo-
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rificos ; fricciones con la pomada de proto-ioduro de mercu=-
rio, etc. Ya hemos indicado la [ormula 315, pig. 342, como un
topico escelente contra los ragades, las pustulas  aplana-
das, ete. Contra las lceras [agedénicas, topicos emolientes y
opiados; en otres cases, cauterizacion ¢on el nitrato dcido de
mercurio, el 4cido hidro-clorico, ete, (véase tleeras vendéreas).
Contra las tleeras de la garganta, gargarismos de cicuta ¢ de
yerba mora, adicionados con sublimado, cauterizacion, ete.; al
mismo tiempo mercuriales & joduro de potasio al interior ¥ su-
dorificos, Eltratamiento interno durara de dos a cuatro meses.
3.0 Tratamgento de los aceidentss terciarios.—El ioduro
de potasio es ¢l mejor remedio. Mr. Ricord lo emplea hasta en
dosis de dos dracmas. Este remedio conviene principalmente
en los casos d¢ exostosis, e cities, y de tileeraciones de la
garganta. Contra los fubérculos , banos de sublimago, de va-
por, ete. y fricciones con la pomada del proto-ioduro. Con-
tra los dolores psteocopos , 108 topicos narcoticos, las sangni-
juelas, vegigatorios ¥ ctras ¢on cerato opiado. leduro de po-
tasio al interior. Por tltimo, algunas veces desbridamientos

por ineision. : _
E| tratamienlo ¢s mas large que en los demas accidentes.

316. Plldoras de proto-ioduro de mercirio.

Proto-ioduro de mercurio.

Tridacio. . aa. . 12 dracma.

Hstracto gomiogo de 6pio. . . 9 grahos.
— w——il¢ oyayaco. . . . . 1dracnma.

Héaganse 36 pildoras.—1 por la mafiana y 5 por la tarde
despues de la comida, pudiendo aumentarse hasta tres ¢ cua-
tro al dia,

317. Otras.

Proto-ioduro de mercurio. . 148 granos,
P A R et 7 i S

Haganse 24 pildords.—1 por la mafiana en ayunas.
318. Pildoras de Dupuytren.

Sublimado. . L §er ey L ENER0,

OPI0 POTG: s sy ohee | =ansl 94106
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Estracto de guayaco. . 3 ., 36 id.

Héganse 15 pildoras 2 6 3 al dia.
319. Pildoras de Sedillot.
Ungiiento mercurial. . . . 3 dracmas.
Jabon mediginal.. . . , . Zid '
Polvos de regaliz. . '« . . 1 id.
Héganse pildoras de & granos.—3 6 6 al dia.

320. Licor de Van-swieten.

Dento-cloruro de mercurio, . 8 granos.
Alcohol rectificado. . . . 1 1|2 onzas,
Agua destilada, . . . . ., 14 id.

Dos dracmas 6 media cucharada en leche 6 tisana, aumen=
tandose la dosis hasta cuatro dracmas 6 mas.

321, Tisana de zarzaparrilla.

Zarzaparrilla. . . . ., . 2 onzas.
Aguatiamicn.. . ) s eni2libras.

Hagase hervir hasta reducirlo 4 la mitad.

Muchas veces se afiade & esta tisana una désis proporcio-
nada de licor de Van-swieten.

322. Tisana de Feltz.

Zarzaparrilla cortada. . . . 3 onzas.

Cola de pescado. . . . . de 124k dracmas.
Antimonio en una mufieca de

lienzoN 10 i, e R L onzas,
Hégase hervir lentamente hasta reducirlo & la mitad en
2 1)2 libras de agua.

3 0 & vasos al dia por espacio de 3 4 6 meses.—En las si=
filides.

323. Tisana fuerte de Zittman.

- Raizde earzaparrilla. . . . 1 libra.
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Higase hervir y afiddase dentro de una mufieca de lienzo
las tres.sustancias siguientes:

Alumbre. . ., . . . . 1132 onza.
Mercurio dulee. . . . . . 112 id.
Cinabrio antimoniado. . . . 1 dracma.

Hégase hervir hasta reducirlo 4 la mitad y aniddase :

Hojasdesen. . . . . . 3 onzas.
Raiz de regaliz. . . . . . 1132 id.
Semillas de anis. 9

Id. de hinojo. ; oy Ly

Hégase infusion y guirdese en ocho botellas.—Un cuarti-
llo mafiana y tarde.—Sifilis antigua.

324, Tisana débil de Zittman,
. Residuo del cocimiento anterior.
Zarzaparrilla.. . . . . . 12 libra.

Hégase hervir en

Agua' ‘ - " . ] " . . . :I-B ]lbrﬂﬂ-
Anddase

Corteza de limon.
Cardamon,o.
Canela. .
Regaliz.,

“Sap. ' o 3 dracmas.

Suélese.—Un eviartillo al mediodia.

Estas dos preparaciones se han elogiado mucho contra las
alecciones sifiliticas rebeldes. Se principia el tratamiento por el
purgante signiente =

Raiz de jalapa. . ., , ¥ \ 2 granos.

Gutagamba. . o e e 132k

AloEsrgamnsn oy e dioe
Mézclese para una pildora,
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325, Plldoras.
Estracto de acénito- . - . 13 granos.

Oplestt Lol /o 1
Sublimado corrosivo.

EY R e T o
Higanse 6 pildoras.—Una por la mafiana contra las sifilides.
226. . Olras.

Estracto de acénito. . '« . 12 dracma.
Raiz de altea en polve. . . de 243 id.

Méganse 48 pildoras.—Una & dos mafiana y tarde. Sifili-
18; dolores osteocopos.

327. Baiio antisifilitico.
Sublimado. . . . . . . de2a8dracmas.
Agana destilada. . . . . < 1 libra.
Derrdmese en un bafio de madera que contenga ’

Agoacomtn. . . .. . . GOS8

328. T'isana {odurada. (Ricord.)
Infusion de saponaria. . . . 2 libras,
Toduro de potasio. . . . . 12 dracma,
Jarabe simple. . . . . . . 2 onzas.

La désis de ioduro puede aumentarse hasta dos drac-
mas.—En’ los accidentes terciarios de la sifilis.

329. Solucion dodurada. (1d.)
Agua destilada. . . . . . 8 onzags.
Ioduro de potasio. . . . . 18 granos.
Tintura de iodo. . . . - . 1 dracma.

En gargarismos para I;ais ulceraciones de la garganta. Sir-
ve para curar las syperficies cutdneas ulceradas.
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SoRDERA. Diminucion ¢ pérdida del oido. Puede ser con-
génita 6 adquirida; pero solo trataremos de esta Gltima.

Causas. 1.° Inflamaciones, ulceraciones Y ciriés del oido
interno; obstruccion , obturacion de la trompa de Eustaquio;
pélipos, estrechamiento y,obliteracion: del conducto auditivo
esterno; rolura de la membrana del timpano , aunque esta tl-
tima causa es por si sola insuficiente. (Sorderas sintomdticas);
2.% paralisis del nervio actstico, ya idiopética (edad avanzada,
neuralgia, neurosis, alteraciones nerviosas); ya sintomatica-
(afecciones del cerebro); ya simpatica (vermes intestinales, sa-
burra géstrica , neurosis, gastritis cronica , plétora, ete.) (sor-
deras idiopdticas y simpdticas); 3.° fichres graves y eruptivas;
gota y reumatismo (sordera por melastasis): esta tltima es-
pecie es debida & una flegmasia profunda del oido, conseculiya
é una metastasis. ' :

Sintomas. Hay muchos grados de sordera. Algunos sor-
dos oyen la palabra, otres no perciben la pronungiacion y si
solamente la voz ; estos no oyen mas que los sonidos , aquellos
los. ruidos, ete. Por (iltimo, en la sordera completa no se per-
ciben ni sonidos ni ruido. No es fécil conocer y distinguir to-
das estas especies de sordera. Para conseguirlo, esindispensable
elevarsc & la consideracion de las causas y de los antecedentes.

‘ijindose en seguida en el estado actual ¥ local de la sorde-~
ra, puede apreciarse su grado colocando un reloj & varias dis—
tancias del oido, hablando en voz baja y elevandola sucesiva-
mente , aunque en todos estos casos es preciso que el enfermo
no esté interesado en engafiarnos. Para saber si la trompa se
conserva 6 no espedita, se manda al enfermo hacer una fuer-
te espiracion teniendo cerradas la boca y las narices: sino sien-
te penetrar el aire en la caja y elevar la membrana del timpa-
no, se puede inferir que no estd libre el conducto. También es
preciso examinar cuidadosamente ¢l eonducto auditivo, dilatan-
dole con las manos 6 por medio del especulum auris.

La sordera sobreviene con mas 6 menos lentitud 6 rapidez,
Se manifiesta de un modo lento y progresivo en las paralisis
idiopdticas, y alaca repentinamente en las conmociones cere-
brales. La debilidad del oido es el primer grado de la sordera,
Y vé comunmente acompaiiada de zumbidos y de cefalalgia que
se aumentan en los tiempos frios y hiimedos, 4 eonsecuencia de
vivas emociones , despues de-una comida abundante, etc. La
sordera varia mucho respectod las diversas especies de sonidos
que perciben los enfermos: algunos no pueden oir sino cierta
¢lase de ruidos; otros no pueden seguir una conversacion sino
en medio del estrépifo, de los carruages 6 de las campanas,

Prondstice,—).a sordera es siempre dificil, sin imposible de
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curar; pero esto depende delas causas y de la lesion principal.

TRATAMIENTO, Varia segun la diferente especie de sordera.

1.° Sordera sintomdtica.—Reclama el tratamiento de la
aleceion prineipal (Véase OTITIS, OTORREA).

Si esta obstruida la trompa 6 no tiene aire suficiente, debe
practicarse el catelerismo , inyectando liquidos escitantes 6 de
otra naturaleza, 6 insuflando un poco de aire por medio del fue-
lle de Mr. Deleau. En muchos casos hay en el fondo del con-
ducto auditivo naa coleecion de cerumen que estorba el paso de
los rayos sonoros, y entonces basta sacarla y aconsejar al en-
fermo la limpieza para verificar la curacion.

9,0 Sordera paralitica.—Reclama los medios que se oponen
4 la paralisis en general (véaseesta palabra) ; es decir los revul-
sivos cutdneos, los purgantes y laelectricidad , etc. Se harén
inyecciones escitantes 0 de otra naturaleza en el conducto 6 en
la trompa ; se dirijird sobre estas mismas partes vapores eté-
reos, balsimicos, ete. Si hay piétora se practicara la sangria;
sisaburra géstricase dardn los purgantes. Algunes hanemplea-
do la perforacion de la membrana del timpano como remedio
paliativo. En general debe aconsejarse el uso de las trompeti-
Jlas actsticas.

alo. Inyeccion acistica.

Bilsamodel Peri. . . . . 2dracmas.
Infusion de hipericon. . . . 2 onzas.
Tintura del amizele. . . . /rgranos.
Esenciaderosa. . . . . 1grano.

Sorderas acecidentales.

S31: Bdlsamo aciustico.

Alcohol de trementina compues-
B S e e e g A GO RN
Aceite de almendras dulces. . 2 dracmas.

Hiel de vaca. . . + . o U dracmas.
Unas gotas en un trozo de algodon en rama.

TETAN0S. Llimase asi un estado de rigidez dolorosa de mu-
chos y & veces de todos los misculos sometidos & la voluntad.
El tétanos tiene su asiento én la médula espinal, y consiste, ya
en una irritacion nerviosa escesiva,y ya con mas frecuencia
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en una flegmasia e este grueso cordon nervioso é (¢ sus cu-
biertas.

Causas. Lo son las heridas, la dislaceracion de los nervios;
las curas mal hechas de las heridas (tétanos traumaticos); la in-
flamacion y las alteraciones orginicas de la médula (Létanos
idiopaticos); las predisposiciones, como la infancia, la edad viril;
los calores [uertes , la accion del frio y de la humedad, y por
ultimo una gran susceptibilidad nerviosa. )

Sintomas. Invasion repentina o. lenta, precedida en este
ultimo caso de entorpecimiento , derigideces musculares inter-
mitentes y de pesadez y tgrror en los heridos. No tardan en
presentarse el trismo y la rigidez é inmovilidad de los mus-
culos de la eara y del cuello, y en seguida de los del tronco Y
miembros. En el tétanos completo se pone rigido todo el cuerpo,
quedando derecho 6 encorvado en el sentido de la potencia mus-
cular mas fuerte, es decir, hacia atras. Hay dolores violentos,
alternados con momentos de reposo , dificultad de respirar por
impotencia para dilatar el pecho, y asfixia inminente. Los
musculos. de la vida vejetativa son los (ltimos que se afectan;
el enfermo_conserva toda su inteligencia y no tiene calentura.

T'erminacion y prondstico. Lus mas veces se verifica la
muerte en los cuatro 6 cinco primeros dias, aunque es posible
la curacion que se anuncia comunmente por sudores copioses.
La enfermedad puede pasar tambien al estado ¢eronico, y en-
tonces sobreviene la muerte mas tarde 6 mas temprano, ya
por estincion, ya por exacerbaciones 4 que queda sujeto el
enfermo.—E| tétanos es una aleccion muy grave, especial-
mente cuando es traumdtico.

TRATAMIENTO. Se compone del uso de los antiflogisticos,
de los narcdticos, de las embrocaciones oleosas, de la tremen—
tina al interior, de los baiios simples 6 de vapor , del mercurio
hasta la salivacion y de los revulsivos esternos , ete. Estos me=
dios pueden combinarse hasta el infinito segun las indicaciones.

Pero debe tenerse especial euidado respecto de lascausas. Si
hay mielitis, se recurre al tratamiento propio de esta enferme-
dad (véase mielitis). Si ha precedido supresion de sudor, se de-
be obrar particularmente sobre la piel. El opio ¢s un remedio
escelente como narcético y sudorifico i la vez. En el mes. de
Mmayo de 1837 tuve ocasion de ver & un hombre atacado de un
étanos muy intenso & consecuencia de haberse mojado en una
Nuvia. Tenia soldadas todas las articulscignes, y solo estaban
libres la respiracion ¥ la deglucion. Como viviese este enfermo
muy lejos de mi-casa, dejé en la suya un [rasquito eon laudano,
encargando le diesen una dosis moderada que sefialé yo mis-

mo ; pero traspasaron mis 6rdenes y le dieron cantidades enore
TOMO I, 23
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mes. Bl enfermo sudd con sbundancia por egpacio de tres se«
manas, al cabo de las cuales cstaba perlectamente curado. En el
tétanos traumatico hay que fijar la atencion principalmente en
Ja herida.

332. Pocion contra el tétanos. (Fournier.)

A‘Icanfor.} g e S U draana;

Almizcle.
V) e B P i B ) e e | P
Infusion de arnica. . - .* . . lonzas.

AguadeLuce. . . . . « . 2 dracmas.

333. Otra contraestumulante.

Fetie st SRR il e B LI shanse,
Agua destilada de arpica. . . . & onzas.
Jarabe simple. . . . . . . 120nza.

33k. Otra.

Almizele. .. .« o« o+ &« 2dracmas.
Agua de hinojo. . . . . . B onzas.
Tintura de opio. .« - . . . 10 gotas.
Jarabe de adozmideras. . . . 3 dracmas:

r1818. Antesdesigna esta voz todo enflaquecimientocon consun-
cion, cualquiera que fuese su causa; pero en el dia no se aplica
a'sino & la enfermedad caracterizada por la presencia de tu-
barculos en el tejido pulmonar. Debemos pues estudiar dos co-
sas: los tubércalos y las alteraciones funcionales que ocasionan.
Tubérculos. Son producciones morbosas de una forma re-
dondeada, y de un volimen variable desde el de un grano de
mijo 4 el de un huevo, amarillentas, opacas, friables, y de
una densidad analoga 4 la del queso duro, debidas 4 una secre-
cion morhosa dependiente de una diminucion , perversion, 6 tal
vez aumento de la fuerza vital de las parles en que se desarro-
llan. Broussais pensaba, quelos tubéreulos dependian de una
iuflamacion de los ganglios linfaticos. Sea como: quiera, estos
juciios cuerpos no presentan ningun cardeter (e organiza-
cion ni de testura. Se componen de: materia animal 98, 15;
muriato de sosa, fosfato de cal y carbonato decal 1, 85; hier-
ro algunos indicios. Los tubérevios pulmonares, se forman en
el tejido celular interlobular, ¢ intervesieular, en los ganglios

l)l'i’

—



linfaticos y sobre la mucoga: bronquial. Las granulaciones de
Bayle no son el nticleo de los tubérenlos » 8in0 potciones de 6=
bulos gisladamente irflamadas, eomo lo ha probado Mr. An-
dral, !

Los tubérculos pulmonares Pasan por tres estados. Al prin-
cipio pequeiios y diseminados, van aumentando poco & poco de
vollimen, y se reanen en menor 6 mayor nidmero , formando
masas, ya infiltradas, ya enquistadas on medio del parenquima,
que estrechan y comprimen , pero que se encuentra 8ano mien-
tras permanecen estacionarios (estado de ¢rudeza). Al ecabo de
un tiempo sumamente variable, pierden los tubéreulos 81l con-
sistencia; se reblandecen, v se convierten €0 un moco pareeci-
do al pus, y algunas veces al suero, teniendo en suspencion una
materiacaseosa (estadode reblandecimiento). Despues, para pro-
porcionarse una salida, destruye ésta materia el parenquima, y
se¢ presenta en los orificios de “los tubos bronquiales, de donde
es arrojada por la espectoracion. De la fusion de las masas tuber-
culosas, resultan escavaciones Y cavernas pulmonares (estado
de escavacion pulmonar), que se revisten ordinariamente de una
membrava puogénica, de donde depende en gran parte la especto-
racion subsiguiente. Al rededor de estas cavernas se presen-
ta el tejido pulmonar inflamado 6 infiltrado de materia tuber-
culosa, algunas veces enfisemado Y siempre impermeable al
aire. Ademas, todos estos desérdencs van acompanados de los
ya dichos fendmenos de consuncion Y de la maerte. Sin em-
hargo , hay ciertas escepeiones, muy raras por desgracia, en las
que se cicatriza la lesion de continnidad pulmonar por la for-
macion de membranas fibrosas ¥ cartilaginosas, que epsan-
chindose y conlundiéndose obstruyen la cavidad. En otras
ocasiones no se reblandecen los tubéreulos; al contrario se en
durecen y forman masas crebiceas, porosas y aun oseas.

‘Alterasiones funcionales ¢ statomas. Al pasar por los tres
grados, de crude¥a, dereblandecimiento v uleeracion del pul-
mon, la afeceion tuberculosa da lugar 4 sintomas que varian en
cada unode ellos. Vamos 4 examinar estos tres periodos de la
tisis.

Primer periodo (crudeza). Un catarro pulmonar, 6 una neu-
monia mal curada, son frecuentemente el punto de partidu para
el desarrollo de los tubéreulos, Y & su vez son tambien sus
electos mas frecuentes. Los tubérenlos existen ordinariamente
al prineipio de una manera latente , 6 bien no determinan nin-
guna alleracion. fisioldgica, que pueda hacerlos sospechar (se
ha notado, sin embargo, en ciertos casos una espiracion sensi-
ble al oido , 6 alguna 4spereza en el ruido respiratorio); o bien
dan lugar & la ronquera, & una tos seca, seguida de espectorys
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cion pituitosa 6 catarral, estriada 6 no de filamentos sangui-
neos; 4 la hemotisis, opresion y dolores del pecho; a veces &
un ligero movimiento febril, pérdida de las fuerzas y demacra-
cion, 4 la disminucion de la resonancia del pecho, v al oscureci-
miento 6 ausencia del ruido respiratorio ; fendmenos que se re=-
fieren, ya & lairritacion de los pulmones, ya al obsticulo que
oponen los tubérealos @ la penctracion del aire en las vesicu-
las, y que por Ultimo varian hasta el infinito, no siendo cons-
tante ninguno de ellos.

Sequndo periodo (reblandecimiento). La espectoracion se
hace mas [4cil , mas abundante ; estd formada de codgulos ca=-
seo0sos, que nadan en medio de una serosidad mas & menos
abundante. Aparecen sudores por la mafiana parciales y visco-
sos. La fiebre es perquena, continua, con exacerbaciones, diar-
rea v demaeracion progresiva , ete.

Tercer periodo (ulceracion). Las cavernas ocupan mas fre-
euentemente la region sub-elavicular, y manifiestan su exis-
tencia por los [enomenos siguientes: el sonido es mas 6 menos
claro al nivel de las escavaciones cuando estin vacias, es-
to es, despues que las desembaraza la espectoracion espe=~
liendo los esputos, que se acumulan regularmente por la noche.
Se oye gorgoteo durante la tos y la respiracion, la cual es ca-
vernosa; se percibe el sonido metalico, ele. (Véase aunsculta-
cion P. G.) La espectoracion formada de los restos de los
tubéreulos, de moco, y sobre todo delliquido purulento que
segregan las paredes cavernosas, es abundante, v en algunos-
casos tan copiosa que parece vomitos (vomica). Sobrevienediar=
rea con sudores eolicualivos, consuncion progresiva, ficbre con-
tinua (Gebre héctica), v llega lamuerte despues de un liempo va-
riable.

Curso. Estin muy lejos de presentarse los fres periodos
tan bien separados como los acabamos de describir: los dos
primeros son en ocasiones tan rapidos que parecen [altar. Al
contrario, otras veces tiene el primero una duracion muy dila=
tada, y despues de un constipado, de alguna supresion, 6 de
un parto, abrevia la afeccion su marcha, y llega con rapidez
& su término (veéase tisis aguda).

Complicaciones. Son numerosas y (recuentes. Cuéntanse
entre ellas |la bronquitis y la laringitis eréuica, con 6 sin ulge-
racion tuberculosa; la neumonia lohular erénica, permanente 6
intermitente, la que ofrece algunas veees, con especialidad en
los viejos, una induracion pulmonar, como infiltrada de mate=
ria negra (véase melanosis); la pleuresia adhesiva con o sin
falsas membranas sembradas de tubéreulos ; alteraciones seme -
jantes en las otras serosas, principalmente en el periténeo ¥
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aracnoides ; degeneracion tuberculosa de los ganglios linfatieos,
con particularidad de los de los bronquios, y del mesenterio;
inflamaciones cronicas del estdmago y mas bien de los intes—
tinos, con 6 sin ulceraciones tuberculosas, & las que deben
atribuirse las inagotables diarreas delos tisicos ; ultimamente,
la degeneracion adiposa del higado y la presencia de tubérculos
en todos los tejidos.

Terminacion, prondstico. La tisis pulmonar fermina casiine~
vitablemente por la muerte. Se cuentan, sin embargo, alguna
que otra curacion. De todos modos para que esta sea segura, es
preciso no queden ningun tubéreulo en el pulmon. El pro-
néstico es deslos mas graves.

Causas.  Unas obran modificando la economia , debilitinde- .
la y haciendo predominar el sistema linftico sobre el sanguineo,
otras tienen una accion mas directa y mas local. Las primeras
son: la constitucion linfatica y débil, una alimentacion muy
poco estimulante, la [alta de aire, las privaciones, la humedad
prolongada,etc. Alas segundag pertenecen las inflamacionesdel
pecho, los gritos, el canto, la accion del polvo, ete. Estas son
insuficientes cuando obran aisladamente; aquellas al contrario
bastan por si solas, bien que ordinariamente van auxiliadas de
las tltimas, De cualquier modo, las unas y las otras nece-
sitan una predisposicion que puede muy bien convertirse en
causa determinante. !

TRATAMIENTO. Siendo impotenteslas causas de los tubér-
culos que nosotros podemos apreciar, para darles origen sin el
concurso de la predisposicion , seria necesario saber en qué con-
siste esta tiltima, para poder prevenir 6 combatir eficazmen-
te la enfermedad.

Pero ya que nuestros conocimientos no llegan 4 tanta altu-
ra, limitémonos & los que poseemos tratando de analizarlos.
£ Qué vemos en la etiologia de la tisis pulmonar ? Dos  elemen~
tos: uno debilitante, que lleva su accion primitivamente sobre
la sangre: y otro estimulante, que obra directamente sobre,
los pulmones. Por consecuencia, dos 6rdenes de medios hay
que emplear ; unos tonicos y escitantes, otros atemperantes Y
antiflogisticos. Su combinacion es dificil y desgraciadamente
ineficaz, porque son contrarios. Veamos sin embargo en qué
periodo convienen los unos y los otros.

Nos apresuraremos, desde luego, 4 modificar la constitucion
de los sugetos predispuestos, 6 ya atacados de tubérculos, con
el objeto de impedir su desarrollo, 6 de retardar su curso; pa-
ra lo cual prescribiremos el uso de los asados v el vino aiiejo,
las fricciones, el ejercicio y la insolacion, etc. En atencion
sin duda & la composicion quimica de los tubérculos , se han re-
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eomendado los ferruginosos, y la sal marina. Estos medios
convienen en todos los estades de la enfermedad, con tal que
no aumenten lairritacion local: cuando los enfermos no pue-
den soportarlos ; ya porque les disgusten, va porque les dafien,
es preciso suspenderlos para volver luego & su uso.

Cuando empieza la tisis por una brongnitis 6 una neumonia,
y .predomina el estado loeal, las emisiones sanguineas, y los
atemperantes, son los primeros que deben emplearse, y [re-
cuentemente los tinicos, enando la enfermedad toma uneurso
ripido. Convienen tambien, aun cuando ofrezcan estas fleg-
nzsias un curso intercurrente,

Contra la hemotisis se emplearin sangrias, reposo, re-
vulsivos esternos, bebidas [rias, y silencio absoluto del enfer-
mo. Contra la tos y la irritacion de las vias respiratorias, bebi-
das, julepe, y pociones mucilaginosas, gomosas 6 pectorales,
apodinos ligeres. Contra la diarrea, agua de arroz y jarabe de
membrillo, diascordio, acetato de ploto: tiltimamente contra
los sudores agarico blanco, sulfato de quinina v acetato de
plomo.

Al mismo tiempo revulsives y exutorios sobse el pecho, ve=
jigatorios , sedales , ete.

Pociones y julepes gomosos y olevsos,
(Véanse estas palabras,D. T.)
335. Julepe gomoso y calmante.

Jarabe de goma. . -. . . . 4 12 onzas.
Jarabe de diacodion. . . . . 1 onza.

Look simple, compuesto, balsdmico, ete.
(Véanse estas palabras D, T.)
336. Look calmante.

Look simple. . . . . .'. & 12 onzss.
Jarabe de diacodion. 1 id.
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3%7. - Look pectoral. (Preziozi.)

Agua destilada de saueo. . . . & onzat.
Aceitede almendras dulees. . . 1|2 onza.

Goma ardbizga. . . . . « . 3dracmas.
Jarabe de poligala. . . . . . 2 onzas. ?
———de violeta. © . . . oo 2 2id.
Karmnes. W Boien o s onig s iigianos)

H. s.a. A cucharadas en las tisis.
338. Pogion calmante.
Jarabe de opio. . . . . . Tonza,
Tridagiol s o o = o o o s VWG granas.
Agua d¢ lechuga. . . . . . k& onzas.

’ Pociones espectorantes.

(Véanse las [ormulas del art. bronquitis.)

339, Pocion del doctor Bayle,

Tintura de digital. . . . . . 20 granos.
Agua destilada de tila. . . . . 4 onza.
JALINE T (o B Tl iy il s s 33 _UEACIHEE.

Para tomar durante el dia. Auméntese la dosis desde 10 go-
tas hasta 300.

340. Mistura pectoral. (Magendie.)

Agua de lechuga: . +«. . .°. 2onzas.

fianuro de potasio. . . . . 2 granos.

Jarabe dealtes,. . ., . « . . 4 onza.
Contra las toses cronicas.

Preparaciones ferruginosas.

(Véase hierro D, T. y clorosis E. delos N.)
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Cocimiento blanco.

(Véase astade ciervo D, T.)
Pildoras de cinoglosa.

Nim. 1 6 2. Se emplean con frecuencia como calmantes.

k1. Polvos anti-tisicos.

Acefatodeplomo. . . . . . 6 granos.
e e ) i
ORI — . 6 id.

H. 12 papeles.—Uno mafiana y noche eontra los sudores
colieuativos.

342.  Pildoras de acetato de plomo. (Fouquier.)

Acetato de plomo.
Altea en polvo. . }aa. sl 80 granos.
Jurahe s~ [ e | et Rt sl el v

H. 36 pildoras. De & 4 5 contra los sudores y diarreas co-
licuativas.

ToRTICOLIS. Inflexion involuntaria de la eabeza hicia la
derecha 6 izquierda, atras 6 adelante, pero muy rara vez en es-
te ultimo sentido ; siempre dolorosa en el estado agudo; gene~
ralmente pasagera, aunque en ocasiones muy prolongada y 4
veces permanente. (Roche, Diccionario de Medicina en 15 vo-
liimenes.)

Segun esta definicion , el torticolis es sintoma de un sin-
nimero de enfermedades de los huesos 6 de las partes blandas
del cuello.

Generalmente se entiende bajo este nombre un dolor 6 ri-
gidez delos musculos del cuello, las mas veces de uno de los es-
terno-mastoideos, dependiente de una inflamacion , de un reu-
matismo 6 de un espasmo.

Causas. Laimpresion del [rio sobre el cuello (inflamacion,
reumatismo), 6 una mala postura (afeccion espasmdadica) son
las dos cansas mas [recuentes.

Sintomas. Cuando hay inflamacion esta el cuello un poco
hinchado, caliente, dolorido al tacto, y se esperimenta algu-
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nas veces sensacion de dolor contusivo y calentura. Cuando
el torticolis es efecto de una mala postura no hay fenémenos de
reaccion local. Cuando depende de una afeccion reumatica , no
es el dolor tan vivo, y va acompaiiado de una especie de sensa-
cion de frescura en la piel. En todos estos casags ; estd la cabeza
inmovil é inclinada hécia el lado de los museulos retraidos.

TRATAMIENTO. Aplicaciones calientes sobre el cuello: ca-
taplasmas simples 6 laudanizadas, linimentos anodinos, rara
vez sangnijuelas; bafios, chorros de vapor, permanencia en ca-
ma; infusion de borraja. Contra el torticolis erénico, vegigato-
rios volantes, [riceiones irritantes, chorros arométicos, ete.
Se practica la seccion de los misculos retraidos y se aplican me~
dios mecénicos para enderezar la cabeza, ete. (Véase el formu-
lario art. reumatismo muscular.)

TIMPANITIS. Se llaman asi las neumatosis, y especialmen-
te la esencial muy intensa de los intestinos , del periténeo, 6 de
la matriz, pero particularmente de los primeros. (Véase PNEU-
MATOSIS.) .

véyiro. No siendo este acto mas que un sintoma , y habiéo-
~ dose esplicado suficientemente sus causas en la patologia gene~
ral no hablaremos aqui sino de los remedios que seusan para
combatirlo.

TRATAMIENTO. Lo primero que hay que hacer es atacar la
enfermedad de que depende el vomito. Si es una gastritis, san-
guijuelas, cataplasmas, Tefrigerantes, bafos, y julepes lau-
danizados (véase Gastritis). Si esun estado nervioso gastrico,
antiespasmddicos , infusiones aromaticas, pociones calmantes,
ferruginosos, ete. (véase Gastralgia, neurosis). Siel vomito
es simpatico de cualguier otra enfermedad, se emplea el trata-
miento propio de esta, no perdiendo nunca de vista al cere-
bro, y en los nifios losdientes ylos intestinos. Cualquiera que
sea su causa, hay siempre medios especiales para combalires-
te sintoma, haciendo abstraccion dela enfermedad primitiva
que permite 6 contraindica el uso de tales remedios; son los
siguientes: aguas gascosas de Seltz, etc. ; bebidas acidulas y
cargadas de dcido carbonico, bebidas frias, hielo al interior y
como topico, vegigatorio sobre el epizastrio.

343. Pocion antiemdtica. (Riverio.)
Jarabe de limon. . . . . 1onza.
Zumo de limon. . . . . . 12onza.
Carbonato de potasa. - . . 1|2 dracma.

Agua comun. . . . . . 4 onzas
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3k, Otra.
Aguadementa. . ., . . 6 onzas.
Ojos de cangrejos pulver:zadcs. v granos.
Zumo de limon. . . . . 1 1)2onza. |
Laudano S s & = 20 gotas.
Licor de Hoﬂ'mann oo Seratas
Jarabe de menta. . . . . 30 gotas.

Dos cucharadas cada dos horas,
345, Otra.
Zumo de limon.

Jarabe de vinagre 6 de acido tar- 2 1)2 onzas.
tarico. . s

FIN DEL TOMO PRIMERO.
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la gota, duadas en el Hotel-Dien de Parls
por A. F. Chomel, traducidas por Don
Serapio .Escolar. Untomo, « . . . . .
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cido por D, 8. Escolar y DL A, Codornin,
Tres tomos,s o wiai o v st i 66 « 18

Tratado prictico de partos por F. J. Mo-
reau, traducido por D. F, Alonso, y au-
mentado con algunas liminas ¥ un apén-
dicu........-.........

Historia de la Medicina Espaiiola por D, A.

- H, Morejon, con elretrato del autor y de
varios médicos célebres, tomos 4.9, 2.0
y 3»“
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nmao.

Complemento del Tratado de Terapémim
y Materia Médica por A, Trousseay y H.
Pidoux , un cuaderno, ., . , . . Sl 10 12 G

Tratado de Patologia y Terapéutica gene-
ral y especial, esterna é interna primer
tomo, fque comprende la Imlulngiu gene-
ral de M. Chomel y lade M, Dubois, au-
mentadas con muchas notas, | s Ry e (1 h 3

Tratado cumplcln de enfermedndes eslernas
y de las operaciones que exigen, por Be-
rard, Chelins , Vidal de Casis, eler: to-
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cioniCompactas . ou dilene ot ) e B 0 30

Elementos del arte de los apositos con la
dﬂscripclun completa de todos los venda-
ges y demas abjetos de apdsilo conoci-
dos hasta el dia por D. M, Nieto vy F
Mendez. Un tomoen 4,9 con preciosas li-
minas litografiadas, . . . .7, ., . . 1 3k »

Meinoria acerca de la nédeesidad y utilidad
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“.I"I.Nictﬂ.o.4.........- 3 3 »

Manual de auscaltacion que comprende los
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tetoscopo. . , P 9 9 »
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