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ENFERMEDADES 

D E LOS NIÑOS. 

ANTES de entrar en materia, indicaremos algunos signos es-! 
presivos que en los niños de corta edad suelen reemplazar al 
lenguage, que todavía no se ha formado. Estos signos consisten 
en gritos ó en alteraciones de la cara. 

I .0 í m í o s . — E l grito del niño, examinado con atención , se 
compone de dos partes: una sonora, prolongada, que se produce 
durante la espiración (verdadero grito) y otra mas corta y agu­
da, aunque menos perceptible, que tiene lugar en la inspiración 
(segundo grito ó continuación). Estas dos partes del grito, ó mas 
bien estos dos diferentes gritos, pueden existir juntos ó aisla­
dos, y tanto su timbre como su duración son susceptibles de ya-
riar según las afecciones del n iño. En efecto, verificándose el 
uno durante la espiración y el otro en la inspiración , es i n ­
dudable que ambos van unidos con los movimientos respi­
ratorios, y están sujetos por consiguiente á las modificaciones 
de la respiración misma. 

Cuando el niño gr i ta , esperiraenta necesariamente alguna 
sensación de necesidad , de mal estar ó de dolor, aunque en a l ­
gunos no existe ninguna de estas causas , á lo menos en la apa­
riencia. Esto supuesto, el grito ocasionado por el dolor se dis •> 
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tingue del ins t in t ivo , en su fuerza, en su intensidad y en su nro-
longacion. E l grito de un niño vigoroso es fácil , sonoro y de 
un timbre sostenido y elevado; cuando espresa el dolor dura 
mas tiempo , produce mas dificultad en la respiración v 0Cl s ' 
«a por consiguiente una rubicundez mas ó menos intensa v aun 
violada de la cara, determinando en ciertos casos una verdadera 
congest ión. Clrt 

c n f i í i 13 cont'lnuacÍon ™ ^ los pulmones son 
suficientemente permeables al aire, puesto que no exige muchos 
es uerzos respiratorios; y lo contrario sucede cuando se ove 
solo_ia contmnacton o segundo gri to (grito ahogado), en el ciíal 
el nmo hace granaos esfuerzos respiratorios que dependen cas 
s. mpre del infarto ó infiamacion del pulmón. Cuanto mas d i f i -
c iLo dolorosa es la respiración , mas corto v acelerado es el 
grito. Su timbro vana especialmente en las enfermedades de la 
laringe en las cuales se distingue el segundo srito por su ca­
rác te r de ronquera ó de agudeza, semejante al que presenta 
en la angina membranosa, en el croup, etc. 1 

2.» Alteraciones de la cara.—Egta ofrece tres rasaos na-
tognomonicos, según M r . Jadelot, que pueden dirigir al médico 
en las enfermedades de los niños. 

«El primero toma origen en el ángulo mayor del oio, y se pierde 
por encima de la prominencia malar ó de ia megüla /afecciones 
nerviosas y cerelralesj. E l segundo principia en la parte supe-
ñ o r de! ala de la nariz y baja hasta la comisura de los labios 
rafecciones gastro-intesiinalesj. El tercero nace en esta mis­
ma comisura y termina debajo de la cara íafecciones del pecho 
y del corazonj. 1 

ACCIDENTES DE LA. DENTICION, {Véase DENTICIÓN.) 
ACEDIAS. E! conducto intestinal de los niños de pecho es 

el asiento casi normal de acedías, que son mas frecuentes v pro 
nunciadas en los débiles, mal nutridos y de piel lina v blanca 
El niño exhala un olor ácido particular, que se nota principall 
mente en sus deyecciones , las cuales son mas frecuentes de 
un color verde, acidas y , en ciertos casos, de una aparien­
cia crasa y viscosa. Los jugos ácidos del estómago producen 
la coagmacion caseosa de la leche, y determinan su cspulsion á 
medio digerir, f Véase VÓMITO E . de ios N . J 

TRABAMIENTO.—Forman su base los absorventes* v nrinci 
pálmente la magnesia , ya sola (polvos ó pastillas) si e! ¿aso es 
sirnple, ya umaa a los tónicos (ruibarbo, hierro) si hav atonía 
del conducto intestinal. E! régimen del niño se modificará r o n 
arreglo a las circunstancias, haciéndolo dulcificante ó lisera^ 
metit« Iónico sepo que b j r a InllafBsclen é debilidad. e í e f 
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Si se observa en la leche de la nodriza alguna predisposicioo 

á la acidez , se la prescribe el uso del agua de Vichy . 

grtQi Polvos anti'ácidos y tónicos. 

Magnesia calcinada ^ granos-

Canela en polvo. 4 granos. 

Para cuatro veces. 

Pildoras de bismuto. 
Sub-nitrato de bismuto. 1 o"za' . , „ . . . . . i libra. Azúcar 

H . s, a. pastillas de 18 granos. 

AFTAS. {Véase esta palabra pág. 100, t . I . 0 ) 

A N G I N A E S T R I D Ü L O S A . [Véase CROÜP.) 

A N G I N A GANGRENOSA» Angina maligna, angina de 
Foterqill — ¿ T i e n e esta enfermedad una existencia aislada, o 
r o es mas que una terminación ó ta! vez el grado mas alto 
de la angina membranosa ? Esta última opinión parece la mas 
probable; pero, de cualquier modo, esta enfermedad solo se 
presenta en las epidemias graves de escarlatina , precediendo 
ó acompañando al exantema, y confundiéndose sus síntomas 
con los de la angina membranosa {véase esla palabra), aunque 
indicando siempre mayor gravedad en la afección Notase, en 
efecto, una hinchazón considerable de las glándulas del cuello 
v de las paró t idas , con tendencia á la supurac ión ; manetas 
lívidas ó negruzcas en el fondo de la garganta ; escaras gan­
grenosas con espuicion sanguinolenta; una fetidez estremada 
en el aliento, y todo el aparato de una adinamia profunda 
acompañada de sopor ó delirio. La voz es gangosa, gutural, 
no estridulosa ; la pronunciación á veces imposible, y la res­
piración comunmente difícil. 

Curso, Pronóstico.—ha angina gangrenosa es de corta du­
ración, y su terminación casi siempre funesta. 

TRATAMIENTO.—Al principio del mal se aplican los mis­
mos remedios que en la angina membranosa ; pero al momen­
to que se forman ¡as escaras y se presentan las manchas l í ­
vidas, es preciso recurrir inmediatamente á la cauterización 
con el ácido hidroclórico puro, á ios tónicos, a los escitantes, 
á los antisépticos y á ios revulsivos. 

Mis tu ra pant mlutorio$¿ etc. 
0 á k U h i U m ú m SSI» SI6 •/ l l f j ( i * «»1 
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348. Gargarismo tónico detersivo. 
Cocimiento de quina . . i p libra. 
Acido muriático. 18 granos, 
Miel rosada. , i onza. 

349. Otro antiséptico. 
Miel rosada, i onza. 
Cocimiento de quina Ronzas. 
Cloruro de sosa i onza. 

350. Otro alcanforado. 
Alcanfor i dracma. 
Yema de huevo número i . 
Jarabe simple i onza. 
Agua i libra. 
Eter sulfúrico i escrúpulo. 

351. Otro acidulado. 
Cocimiento de cebada i ja libra. 
Miel rosada y jarabe de moras, aa i onza. 
Acido hidro-clórico. . . - a escrúpulos, 

352. Poción tónica. 
Jarabe de quina i onza. 
Alcohol de melisa a dracmas. 
Poción gomosa 4 onzas. 

353. Otra antiséptica. 
Serpentaria de virginia. i , 
Quina j a a 2 dracmas. 
Agua, para infusión 6 onzas. 
Jarabe simple ^ onzas. 
Acetato amoniacal. i onza. 

Otras tónicas y antisépticas. 
(Véase fórmulas 141, 142, 143, 144, 14 5 y 146, pág. 216, t. 1. =>) 

ANGINA M E M B R A N O S A . Difteritis. {Véase esta palabra 
pág. 177, t. I .0 )—Es una inflamación particular del velo del pa­
ladar, de las amígdalas , de la faringe, y, algunas veces, por 
estension, d é l a laringe , de los brenquios y de la traquea con 
producción de falsas membranas. ' 

Causas.—Para no repetir, remitimos á nuestros lectores 
á las de la difteritis y del croup. 

Síntomas—Aparecen al principiólosprimerosfenómenosde 
¡a angina sipple (Was?esta palabra, pág, I J l j t . l.0)pero con la 
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diferencia de que en la membranosa es menos difícil la deglu­
ción, y su invasión va acompañada frecuentemente de vómitos. 
Hay , por consiguiente, rubicundez y tumefacción en la garganta 
con aparición de chapas irregulares de un blanco amarillento, 
que se estienclen desde las amígdalas hasta la faringe y el esófa­
go, principiando en algunoscasos por las fosas nasales. Los gan-
oli'os cervicales están infartados; hay dificultad en la deglución, 
y regurgitación de los líquidos por las narices ; fetidez del 
aliento, tos, dificultad de respirar y accesos de sofocación. 
Circunscribense las chapas por un círculo ro j i zo , y se des­
prenden dejando trasudar algunas gotas de sangre serosa., 
aunque no tardan en ser reemplazadas por otras nuevas. La 
fiebre varía mucho en intensidad ; pero generalmente no cor­
responde á la gravedad de los demás s ín tomas . 

Curso, Pronóst ico. La angina membranosa tiene un curso 
r á p i d o , insidioso y funesto en lo general. Sin embargo, en 
tanto que las chapas no invaden la laringe , el riesgo no es 
inminente; pero sucede todo lo contrario cuando aquellas se 
estienden á las vias aéreas {véase GROUP). Cuando la enfer­
medad es epidémica, son mas graves todavía los s ín tomas , y 
suelen formarse exudaciones scudo-membranosas al rededor 
del ano, en la superficie de los vegigatorios, etc. 

Complicaciones.—Con el sarampión, y sobre todo con la 
escarlatina; pero la mas grave de todas y la mas insidiosa, es 
con el catarro pulmonar y la neumonía. 

TRATAMIENTO.—En los niños robustos son convenientes 
al principio las aplicaciones de sanguijuelas al cuello ó á los 
pies; en los adultos puede practicarse la sangr í a , pero te­
niendo presente que no se t ra ía de combatir una flegmasía 
decidida y franca, y que deben usarse con mucha precaución 
las emisiones sanguíneas. 

Asi que se noten los puntos blanquecinos que indican la for­
mación de las películas membranosas, es preciso cauterizar lige­
ramente el fondo de la garganta con un pincel de hilas ó un pe-
dacito de esponja, fijo en una varita ó estilete, y empapado en la 
mistura 354, dando al mismo tiempo al enfermo algunas cucha­
radas de una poción emetizada para provocar el vómi to , y admi­
nistrándole también los calomelanos en dosis alterantes, ya pa­
ra determinar una derivación , ya para obrar sobre la plastici­
dad de la sangre, ó sobre la mucosa bucal, y favorecer de este 
modo el desprendimiento de los productos morbosos. La cau­
terización y los vomitivos deben repetirse cuantas veces se crea 
necesario, sin descuidar los gargarismos dulcificantes, an t i ­
sépticos ó tónicos según el estado de las partes, ni los vegiga-
torios y sinapismos. Se han encomiado también, y nos parecen 
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•ventajosos, la insuflscíon de los poWog de alumbre y de ca­
lomelanos, los gargarismos clorurados y la cauterización con el 
nitrato de plata. 

Si el niño está débil y no hay reacción , se echa mano délos 
tónicos y de las pociones cordiales. Si se presentan fenómenos 
nerviosos, de la valeriana , del alcanfor y del é t e r , etc. 

354. Mistura Cáustica. 
Miel rosada „ ! onza. 
Acido ladro-clóricq 2 á 4 dracmas. 

355. Otra. 

Miel rosada granos. 
Acido hídro-clorico. . . . • i p a 1 dracma. 

356. Otra. 
Agua destilada. . . . . . . . . . . . . . . i p onza. 
Nitrato de plata 4 granos. 

357. Otra astringente detersiva. 
Sulfato de ácido de alumbre. . 1 parte. 
Agua 2 á 3 partes. 

358. Otra antiséptica. 

Cío ruro de sodio 5 partes. 
-^ua ! parte, 

359. Poción vomitiva. 
Emético ; l á a granos. 
Agua 4 onzas. 

Uua cucharada de café de media en media hora en los niños. 

Otra, etc. 
(Véase el formulario, art. Croup.) 

Fórmulas tónicas y antisépticas. 
(Véanse todas las del art. Angina gangrenosa.) 

A N G I N A P U L T A C E A . Angina caseiformet llamada asi 
á causa d é l a semejanza que ofrece con la materia caseosa 
la exudación que se efectúa en las partes inflamadas.—Esta 
angina, á la cual se habla atribuido una existencia propia y ais-
lada, no se considera en la actualidad sino como un inuguet 
m grado múf intenso. Su invasión es lemejanli á la 'de una 
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angina ordinaria; pero muy pronto se oblerva que los pi la­
res anteriores del velo del paladar, las amígdalas y la faringe 
están cubiertas de copos pul táceos, de un gris blanco ó ama­
rillento, que se desprenden fácilmente y se reproducen del 
mismo modo, pero que no invaden nunca la laringe ni dan lu­
gar por lo mismo á un pronóstico grave. 

TRATAMIENTO.—Es inútil detenernos en él, pues se halla­
rá con es tensión en el de la angina membranosa, y sobre t o ­
do en el del miiguet {véanse estas palabras y las fórmulas r e ­
lativas á ellas). 

Á P O P L E G I A B E LOS R E C I E N - N A C í D O S . — E s un es­
tado de congestión de! cerebro, y á veces de todo el cuerpo del 
n i ñ o , debido á los obstáculos en la circulación del feto y 
de la madre durante el trabajo del parto. Sus causas directas 
son por consiguiente la compresión del cuello ó del cordón del 
niña durante el parto. Y asi es que presenta la criatura el 
rostro encendido , lívido é hinchado , y no da ninguna señal 
perceptible de respiración ni de circulación. 

TRATAMIENTO.—Es urgente antes de todo descargar el 
sistema sanguíneo; se deja correr la sangre por la sección del 
cordón; y si no saliere, se aplican sanguijuelas detras de las 
orejas, haciendo uso ademas de todos los medios que reclama 
la asfixia de los recien nacidos. (Véase esta palabra.) 

A S F I X I A B E LOS RECIEN-NACIBOS.—Es un estado 
de muerte aparente de ia criatura debido á la deficiencia de 
sangre en el cerebro y en los pulmones, ya por grandes p é r ­
didas sanguíneas de la madre durante el parto, ya por el des­
prendimiento de la placenta, y ya en fin por un obstáculo cual­
quiera á la circulación entre ia madre y el niño. En la asfixia 
de los recien-nacidos se interrumpen completamente la c i rcu­
lación y la respiración lo mismo que en la apoplegía ; pero, 
como la causa es enteramente diferente , la piel está desco­
lorida y exangüe, mientras que en la apoplegía aparece h i n ­
chada y encendida. 

TRATAMIENTO.—También es enteramente diferente. Debe 
atarse inmediatamente el cordón y evitar ia mas pequeña p é r ­
dida de sangre,-' meter a! niño en un baño t ib io , animad© con 
vino ó alcohol; escitar su respiración por medio de presiones 
sobre el tórax y fricciones con un licor escitante como el agua 
de colonia ; insuflar con precaución aire en sus pulmones, y 
aplicar por último la electricidad y el galvanismo. 

• ASMA D B LOS NIÑOS. Ámu &gtá» d$ MUkf^UüA 
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enfermedad no ge halla bien determinada todavía , y probable­
mente se ha confundido con un seudo-croup, con un espasmo 
de la glotis ó con un asma thymico, etc. {Véanse estas pa­
labras.) Blasma que ha descrito Millar está caracterizada por 
una disnea remitente ó intermitente que amenaza determinar 
la sofocación é invade comunmente por la noche, etc., en lo 
cual se parece á un falso croup. 

TRATA5IIENTO.—Se compono principalmente de los antles-
pasmódicos y de los revulsivos. {Véase el tratamiento del 
falso croup.) 

360, Lavativa de asafélida. (Millar .) 
Asafétida . . . i dracma. . 
Yema de huevo número r. 
Cocimiento de altea 8 onzas. 

301. Poción de asa fétida. (Millar .) 
Asafétida a dracmas. 
Acetato amoniacal i onza. 
Agua de poleo 3 onzas. 
Jarabe simple i onza. 

Millar no se cansa de elogiar esta poción. 

ASMA THYMICO.—Algunos autores estranjeros, y entre 
ellos Kopp, han descrito con este nombre una especie de espasmo 
de la laringe, de la glotis y de los pulmones, cuyos accesos 
repiten por intervalos, que se estiende al sistema cerebro-es-
pinal, produciéndola epilepsia y terminando en la muerte por 
asfixia, y que reconoce por causa primitiva de todos estos 
fenómenos la hipertrofia del thymo. No habiendo confirmado 
todavía la práctica de los médicos franceses la descripción de 
esta singular enfermedad, es probable que la hayan equivo­
cado los estranjeros con un seudo-croup ó alguna otra afec­
ción nerviosa. 

Causas.—Son poco conocidas. No se presenta, según los 
autores que la han observado, sino en los niños de tres se­
manas hasta seis meses, y predisponen á contraería el sexo 
masculino., las escrófulas, la predisposición hereditaria y la 
dentición. 

S(nlornas.—Dificu 1 tad ó suspensión de la respiración que 
repite por accesos y va acompañada de angustias, retracción 
dé la cabeza hácia a t rás y gritos agudos en la inspiración. Su­
ponen que la lengua sale de la boca, y que los accesos repiten 
al tiempo de despertar la criatura particularmente durante la 
cjeglueioo ó el llanto. Su duración es de uno á cinco minutos^ 
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Y ^an seguidos de una calma completa. A l principio son l ige­
ros percTno tardan en hacerse bastante intensos en té rminos 
de 'producir la muerte por asfixia. Se complican frecuente­
mente con convulsiones ó epilepsia. 

TRATAMIENTO.—Hay que satisfacer cuatro indicaciones 
fundamentales : 1-° Favorecer la respiración por todos los me­
dios posibles ; 2.° moderar los espasmos por medio de los 
antiespasmódicos y de los narcóticos ( asafélida, zinc, cianuro 
de potasio, belladona)', 3.° prevenir las congestiones con la apl i ­
cación de sanguijuelas y revulsivos; 4.° úl t imamente t ra tar 
la glándula thymo con pomadas fundentes y con el iodo. 

362. Polvos antiespasmódicos. (Kopp.) 
Azúcar I 
Almizcle \aa. , . . un duodécimo de grano. 
Acetato de morfina, \ 

3 veces al dia. 

363. Poción antiespasmódica. 

Agua de lechuga 2 onzas. 
Cianuro de potasio. . . . ; i ja grano. 
Jarabe de altea. a onzas. 

i cucharada cada 2 horas. 

Otra, etc. 

(Véanse las fórmulas 23, 24 y 25, pág, 127, t. 1. c y 3(51, pag. 12, t. 2. ®) 

ATROFIA O TABES M É . S E N T E M G A , ' encanijamiento 
{carrean de los franceses) .—Llámase asi generalmente todo 
infarto de las glándulas del mesenterio; pero se aplica con 
particularidad este nombre al infarto escrofuloso. 

Causas.—Son de naturaleza debilitante como la de las es­
crófulas y la tisis, y consisten principalmente en la mala le­
che, el uso de alimentos farináceos y groseros, las habitacio­
nes frias y h ú m e d a s , la constitución l infát ica, y sobre todo 
una predisposición funesta á la afección escrofulosa, etc. 

S ín tomas .—La atrofia mesentérica se manifiesta principalmen­
te por el desarrollo del vientre; pero no siempre es este de la 
misma naturaleza. Niños hay, sin embargo,especialmente en el 
campo, que presentan el vientre voluminoso sin que tengan se­
mejante enfermedad. Manifiéstase esta disposición del vientre 
en ellos entre los tres y los seis años,fy depende, unas veces de 
disposición natural, otras de ílatuosidades, y otras, por úl t imo 
de una especie de relajación del conducto intestinal procedente 
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del uso de alimentos abundantes , indigestos y privados de j u ­
gos nutritivos. Estos niños son endebles, están amarillos, aun­
que tienen algunas veces un apetito voraz, y se curan casi siem­
pre con los progresos del tiempo. En otros niños sobreviene el 
infarto de los ganglios á consecuencia de una enteritis, y en es­
te caso pueden reconocerse los s íntomas de la flegmasía intesti­
nal , como son: mayor sensibilidad del vientre, perturbación de 
las digestiones, deyecciones arcillosas alternando con es t r eñ i ­
miento , sequedad de la p i e l , calentura lenta y emaciación. La 
-verdadera tabes mesentérica se desarrolla en circunstancias d i ­
ferentes : ataca esciusivamente á los niños que tienen predispo­
sición á las escrófulas, y sigue su curso de un modo oscuro, sin 
despertar simpatías en otros órganos. Se conoce especialmente 
en la esploracion del vientre que nos descúbrelos tubérculosme-
sentéricos infartados é indolentes. E l infarto escrofuloso hace 
progresos, y en un periodo aranzado llega á determinar fenó­
menos generales, como pérdida del apetito, falta de elabora­
ción del quimo, y por últ imo enteritis, enflaquecimiento, fiebre 
héc t i ca , ulceraciones intestinales y la muerte. 

Hay pues tres estados diferentes del vientre que suelen con­
fundirse bajo el nombre de tabes mesentérica .: 1.° el desarrollo 
atónico ó mecánico dé la capacidad del tubo intestinal en los n i ­
ñ o s alimentados groseramente; 2.° el infarto inflamatorio de 
los gangl iosmesentér icos ; 3.°la tumefacción tuberculosa dees-
tos mismos ganglios. 

Curso, Duración, Pronóstico.—La verdadera atrofia me­
sentérica es de larga duración: puede existir mucho tiempo sin 
desarrollar sistema alguno, pues no causa incomodidad percep­
tible ; pero sin embargo es grave porque depende de un estado 
caquéctico de la economía. En cuanto á las otras dos especies 
de encanijamiento, una de ellas se cura por sí sola, como ya he­
mos" dicho, y la otra sigue el mismo curso que la enteritis de que 
depende. 

TRATAMIENTO.—Reasumirémos los medios que convienen 
á cada uno de los infartos mesentéricos. 

I.0 Infarto indolente y no tuberculoso.—Alimentación ana­
léptica compuesta de carnes asadas y de vino añejo mezclado 
con agua; tónicos ligeros, quina, ruibarbo, agenjos, genciana,etc. 

2. ° Infarto inflamatorio.—Emolientes, régimen lácteo, 
baños t ib ios , etc. {Véase ENTERITIS CRÓNICA.) 

3. ° Infarto tuberculoso.—El tratamiento es análogo al de 
las escrófulas en general. Tónicos higiénicos , como insolación, 
fricciones secas ó a romát icas , carnes asadas ; tónicos medica­
mentosos , como genciana, quina , marciales, amargos y pre­
paraciones del iodo. E n el último periodo cuando se presentan la 
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fiebre héctica , la diarrea y la coiicuacioo no puede hacerse uso 
mas que de los paliativos. 

Pildoras, bolos, baños , etc. antiescrofulosas. 
(Véanse casi todas las fórmulas art. Escrófulas.) 

3(5',,, f Polvos de Fordice.J 
Tarfraf o de potasa y sosá , . 10 granos. 
Ruibarbo. . 6 granos. 

En mía sola dosis todas las mañanas; para el encanijamienlo. 

305. Pildoras tónicas. 
Sub-carbonato de hierro. , a granos. 
Ruibarbo en polvo i grano. 
Jarabe de quina . . . G. S. 

Para i pildora—2 á 4 ai dia. 

266. Poción tónica. (Garlik.) 
Induro de hierro. . 7 granos. 
Agua. 4 onzas. 
Jarabe simple 1 onza. 

Se aumenta gradualmente el ioduro. 

367. Mistura contra el carrean. (Baumes.) 
Estrado de cicuta. . , 2 granos. 
— — — de quina. 3 granos. 
Acetato de potasa. 10 granos. 
Infusión de hojas de pensamiento . 3 onzas. 

3 cucharadas al dia para un niño de a años. 

CIANOSIS. Enfermedad a^ití.—Denota esta espresion ese 
color azul de ¡a piel, que resulta de la mezcla de la sangre arte­
rial y venosa, dimanada especialmente de una comunicación 
anormal entre las cavidades del corazón , y que por consiguien­
te nada tiene de común con las diferentes coloraciones de la piel 
de que hemos hablado de un modo general. (P.G. pág . 48,1.1.0) 

Causas.—La causa principal de la cianosis, es la no obli te­
ración de! agugero de Botal y del conducto ar ter ia l , después del 
nacimiento. Toda condición anormal que permita una comuni­
cación directa entre las cavidades derechas é izquierdas del co­
razón , se concierte en causa determinante de la cianosis. Pero 
¿hay seguridad de que el color azul de la p ie l , dependa de la 
mezcla de las dos sangres y no de la estancación sanguínea que 
resulta necesariamente del trastorno déla circulacionf 
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Síntomas.—La cianosis se estiende mas ó menos en la su­

perficie de la piel, y puede ser general; sin embargo en el rostro 
es donde se halla mas pronunciada. E l niño tiene la respiración 
anhelosa, y toma diíicilmente el pecho; se le enfria la piel, y pa­
dece lipotimias y accesos de sofocación que aumentan el color 
azulado de los tegumentos. Hay ruido de soplo y de vibración á 
la auscultación; estancación sanguínea, infiltración, sudores 
frios y muerte. Esta funesta terminación depende comunmente 
de las complicaciones, pues ciertos niños afectados de cianosis 
•viven mucho tiempo, aunque de una manera precaria. 

TRATAMIENTO.—Aire puro, fricciones a romát icas , d iuré t i ­
cos, sangrías derivativas, escitantes ó calmantes, según las cir­
cunstancias, son los débiles paliativos que pueden oponerse á 
la cianosis. 

COLICOS. Retortijones.—'Los niños de pecho están fre­
cuentemente atormentados de cól icos , sobre todo en las seis 
primeras semanas de su existencia; los cuales dependen de 
una escesiva irritabilidad nerviosa en el plano carnoso de los 
intestinos. 

Sus causas son: la evacuación del meconio^ los ácidos, los 
gases ó el estado saburroso de las primeras vias, la mala ca­
lidad de la leche, el usar la nodriza de alimentos groseros ó 
ácidos, y úl t imamente un apetito voraz de la criatura. 

S ín tomas .—El niño que padece cólicos, está agitado, g r i ­
ta y es atacado á veces de convulsiones, padeciendo ade­
mas un insomnio casi continuo. Unas veces está es t reñido, y 
otras tiene diarrea: el es t reñimiento, que es lo mas común, va 
acompañado de llatuosidades, y la diarrea de acedías. 

TRATAMIENTO.—'Debe variar según las causas. Siempre 
tiene el recien-nacido algunos cólicos que acompañan á las 
evacuaciones ; en este caso, es preciso asegurarse de que eva­
cúa bien y darle calostros ó agua de cebada con miel. Guando 
se aumentan ó persisten los có l icos , debe recurrirse á los 
baños y á los fomentos: según que haya es t reñ imiento , ace­
d í a s , atonía ó flatuosidades {véanse estas palabras), se echa­
rá mano de los evacuantes, de ios absorventes, de los tónicos 
ligeros (jarabe de ruibarbo ó de quina, e tc . ) , ó de algunos 
carminativos débiles. Se tendrá la mayor vigilancia en cuan­
to al régimen de la nodriaa. 

3CS. Poción calmante. 
Asua de lechuga. Í a , ., 0 i aa. , i onza. —de Ula. . . > 
Jarabe diacodlon. í onza. 
Agua de azahar. , « i dracma. 
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Otras calmantes y antiespasmódtcas. 
(Véanse fórmulas art. Neurosis, pág. 285, t. 1,0; Cenviüsiones pag. ^ t, 2,0) 

3GV, Otra carminativa. 
Agua destilada de tila 2 onzas. 
Eler sulfíirico ; 10 gotas. 
Jarabe de corteza de cidra. . . . . . . . . . . . . . i dracma. 

365. Otra. (Goells.) 
Infusión de hinojo . v a 2 onzaS( 
Agua aestilada de id. j 
Carbonato de maguesia 1 5 .granos. 
Láudano de Sj'denlia;n 5 gotas-
Jarabe i}2 onza. 

1 cucharada de café de hora en hora.—En el cólico de los niños con 
deposiciones verdes. 

CONVULSIONES. Enfermedades convulsivas.— M o y ' ^ 
mientos y contracciones desordenados é involuntarios de los 
músculos sometidos habitualmenle al imperio de la voluntad, 
que resultan del influjo de una irri tación dependiente de una 
afección idiopática, sintomática ó simpática de los centros 
nerviosos, pero independiente de la voluntad. 

Causas,—Principiaremos diciendo que las convulsiones se 
presentan en todas las edades de la vida ; pero son mas f re­
cuentes en los niños por dos razones principales : 1.a e! v o ­
lumen relativamente escesivo del cerebro; 2.a la imperfección 
de la estructura de este órgano y la consiguiente imperfección 
de sus funciones. Considéranse comunmente como causas de las 
convulsiones, las afecciones vivas del alma (las de la nodriza 
pueden modificar su leche de manera que el niño á quien lac­
le sea atacado de convulsiones); un escesivo desarrollo del ce­
rebro; la demasiada influencia nerviosa, como sucede en la 
mayor parte de los niños, ó bien la deficiencia de esta, como 
se verifica en los individuos debilitados ^ anémicos ó de edad 
muy avanzada (convulsiones idiopdticas); todas las alteraciones 
materiales del cerebro (convulsiones s in tomát icas) ; las afee-* 
clones de órganos mas ó menos distantes que reaccionan so­
bre los centros nerviosos; los vermes intestinales, el Irabajo 
de la dent ic ión, una indigest ión, la obstrucción de vientre, los 
cólicos ; las supresiones y las metástasis , etc. (convulsiones 
s impát icas) . Los climas cálidos, una atmósfera cargada de elec­
tricidad., y otras mi l circunstancias favorecen el desarrollo de 
las convulsienes-

TOMO II . 9 
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S í n t o m a s . — S u invasión es unas veces brusca, y mas fre­

cuentemente precedida de fenómenos que la anuncian , como 
pesadez de cabeza, zumbido de oidos, v é r t i g o s , sobresaltos 
nocturnos, alteraciones en el colorido ¿ inyecc ión de las rnegi-
lias, una mirada fija particular , etc. A poco se observa que la 
pupila se esconde, los músculos de la cará se agitan y contraen 
con una espresion de risa singular f r i t a s a r d ó n i c a j , rechinan 
los dientes, y amenazan por momentos las contracciones mus­
culares, las cuales unas veces se manifiestan con remisiones 
(convulsiones clónicas) y otras son permanentes (convulsiones 
tónicas). Limitadas al principio á los músculos de la cara, co­
mo llevamos dicho, se estienden en seguida á los de la mand í ­
bula [ t r i smo) , y á los de los miembros, ¡legando á hacerse ge­
nerales en algunos casos (télanos). Roto entonces por todas 
partes el equilibrio dinámico , prepondera la acción de las po­
tencias musculares'mas fuertes. Empero las convulsiones se 
presentan con tal variedad de grados y de formas., que seria 
imposible describirlas todas en pocas palabras. Comunmente 
van acompañadas de latidos fuertes del corazón, respiración 
acelerada y constricción de las mandíbulas ; pero cuando son 
esenciales," hay una apireóla completa. Suelen presentarse v ó ­
mitos-y evacuaciones involuntarias de orina y de materias fe­
cales, á consecuencia de las cootracciooes convulsivas de los 
músculos , del estómago y del abdomen. 

Duración, Te rminac ión , P ronós t i co .—Las convulsiones 
repiten por crisis cuya duración es unas veces corta y otras 
de muchas horas, coa intervalos de calma mas ó meóos per­
fectos. Estas crisis so reproducen irregularmente, aunque por 
lo general terminan por el restablecimiento de la salud ; pero 
algunas veces es tan fuerte la impresión que recibe el cere­
bro, que queda después del ataque una especie de idiotismo 
ó parálisis mas ó menos estensas, llegando el caso de pere­
cer el enfermo cuando la crisis es muy prolongada (véase 
ECLAMPSIA, EPILEPSIA, NEUROSIS, etc.). En suma, el pro-
nóstico de las convulsiones no es grave por punto general; pe­
ro depende necesariamente de la naturaleza de las causas y 
de la intensidad y esténsion de los desórdenes de la m o v i ­
lidad. 

TRATAMIENTO.—Lo primero que debe hacer el médico l la­
mado á socorrer á un individuo atacado de convulsiones, es 
disponer que le aflojen los vestidos y asegurarse de que no hay 
nada que le ofenda ni le moleste, pues en un niño seria sufi­
ciente un alfiler mal puesto, ó una envoltura demasiado apre­
tada , para ocasionar la enfermedad. Debe en seguida elevarse 
á los ankicedeiiíes para iodagar ias causas cuyo conocimiento 
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es el único que puede indicarle el verdadero tratamiento ra­
cional {véanse las cansas). 

Hecho esto, debe apresurarse á prodigar sus auxilios al 
enfermo. Hacerle aplicar sanguijuelas detras de las orejas, y 
mejor todavía en los maleólos si el iodmduo es muy joven; 
sangrar en algunos casos á los adultos, y abstenerse cuidadol 
sámente de las emisiones sanguíneas, si las convulsiones son 
debidas á una anemia profunda y repentina, reemplazándolas 
con los escitantes difusivos, los nervmos, los marciales y los 
revulsivos. Los ant i -espasmódicos son de un uso general en 
las convulsiones. Debe tenerse mas confianza en los baños t i ­
bios queen las aplicaciones frías á la cabeza, y en los revulsivos 
estemos. Convendrá favorecer estos medios con algunos laxan­
tes. Se lia hecho uso ademas con señaladas ventajas del á l ­
cali volátil , la belladona, el óxido de zinc, el beleño el sub-
carbonato de potasa , el sulfato de zinc, etc. 

'66. Poción anti-espasmódica. 
Agua destilada de menta „ . 
—«-de tila 
Eter sulfúrico 
Láudano de Rosseau 
Jarabe de azahar . . . í . 

A cucharadas. 

2 onzas. 
2 onzas. 
i [2 dracma. 
2 á 4 gotas, 
i onza. 

367. otra. , 
Agua destilada de menta 4 onzas. 
—-de laurel cerezo ' " . 2 dramas. 
Jarabe diacodion T 

Otras. 

(Véase formulario, art. Neurosis, pág. 285, t . r. 0) 

368* Polvos antiespasmódicos. (Brachet.) 
Oxido de zinc . Azúcar 

Háganse 6 tomas.--1 de hora en hora 

12 granos. 
3o granos. 

3G9. Pildoras antiespasmódicas. (id.) 
Oxido de zinc 
Estracto de beleño. . . ' ' * 1 ^rano' • . . . » . . . . 1 grano. 

Para 1 p i l d o r a , - ! a 4 al día. 



20 ENFERMEDADES 

370. Licor amoniacal anisado 

Alcohol. i libra. 
Amoniaco líquido 3 onzas. 
Aceite esencial de anis 4 dracmas. 

i c gotas 4 veces ni di a para los adultos; 5 mañana y tarde para los n i -
fkís.—Puede añadirse el láudano. 

Mis tu ra . 

(Véase formulario, art. Eclampsia, E. de los N.) 

COQUELUCHE.—-Tos convulsiva y por accesos que ame­
naza sofocar al enfermo. La coqueluche es una afección ner­
viosa de jas vias respiratorias y del diafragma. , 

Causas.—La principa! reside ai parecer en un estado par­
ticular de la atmósfera que comunmente no influye en el su-
geío mas que una sola vez, y esto por lo regular en la pr ima­
vera ó en el o toño. Esta enfermedad no es esclusiva de la i n ­
fancia , aunque son los niños los mas espuestos á contraerla, 
sobre tódo cuando no han pasado del periodo de la dent ic ión. 
Se presenta unas veces bajo ¡a forma esporádica ^ y otras ba­
jo la epidémica , aunque algunos médicos la tienen por con­
tagiosa. Cuando se ha declarado en un individuo favorecen 
la repetición de sus accesos una multitud de influencias mo­
rales é higiénicas. 

Siviíomas. — Presentan tres periodos distintos. Pr imer pe­
riodo: al principio fenómenos catarrales: ios secaj, inyección 
de las conjuntivas, alguna ansiedad, etc. Estos s ín tomas se 
asemejan mucho á los pródromos del sarampión , y duran de 
8 á 10 días. Segundo periodo: la tos cambia de naturaleza; 
repite por accesos y es convulsiva. Una sensación de ho rmi ­
gueo en la laringe precede á los accesos, que son mas ó menos 
frecuentes, largos é intensos*, y van acompañados de ansie­
dad, de suma dificultad en la respiración ^ y de un ruido s i ­
bilante particular, que corresponde con los movimientos de 
insp i rac ión , y determina la rubicundez, h inchazón y color 
violado de la cara que se observa en estos momentos. Los ac­
cesos terminan por una espectoracion de mucosidades claras, 
y algunas veces por un vómi to que alivia siempre á los en ­
fermos. Tercer periodo: los accesos son menos fuertes y no 
tan frecuentes, van acompañados de menos silbido y ansie­
dad, y seguidos de una espectoracion mas fácil y espesa que 
anuncia la declinación de la enfermedad. Sin embargo, la tos 
repite todavía por espacio de mucjio tiempo, awqqe débil-
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mente, y se prolonga en algunos casos dos ó mas veces con 
un carácter intermitente. 

Complicaciones.—La coqueluche se complica frecuentemente 
conla bronquitis, y solo en este caso ó en el de otras complicacio­
nes va acompañada de fiebre. Guando los accesos son violen­
tos,' pueden causar hemorragias, apoplegia , etc. 

Pronóst ico .—En general no es grave. 
TRATAMIENTO.—Recibe algunas modificaciones según los pe­

riodos. Primer periodo: infusión pectoral ó de flores de malva y 
de borraja ; sanguijuelas debajo de las c lavículas , si la tos es se­
ca, fatigosa y acompañada de calor; ipecacuana si hay sabur­
ra ; temperatura suave, etc. Segundo periodo: en este tienen lu­
gar los sedantes (solanáceas virosas , y sobre todo la belladona; 
compuestos ciánicos y opiados); los ant i -espasmódicos (óxido 
de zinc, valeriana, é t e r , etc.) y los revulsivos cutáneos (poma­
da de Autenrieth, vegigalorios volantes). Estos diferentes me­
dios sa combinarán según las circunstancias particulares del ca­
so. Tercer periodo: la indicación particular que presenta es fa» 
vorecer la espectoracion por los medios ordinarios; el kermes, 
los polvos, el jarabe y las pastillas de ipecacuana, etc. 

Conviene el sulfato de quinina contra la repetición de ios ac­
cesos. En la terminación son favorables algunos tónicos ligeros, 
y en todos ios casos es necesario combatir las complicaciones. 

371. Polvos contra ¡a coqueluche. (Gersant.) 
Belladona,. . . | 
Cicuta laa , . . , •. . . , p, ig. 
Oxido de zinc. | 

De uno á cinco granos al dia. 

372. Otros. 
Raíz de belladona en polvo. 4. granos. 
Ipecacuana en polvo 8 granos. 
Azúcar . a dracroas. 

Háganse x6 tomas,— 1 á 2 paraniuos de 3 aiios. 

373. Oíros . (Kahleiss.) 
Raíz de belladona en polvo , 4 granos. 
Polvos de Dower. 10 granos. 
Flores lavadas de azufre 1 i p granos. 
Azúcar onza. 

H . 24 tomas.—1 de hora en hora. Después de cada una, 1 cucharada 
dé la poción siguiente: agua de manzanilla 4 partes; jarabe simple 8; acido 
prúsico YaugueliD, o 5, ~ - - s" ' ' ' ' " " J '" 
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374. Oíros. 

Kermes , 2 granos. 
Ipecacuana en polvo. 6 granos. 
Polvos de belladona x grano. 

H . 6 papeles. — i cada 4 horas. 

375. Otros. 

Ipecacuana, . 2 granos. 
Azúcar cande x dracma. 

H . IO tomas.— i de hora en hora durante todo el dia. 

376. * Mistura. 

Ipecacuana en polvo 3 granos. 
Maná en lágrimas i onza. 

H . disolver en : 

Leche ó infusión de azahar C. S. 
Emeto catártico para los niños, muy eficaz al principio de la coqueluche. 

377. Polvos cspcctorantes. 

Kermes a granos. 
Ipecacuana 6 granos. 

H . 6 papeles.—i cada 4 horas. 

378. Pildoras c o n t r a í a coqueluche. (Trousseau.) 

Estracto ée belladona. . i 
acuoso de opio. / a a 4 8ranos-

Estracto de valeriana 2 granos, 

H . 16 p i ldoras , - i á 4 al dia. 

379. Poción sedante, (Baüly.) 

Cianuro de potasio 4 granos. 
Jarabe simple , 3 dracinas. 
Agua destilada •' a onzas. 

' ü u a cucharada de café cada > 3 horas. 

COREA. r V é a s e esta palabra E' . de las M . J 

CORIZA DE LOS N I Ñ O S . E! coriza {véase esta palabra) 
ataca algunas veces á los niños de pecho, y presenta en ellos 
mas peligro que en los adultos, porque imposibilita la succión, y 
porque tiende á hacerse membranoso. Produce al principio r o ­
madizo y estornudos, seguido de un flujo de mucosidades visco-
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gas y claras que se convierten luego en amarillas verdosas, y 
ú l t imamente puriformes. Hay dificultad y aun imposibilidad de 
respirar por las narices ; algunos signos generales de reacción, 
y en ios casos intensos se presentan también fenómenos cere­
brales E! coriza membranoso es mas grave no solo por la pre­
senciare las falsas membranas, y consiguientemente por la ma­
yor dificultad al paso del aire, sino también á causa del estado 
.'enera! que acomnaña á su rápido curso. Esta enfermedad no es 
fas mas veces conocida hasta después de la muerte. 

TRATAMIENTO.—Debe quitarse el pecho al niño cuando no 
pueda verificar ia succión, y darle á beber leche de vaca mezcla­
da con agua de avena. Es necesario ordenar al mismo tiempo 
fumigaciones, laxantes y revulsivos en las estremidades. En a l -
zunos casos puede ser necesaria una corta sangría local. Si el 
coriza es membranoso, se propinan al interior los calomelanos 
á dosis alterantes ó derivativas , aplicándolos al in ter ioren i n ­
sufla ció n ; se cauterizan ligeramente las fosas nasales con un 
pincel empapado en una disolución de nitrato de plata (0,05; 
0 4 0 ; 0,20 por 30 de agua destilada) ó con una mezcla de ácido 
hídro-clórico y de agua, ó con miel rosada (véase Angina mem­
branosa). 

COSTRAS D E L E C H E . (Fease ímpé t igo , E . de la P . ) 

CROUP.—Se designa con este t é rmino antiguo una flegma­
sía simple ó especialúe la laringe, que en el primer caso se de­
nomina croup falso , y en el segundo verdadero ó propiamente 
dicho. * -

I . CROUP FALSO. Angina estridulosa, lar ingi t is muco­
s a , — i n l l a m a c i o n simple ó catarral de la mucosa iariogea ha 
recibido impropiamente el nombre de croup falso, á causa de 
ciertos fenómenos que presenta análogos á los del creup verda­
dero. 

Causas.—Nada tiene de especial, pues son las mismas que las 
de ia laringitis {véase e&ta palabra pág. 264, 1.1.°); no obstante, 
parece que los niños, particularmente los del sexo masculino, 
están mas predispuestos á contraer esta enfermedad, que ios ata­
ca comunmente muchas veces antes de los ocho años . 

S ín tomas .—La invasión se verifica ordioariamenie de noche 
por un acceso de sofocación , unas veces repentino ¿ inopinado , 
y precedido otras-uno ó dos dias, de una pequeña ronquera. 
Siente el niño dificultad para respirar ^ BU VOZ y su tos son r o n ­
cas , y esperimenta á menudo accesos de sofocación corno en el 
croup verdadero, Pero, sin embargo., hay una diferencia enorme 
cutre estas dos enfermedades, á pesar de su aparente semejan-
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z a ; pues la angina estridulosa no presenta el silbido de la res­
p i r ac ión , la voz aguda por i n t é r v a l o s , la producción ó espul-
sion de falsas membranas ni los demás fenómenos generales 
que se observan en el cvoup {véase mas abajo). E l falso croup 
termina generalmente á ¡os dos dias por resolución, y esta ter­
minación va acompañada de una ios mas húmeda , y de una es-
pectoracioa mucosa mas fácil. E l pronóst ico, por consiguiente, 
es siempre favorable; y como la enfermedad pasa, en concepto 
de los padres, por un verdadero croup, puede decirse que no 
hay una afección que á tan poca costa valga mas reputación al 
médico . 

TRATAMIENTO.—Tisana dulcificante, pectoral ó sudorífica y , 
baños de pies. Si la enfermedad es mas intensa , sanguijuelas 
á la laringe ó á los maleólos en los niños de muy corta edad, y 
al mismo tiempo laxantes, ant iespasmódicos y revulsivos, se­
gún las indicaciones. Si el caso fuese alarmante, con vendría ha­
cer vomitar inmediatamente al n iño , etc. f véase LARINGITIS y 
CROUP). 

I I . GROUP VERDADERO. L aringit is s eudo-mem brunos a. Asi se 
designa la inflamación difterítica (L'üasc difteritis pág . 177,1.1.°) 
do la mucosa laríngea, y por estension de la traqueal y faríngea. 

Causas.—Lo que hemos dicho respecto á la etiología de la 
difteritis, es perfectamente aplicable á las causas del croup. Es» 
ta enfermedad reina esporádica, y las mas veces epidémicamen­
te, con especialidad en los niños de dos á siete años . 

S í n t o m a s . — S e distinguen tres periodos en el curso del 
croup: 1.° Simples fenómenos catarrales: coriza, lagrimeo y 
angina; abatimiento y estado febril . Algunas veces aparecen 
chapas blanquecinas irregulares como en la angina membrano­
sa; pero estos signos precursores no siempre son bien pronun­
ciados, pues faltan algunas veces, y el croup invade repentina­
mente ; 2," Sensación de opresión y dolor en la laringe; tos se­
ca que repite por in térvalos mas ó menos largos ; respiración 
difícil, sibilosa ó sonora. E l niño está amenazado frecuente­
mente de sofocación. La toses ronca, sorda y seguida de una 
inspiración sibilosa, aunque frecuentemente es aguda y se pa­
rece á la de un gallo nuevo; la voz está ronca al principio, y des­
pués se va ensordeciendo, tomando al mismo tiempo el timbre 
agudo y delgado peculiar de la tos; en algunos casos hay afo­
nía completa. La deglución es difícil , y provoca golpes de tos, 
los cualesaumentan á su vez todos los accidentes, y suelen pro­
ducir vómitos , que, espeliendo las falsas membranas que se for ­
man en las vías respiratorias, procuran momentáneamente al 
enfermo un alivio t a l , que se cree curado y recobra su alegría: 
3.° Amaeuta k snleosid^ úq Mqs los g ía tomw; k disnea y 
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la ansiedad son estremadas; el pulso es p e q u e ñ o , frecuente é 
irregular, los accesos de sofocación mas alarmantes. La cabeza 
está^retraida hacia a t r á s , hay esfuerzos inauditos para respirar; 
el rostro está pálido, sobrevienen convulsiones y sopor, sede-
claran sudores fríos y no tarda en verificarse la muerte. 

Complicaciones.—La angina membranosa , la neumonía , la 
bronquitis v las liebres eruptivas , son las mas frecuentes. 

ProwoVffco.—El croup es una enfermedad muy grave, sobre 
todo cuando reina epidémicamente y acompaña á las fiebres 
exantemát icas . . . . . 

TRATAMIENTO.— Guando se sospecha la inminencia del 
croup por los fenómenos que suelen precederle, se hace guar­
dar cama al niño disponiéndole una bebida dulcificante y diafo­
rét ica. Guando la enfermedad principia por los s íntomas de la 
angina membranosa, lo cual sucede con mucha frecuencia, de­
be emplearse el tratamiento de esta afección. 

Pero cuando se halla declarado el croup, es preciso emplear 
el plan siguiente: aplicación de sanguijuelas á la laringe en 
los primeros momentos, si el enfermóos muy sanguíneo , y so­
bre todo si hay reacción febril y amenaza la sofocación. Al mis­
mo tiempo y principalmente cuando el niño es débi l , se le ad­
ministran algunas cucharadas de una poción emetizada, ó los 
polvos de ipecacuana como medio perturbador. Hasta cierto 
punto no se diferencia el tratamiento del de la angina membra­
nosa : lo mismo que en esta se cauteriza el fondo de la garganta 
con una de las misturas que ponemos á continuación ; se dan los 
calomelanos á dosis alterantes, etc.; pero el medio mas eficaz 
es el vomitivo, al cual debe recurrirse con rei teración. Se usan 
con ventaja toda clase de revulsivos; los antiespasmódjeos pa­
ra combatir el elemento nervioso; los tónicos para reanimar las 
fuerzas al fin de la enfermedad , y como últ imo recurso la t r a -
queotóraia. Se han preconizado el sulfato de potasa, el carbo­
nato y muriato amoniacal, el mercurio ó la polígala, e tc Estos 
medios pueden ser muy útiles ya obrando sobre la p ie l , ya dis­
minuyendo la plasticidad de los humores, ó bien modificando la 
secreción traqueal. 

380. Poción contra el croup* 

Infusión de polígala 4 onzas. 
Jarabe de ipecacuana, > T , , • , . \ na. x onza. Ojimiel escihtico. . . . / 
Tártaro estibiado . i grano. 

Una cucharada de café cada media hora en los niños, basta que haya pro* 
áucido cauchos vómitos. -
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Otra. 

(Véase form. art. angina momhranosa.) 

Misturas cáusticas. 
(Véanse las fórmulas arí. angina membranosa.) 

381 . Polvos contra el croup. 
Calomelanos _ . I ' ¿0< 
Magues^ calcinada 6 s< , 
•Azucar l é g r a n o s . 

En dos dosis con media hora de intervalo, empleando algunas veces de 
i o a i 5 dosis semejantes. 

382. . Cerato de Rochoux. 
Cerato sólido ! on7a-
Carbonato de amoniaco ; \ dracma. 

Una dracma en fricciones sobre el cuello cada 4 horas.-En el croup 
y en las anginas. 1 

3^3. Pomada rubefaciente. 
Polvos de cantáridas. > 
Alcanfor f aa 1 dracma. 
Manteca de puerco t 0nza; 

De 2 á 4 dracma» en fricciones al rededor del cuello. 

Preparaciones tónicas y antisépticas. 
(Véase formulario, art. Angina gangrenosa.) 

D E B I L I D A D DE NACIMIENTO.—Puede un niño nacer 
antes de té rmino, y ser por consiguiente sumamente débil. Pe­
ro cuando presenta la debilidad de nacimiento habiéndose v e r i ­
ficado este en el término ordinario ¿será ia enfermedad esencia^ 
es decir , independiente de toda infección ó imperfección o r g á ­
nica? Ciertamente que no; aunque algunos médicos son de dis­
tinta opinión. Pero sea de esto lo que quiera , la debilidad na­
tiva se reconoce en la endeblez y demacración de! recien naci­
do, en la palidez de sus labios, en la poca fuerza de su llanto, en 
la imposibilidad de tomar el pecho, etc. También hay muchas 
veces diarrea verdosa y ácida. 

_ TRATAMIENTO.—El médico debe examinar atentamente al 
nuio , y esplorar todos sus órganos para indagar si existe algu­
na lesión que ocasione el estado de debilidad. 

Si encuentra que la debilidad es escocíais debe fortificarlo 
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ñor medio de fricciones secas , espirituosas y a r o m á t i c a s , bue­
na leche, caldos susianciosos, tónicos ligeros y cordiales al 

int M ^ R i c h a r d (de Nancy) refiere que conservó la vida á un n i ­
ño nacido á los seis meses y medio con precauciones d^ té t i cas 
asiduas, como calor constante, buena leche mezclada con ce­
bada á pequeñas cucharadas, etc. 

ng^ Poción tónica, 
> „ JÍ- „-,0-,fa . • 2 onzas. 
Agua de meata • • • • , 
Jara!)e de corteza de cidra. i l 2 ouza-

385. 0tra-
Infusión pectoral 4 onzas. 
Tintura de canela dracma. 
Jarabe de Tolú • 1 oni£a-

Otras. 
(Véanse las fórmulas arl. angina gangrenosa,) 

DEMACRACION A P A R E N T E . — H a y niños que nacen al 
parecer muy robustos y cuya gordura consiste en una insuila-
cion de! tegido celular,"que luego se disipa gradualmente y ha­
ce creer á las madres alarmadas que enflaquece la criatura. 

DENTICION ^Fenómenos y accidentes de l a j . Aunque el 
trabajo de la dentición constituye una función natural , se efec­
túa en algunos casos difícilmente, y puede llegar á ser, como la 
menstruación, origen de varios accidentes. Debe decirse no obs­
tante, que se han atribuido á la dentición muchas enfermeda­
des , que tomándose el trabajo de esplorar todos los órganos , 
hubieran resultado efecto de alguna lesión orgánica desconocida. 
Examinemos primero los fenómenos normales de la dentición, 
para posar en seguida á los morbosos. 

l ,o Fenómenos normales.—No se verifica la primera den­
tición en todos los niños en una misma época; pues si hay algu­
nos, como Luis X I V , que nacen con dientes, es infinitamente 
mas común hallar otros que no los echan hasta los dos años . 
Sin embargo lo regular es que á mediados del primer año se 
hinchan las encías y anuncian la aparición de los dientes. Este 
trabajo va acompañado ordinariamente de tialismo., prurito en 
las enc ías , agitación, l lanto, etc. Pero no debe creerse que se 
halle próxima la erupción , hasta que la tumefacción haya bor­
rado la linea saliente que f o r m a d borde de la encia. E l punto 

que debe brotar el diente, se pone blanquecino ; r á sgase la 
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ligera película que lo cubre , aparece aquel ó r g a n o , y desva­
neciéndose los fenómenos s i m p á t i c o s s i g u e rápidamente su 
desarrollo. E! orden en que se van presentando los dientes es el 
que sigue : primero los incisivos, de los 6 á los 20 meses con 
intérvalos variables; en seguida los primeros molares, después 
los caninos, y úl t imamente los segundos molares; en todo, 
veinte dientes. Hasta los cinco años no salen los cuatro pr ime­
ros molares gruesos: los de la mandíbula inferior aparecen an­
tes que sus correspondientes en la superior. 

2.° Fenómenos morbosos de la primera dentición. —La d iñ -
cuitad para la salida de los dientes puede depender de la constric­
ción ú obliteración del orificio alveolar ; de un trabajo prema­
turo de osificación craniana, de la constitución débil del n i ­
ñ o , etc. Ademas de los fenómenos simpáticos enumerados an­
teriormente, suelen sobrevenir aftas y aun chapas membrano­
sas en la mucosa bucal ó labial; calentura continua , errát ica ó 
intermitente; perturbación de las funciones digestivas, como 
v ó m i t o s , diarrea ó astricción ; desórdenes nerviosos de dil'e-
rentes formas, como t r i smo, convulsiones, eclampsia, so­
por , etc. ; tos seca y oprimida; erupciones en la piel ^ y ú l t i ­
mamente oftalmía que coincide frecuentemente con la sali­
da d é l o s dientes caninos. Como casi todos estos fenómenos 
morbosos constituyen enfermedades que hemos descrito apar­
te , remitimos á ellas á nuestros lectores. 

TRATAMIENTO.—Es muy sencillo y casi eselusivamente sin­
tomát ico. Bebidas dulcificantes, chupadores de raíz de malva­
visco, de regaliz ó de higos secos (evitando siempre que sean 
duros) y algunos baños cuando los fenómenos son locales. L a ­
vativas cuando hay e s t r eñ imien to , respetando cuidadosamente 
la diarrea ligera que acompaña á este estado. 

Si sobrevienen fenómenos generales se los combate según 
su naturaleza (véase cada uno de los accidentes en particular): 
sanguijuelas al cuello, baños y lavativas cuando hay sopor ó 
convulsiones. Combatir con los'remedios oportunos las flegma­
sías coexistentes, y no detenerse, cuando se retarda mucho la 
salida dcl^ diente que causa los accidentes, en verificar la i n c i -
sion crucial de la enc ía , para facilitar su erupción. 

D I A R R E A . — L a diarrea (idease esta palabra pág. 176,1.1.0) 
se presenta á menudo en los niños de pedio por un s innúmero de 
causas, entre las cuales son las mas frecuentes.- un alimento des­
proporcionado á su edad ó al estado de su e s tómago , que suele 
estar déb i l , ó] mas bien inflamado ; la impresión del frío, una 
mala leche, una irritación intestinal ^ y sobretodo el trabajo de 
la dentición. Los niños que no hacen mas que tres ó cuatro de­
posiciones al d í a , no ge puede decir que ticuen diarrea, pero 
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pasando de este número ya debe suponerse un estado morboso. 
Las deyecciones varían mucho en frecuencia , en color y en l i ­
quidez. E l vientre está sensible unas veces y otras sin dolor; 
flexible duro, ó hinchado , etc, según la causa ó la naturaleza 
de la dia'rrea. Cuando esta depende de la dentición, apenas iaf iu-
ve en el ejercicio de las funciones, pero va acompañada de fie­
bre de sed y aun de vómito cuando reconoce por causa una gas-
tro-enteritis, y en ambos casos si se prolonga demasiado, produ-
ce la demacración del niño , que puede llegar hasta el marasmo. 
{'Véase Lientéria) . La diarrea de los niños suele i r complicada 
con saburra , acedías y espasmos, y , no con tanta frecuencia, 
con flatuosidades. 

TRATAMIENTO.—Consiste únicamente en la remoción dé las 
causas ó en la curación de las enfermedades que sostienen la diar­
rea. Leche de buena cualidad, alimento ligero, baños , cataplas­
mas v lavativas emolientes si hay gastro-enteritis; absorven-
tes ó" ipecacuana para tas acedías ó estado saburroso , etc. Ya 
hemos dicho que debe respetarse la diarrea moderada de la den­
tición. Guando es escesiva se echa mano de astringentes lige­
ros , como agua de arroz con jarabe de consuelda mayor ó de 
membrillos, diascordio, etc. (Véase Diarrea pág. 176, t. I .0) 

Es tá indicado muchas veces fortificar al niño en el ú l t imo 
periodo por medio de un régimen ana lépt ico , de vino añejo 
mezclado con agua^ marciales, y cortas dosis de ruibarbo. 

ECLAMPSIA.—Se da este nombre á las convulsiones que 
van acompañadas de pérdida del conocimiento. Las convulsio­
nes eclámptícas se diferencian de las comunes, {véase esta pa­
labra) en que dependen de una cscitacion anormal del sistema 
nervioso ganglionar, debiendo á esta circunstancia el carácter 
principal que la distingue, de afectar los músculos de la vida ve­
getativa (convulsiones internas) y no los de las funciones de re­
lación. 

Causas.—Son todas las de las convulsiones en general. Los 
niños que nacen en un estado apoplético presentan numerosos 
ejemplos de esta afección. 

"S ín tomas .—Vayan ó no precedidas de fenómenos p rod ró -
micos , acompaña á las convulsiones eclámptícas rigidez dé las 
muñecas , respiración singultuosa y fenómenos epileptiformes. 
Preséntanse por accesos, que suelen durar poco, y que en gene­
ral no pasan de algunos minutos. Cuando se prolongan por mas 
tiempo es grave el pronóstico , como también cuando en los i n ­
tervalos continúa el estupor y el coma ; pues si no sobrevie­
ne la muerte, suele quedar el enfermo paralitico ó idiota. 

Curso} JJidgnQstm.—h^ eclampsia no puede durar algunos 
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dias sin hacerse crónica y tomar los caracteres de la epilepsia; 
así es que se ha confundido con esta , y en realidad puede de­
cirse que la eclampsia no es otra cosa que una epilepsia en es­
tado agudo. 

TU ATAMIENTO.—Si la eclampsia depende de una constitu­
ción apoplética se le opone el tratamiento de la apoplegia y de 
la asfixia (w'aníe estas palabras E . de los N . ) Si es crónica el de 
la epilepsia {véase esta palabra y ademas ios de CONVULSIONES Y 
PARALISIS). 

EFLORESCENCIAS CUTANEAS. Fuego de los diente*. 
Strophnius. Sarpullido. —Se denominan asi unas erupciones er i -
tematosas, vesiculosas, pustulosas ó papulosas que se presen­
tan en los niños de pecho, principalmente en la cara y en el cue­
llo. Consisten unas veces en vejiguillas sucesivas que aparecen 
en el dorso de las manos; otras en pústulas que ocupan el cue­
llo y el pecho ; ya en granos reunidos en forma de racimos de 
un encarnado v i v o ; que se presentan sucesivamente en diver­
sas partes de! cuerpo, terminando por la esfoliacion de la ep i ­
dermis; ya en postillas semejantes á las del prurigo, y por últ imo 
en otras ocasiones se declara un verdadero penfigo. También 
suele afectar, aunque rara vez, la forma de una erisipela {véase 
esta palabra E . de la P . y E . de los M . ) ocupando en este caso 
con preferencia la región umbilical, no sin bastante peligro. Pe­
ro de todas las erupciones de los n i ñ o s , la mas común es el 
strophulus (Véase LIQUEN E . de l a P . J Ninguna ofrece grave­
dad con tal que no exista complicación : ocasionan frecuente­
mente prurito y tienen en genera! una duración efímera. 

TRATAMIENTO.—Temperatura suave, agua de cebada y ba­
ños generales, que pueden hacerse emolientes , ácidos ó alca­
linos, según lo exijan la comezón y el estado de la piel. 

E M P E I N E S . — « S e dá este nombre á unas puntitas de un 
color amarillo oscuro, que sobresalen en la piel y la ponen á s ­
pera y desigual. Si se verifica en ellas una mediana presión , se 
manifiestan unos cuerpos pequeños y oscuros parecidos á gusa­
nos. Suele observarse alguna vez esta especie de asperezas en 
la piel de los niños recien-nacidos, y procede de una mucosidad 
que se acumula en los poros, se endurece y ocasiona á veces 
cuando se comprime la piel una sensación de picadura análoga á 
la de una cerda.» (Gardien.) 

E R I S I P E L A , — H á l l a n s e espuestos los niños á esta enfer­
medad {véase esta palabra., E . de la P . ) que generalmente pre­
senta en ellos los mismos caracteres locales que en los adul-
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tos , con la diferencia de que puede estenderse muy fáci lmen­
te á toda la superficie de la piel, y de que no produce por lo 
regular s íntomas gástr icos. 

Pero hay otra especie de erisipela que ataca especialmente 
á los recien-nacidos , fijándose sobre todo en el ombligo en 
los órganos genitales, en los talones y en los pulgares del 
pie , la cual depende de la iníluencia del aire infecto de los hos­
pitales, que es donde, asi como en las casas de espósitos se ob­
serva principalmente, y presenta un aspecto l ív ido , de mal 
ca rác t e r , acompañado con frecuencia de escaras gangrenosas. 
Esta afección , cualquiera que sea su asiento, es sumamente 
grave: termina comunmente por supuración ó gangrena, y , 
cuando es moría!, se complica casi siempre, según M r . B a r ó n ' 
con peritonitis. 

TRATAMIENTO.—La erisipela simple exige poco mas ó 
menos el mismo plan curativo que espusiraos en el art ículo 
Erisipela. Se deben proscribir las aplicaciones húmedas y las 
de grasas rancias , y envolver las partes con lienzos usados y 
suaves, espolvoreados de media en media hora con harina de 
centeno, que obra como calmante y refrigerante. 

La erisipela de mal ca rác te r de los recien-nacidos reclama 
medios activos : antisépticos locales (polvos de quina , aguar­
diente alcanforado ^ lociones cloruradas); cauterizaciones con 
el nitrato de plata, ó mejor todavía con el ácido muriático y 
tónicos interiormente. 

Misturas cáusticas y an t i sép t i cas . 
(Véanse las fórmulas arí. angina membranosa.) 

Pociones tónicas an t i sép t i cas . 
(Véanse las fórmulas art. angina gangrenosa, y art. fiebre, P. I . ) 

E S G L E R O M A . Endurecimiento del tejido celular. Edema 
compactoj asfixia l e n t a . — d e s i g n a con estas palabras una es­
pecie de anasarca que sobreviene en los recien-nacidos del pri­
mero al décimo día del nacimiento. 

Causas .—Creíase antes generalmente que esta enfermedad 
era debida á la acción del frío sobre la piel de un n i ­
ño débil , y por consiguiente á una irri tación hiperdiacrísica del 
tejido celular {véase ANASARCA); pero después se ha demostra­
do que la causa primitiva del edema de los recien-nacidos., r e ­
side en un trastorno de la circulación, favorecido por ta debi­
lidad, un nacimiento prematuro, la acción del f r ío , etc. 

S í n t o m a s . — E l edema principia por las estremidades in ­
feriores, y se estiende sucesivamente á las manos, á los an-
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tebrazos, á la cara y á los muslos. Las partes invadidas to­
man un color azulado y están hinchadas, frias y rijidas; el 
niño se encuentra aletargado y es t reñido, pero sin calentura. 
L a enfermedad termina generalmente en la muerte, aunque 
algunas veces suelen disminuir gradualmente los síntomas,, y 
restablecerse la salud. 

TRATAMIENTO.—Fricciones aromát icas y espirituosas ; ba­
ños y lociones escitantes con aguardiente alcanforado, agua 
de colonia, etc., vejigatorios y cordiales ligeros. A l principio 
pueden ser necesarias una ó dos sangr ías . 

ESCROFULAS. Ttibérculos subcutáneos. Lamparones.—* 
Llámanse asi unos infartos crónicos de los ganglios linfáticos 
que suelen entrar en acción y terminar por abscesos, dejan­
do cicatrices indelebles, y que por la naturaleza de su causa ó 
por su n ú m e r o , pueden desarrollar una diátesis que conduz­
ca al enfermo al sepulcro, del mismo modo que la diátesis t u ­
berculosa, con la cual tiene mucha analogía, escepto en el asien­
to que ocupa. Dependen las escrófulas de una alteración de los 
líquidos, particularmente de la linfa? ó bien de una alteración 
de los sólidos? de una inflamación de ios vasos blancos, ó de un 
gérmen específico que recorre la economía? Todas estas op i ­
niones han tenido sus partidarios. La enfermedad escrofulosa 
nada tiene de específico, y no es probablemente otra cosa mas 
que la consecuencia de un predominio de los fluidos blancos con 
una alteración de naturaleza desconocida, pero que depende 
evidentemente de causas asténicas. 

Causas.—Ya hemos dicho que son debilitantes. Favorece 
su acción una disposición particular de la economía, que es ca­
si siempre hereditaria, aunque puede adquirirse también por 
los desórdenes higiénicos, y particularmente por habitar en 
sitios fríos y húmedos , por la falta ó esceso de ejercicio, por 
la privación de so!, de luz, de aire puro, de alimentos sanos 
y nutrit ivos, y ú l t imamente en los niños de pecho por las ma­
las cualidades de la leche, etc. La sífilis antigua y el uso del 
mercurio, predisponen á las escrófulas. 

S í n t o m a s . — A n t e s de describirlos, indicaremos las señales 
que hacen temer en los niños una predisposición á la enfer­
medad y á las complicaciones escrofulosas, tales son: una 
piel fina y blanca , cabellos de un rubio claro , cabeza vo lumi ­
nosa , labios gruesos , dientes negruzcos , cierto aspecto ede­
matoso, etc.; en la parte mora!, carácter alegre, una memoria 
fe l iz , etc. 

E l desarrollo de las escrófulas va precedido en algunos casos 
deacéfe , inapetencia , fiebre errática, etc., pero estosíenó» 
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monos son de muy poco valor. Los síntomas propios son 
los siguientes: hinchazón de los ganglios linfáticos que p r inc i ­
pia por los del cuello y barba, y se estiende después á los de las 
ingles, mesenterio y articulaciones; esta hinchazón n o v a 
acompañada de rubicundez ni dolor, y á veces permanece esta-
cionana mucho tiempo, sobre todo cuando las escrófulas p r i n ­
cipiaron en la infancia, porque es necesario advertir que su t é r ­
mino mas frecuente y su remedio mas eficaz es ¡a pubertad. Los 
infartos escrofulosos suelen seguir también como los tubérculos 
pulmonares un curso agudo y r á p i d o , en cuvo caso se calien­
tan y ponen doloridos, la piel toma un color rubicundo v 
no tarda en presentarse la supuración. Esta es unas ve­
ces saniosa, y otras caseosa, y va seguida de desprendimien­
tos y ulceraciones, que al cabo de mucho tiempo producen c i ­
catrices blanquizcas y arrugadas. Preséntanse ademas fenóme­
nos generales de reacc ión , comunes á toda enfermedad que al-
tera profundamente la economía ; cuando se generaliza la afec­
ción escrofulosa, desarrolla otras enfermedades que la complican 

r e D t a n su m ' ia ™ * ' £ » -

TRATAMIENTO.—-ííay dos clases de remedios que tienen la 
misma elicaca: l .oMedios higiénicos , que se componen de alf-
mentos sustanciosos vino añejo, insolación, habitación sa­
na, fricciones a romát icas , etc.: deben usarse desde el momen­
to en que se nota una disposición á la enfermedad, v continuar-
r o m n t n i esta Permanece: 2.o Medios medicinales: 
nociH , 1 f0S l0KSan?arg0S ' l0S tónic0s y las estancias co­
nocidas con el nombre de antiescrofulosas. Entre este sin n ú ­
mero de remedios citaremos únicamente el lúpulo, la genciana 
y la quina de reino vegetal: y del mineral el iodo y gsus 0 
parac.ones, los marciales, el oro y el hidroclorato de barita, 
í t ^ f . f'6'808 agentCfS Se emP!ean interiormente y algunas ve-
^ ^ ^ ^ ^ — ^ 60 la ~ 

Tisanas amargas, elixir de Peirilhc. 

(Véanse estas palabras, D. T.) 

Pobos ferruginosos. 
Oxido de hierro. . . . 
Ruibarbo pulv. f ^tl01-
Azúcar blanca. . ' * " " 3 S,'anos-

• ' * • • • • • * » • * . . . . i o granos. 
Para temar m un día, 
TOMO IU 3 
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387. líofoí antiescrofulosos. (Bai l ly . ) 

Esponja calcárea. . . . . . . . . . . ¿ . . . ¿ . . 24 granos. 
Sulfato de potasa. 20 granos. 
Bálsamo de azufre simple. . . ' . 10 gotas. 
Jarabe C . S. 

Háganse bolos de 4 granos. —2 á 4 al dia. 

388. Pildoras anti-escrofulosas. 

Cloruro de bario.. . . . . . . . . . . . . . 11 grano*. 
Estracto de genciana. . . 1 dracma. 
Polvos de id. C. S. 

Háganse 36 pildoras.'—2 mañana y tarde. 

389, Otms. 

Jroto-ioduro de hierro, j t dractna. 
Miel > 
Regaliz en polvo C. S. 

Háganse 36 pildoras. — r mañana y tarde, aumentando la dosis en los üt* 
tos escrofulosos, )a clorosis, ele. 

Otras. 

Todofot'aií1 4 . . . . . . . . . . . I f i f?raiio*. 
Eslraclo de agenjos . . . . . . . . . . . . C« 8. 

Hágame 36 pildoras.-'3 al 

391. Oirás. (Baudelocquc.) 

Sulfato de rtiercuílo negrfla • . * . . , « . . . 2 grñttoá. 
Magnesia 1 grano. 

, Cicuta en polvo. 2 granos. 

Para una pildora.— 1 mañana) y tarde hasta diez. 

.192. Otras. 

Percloniro de oro. »• * « . * . . « . . « * » . . » í o gratioá. 
Fécula de patatas. . . . . . . . . . . . . . * .« 4 granos. 
Goma arábiga. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 dracma* 

Háganse xSo pildoras.-Üc 1 a ; 5 progresivameñte? 
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393. Pastillas de oro. (Duhamel.) 

Estanato de oro 2 granos. 
Chocolate . C. S. 

Háganse 20, 18, 16 ó 14 pastillas. —1 al dia, aumentando la dosis hasta 
lomar uno 6 dos granos de la sai de oro. 

Bajo ¡a iníluencia de este medicamento dice M r . Duhamel 
que se calientan los tumores y se agrava al parecer la enfer­
medad; pero es preciso no desanimarse porque mas tarde se 
esperimenta grande alivio á consecuencia de este enérgico an-
t iescroíuioso. 

394. Poción antiescrofulosa. 

Cloruro de bario . 2 granos. 
Agua destilada. 4 onzas. 
Jarabe de azúcar 1 onza. 

A cucharadas. 

395. Agua iodurada. 

lodo 4 granos. 
loduro de potasio 8 granos. 
Agua destilada. . 2 libras. 

Hágase s. a. —3 ó 4 vasos mezclados con agua azucarada, Preparacioa 
buena y cómoda, 

396. Disoluciones ioduradas. (Lugel.) 

íodo. 1 parte,--4 granos. 
loduro de potasio. 2 partes.--8 granos. 
Agua destilada. . . . . . . . . . 5oo partes.™ 16 onzas, 

397. Baños iodurados. 

Iodo 3 partes. —1 i p dracmas, 
loduro de potasio. . . . . . . 6 partes. —'«dracmas. 
Agua destilada. . . . . . . . 190 partes. —G onzas. 

Se pone esta mezcla en cantidad suficiente de agua para un baño de 
niño. 

398. Pomadas {odicast 

3?foto.ioduro de ifleteurio . . 3 partes.—1 i ja d íáema. 
Manteca preparada . 60 partes, —2 onzas. 

Para fricciones hechas con cantidad igual al volúmea^ de una aTéllaiiat 
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399. Pomada aurífera. (Id.) 

Oro en polvo impalpable 4 á 5 granoí. 
Manteca ija onza. 

En fricciones sobre los tumores escrofulosos. 

E S P A S M O D E L A G L O T I S . — E s idíopatico ó sintomá­
tico. E l primero se observa casi esclusivamente en los niños, 
y se manifiesta por accesos de sofocación que dejan entre sus 
intervalos una calma completa , y no van acompañados de tos. 
Constant refiere una curiosa observación de esta enfermedad 
(véase Bull. de Terap. , febrero de 1835), en la cual se presen­
taban nueve ó diez accesos cada 24 horas. También recuerdo 
haber visto hace mucho tiempo á un niño de unos tres años que 
sufria repetidas veces al dia accesos violentos de sofocación que 
le duraban muy poco, y dependían sin duda alguna de un es­
pasmo de la glotis. Esta afección puede ser sintomática de en­
fermedades de la laringe ó del raquis, de histerismo, etc. 

TRATAMIENTO.—Están indicados los antiespasmódicos y los 
revulsivos, cuando la afección es idiopática. En la observación 
de Constant, disminuyó la frecuencia de los accesos el estracto 
hidro-alcohólico de belladona á dosis de medio á un grano. 

ESTREÑIMIENTO.—Esta enfermedad existe muchas 
"veces en los niños de pecho, y reconoce por causas la pri-
Tacion del calostro (véase retención del meconio) , una roa-
la leche, un alimento desproporcionado á las fuerzas d i ­
gestivas , un estado de atonia , con mucha frecuencia la ir­
ritación nerviosa ó inflamatoria de estos órganos, y últ i ­
mamente la dentición, las acedías, ó las flatuosidades. 
{Véanse estas palabras.) E l niño estreñido esperimenta un 
dolor incómodo , está agitado , no duerme, sufre cólicos,, 
da gritos agudos, y suele tener convulsiones. 

TRATAMIENTO.—Cualquiera que sea la causa de la cons­
tipación, los primeros medios que deberán usarse son los ba­
ños , los fomentos y las lavativas emolientes. Si hay i r ­
ritación intestinal, se propinará ademas el agua de cebada 
con axúcar ó miel , y se combatirán las demás causas de 
la enfermedad. Cuando esta no se manifiesta en los niños 
mas que por la poca frecuencia ó falta absoluta de deposi--
clones, no exige otros evacuantes mas que la cebada mela­
da, el cocimiento de ciruelas, el jarabe de flores de me­
locotón, las pociones oleosas, y el jarabe de achicorias 
compuesto 6 de ruibarbo gegun las circunstancias. 
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Pociones laxantes. 

(Véase el formulario art, retención del mecouio.) 

400. Agua de ruibarbo: 

Raiz de ruibarbo , , , , , , i dracma. 
Agua (maceraciou). , . . 4 onzas. 

401. Poción purgante. 
Agua melada . 2 onzas. 
Jarabe de espino cervino r p á 1 dracma. 

E X U D A C I O N D E L O S OÍDOS.—Suelen formarse detras 
de las orejas , principalmente en los niños rubios y linfáti­
cos,, pequeñas escoriaciones ó úlceras que manan un humor 
acuoso mas ó menos abundante, acompañado comunmente de 
un infarto délos ganglios del cuelio, que disminuye poco á po­
co, pero que se aumenta y pone dolorido, cuando se suprime 
repentinamente esta especie de emuntorio- También pueden 
sobrevenir parótidas, afecciones de ojos, convulsiones y fleg­
masías cerebrales á consecuencia de esta supresión. 

TRATAMIENTO.—Curas diarias con una hoja de acelga ó 
un lienzo muy fino untado con manteca fresca. Si hay supre­
sión repentina, cataplasmas húmedas y calientes, y encaso 
de necesidad un vejigatorio hasta reproducir el flujo, comba­
tiendo al mismo tiempo los accidentes que puedan presentarse. 
Si se sospecha una complicación psórica , se procede con ar­
reglo á ella, ya para curarla en el niño., y ya para modificar 
la leche en la nodriza. 

F L A T U O S I D A D E S . — L o s niños de pecho están muy su­
jetos á esta incomodidad {véase PNEÜMATOSIS), la cual depende 
de una irritación inflamatoria ó nerviosa, ó de una atonía 
del tubo digestivo, de las indigestiones y muchas veces del 
uso que hace la nodriza de guisantes, coles, nabos, etc. E l 
enfermo está inquieto, siente cólicos y grita: comunmente se 
encuentra estreñido, y cuando continúa este estado, se halla 
espuesto á crisis convulsivas, etc. 

TRATAMIENTO.—Fricciones ligeras sobre el vientre con 
una franela caliente, seca ó impregnada de vapores aromáti­
cos, de agua de colonia ó de aceite de manzanilla. Tónicos l i -
Eercs gi hay atoniaj absonentes contra los á c i t e ^ulcificaD-
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tes para combatir la flegmasía. Es necesario también vigilar 
cuidadosamente el régimen de la nodriza. 

402. ' Poción carminativa. 
Infusión de anís 4 onzas. 
Eter sulfúrico. de 6 á ao gotas. 
Jarabe de corteza de cidra . . . . . . . . i onza. 

403. Otra , 

Poción gomosa. 4 onzas. 
Esencia de anís. . x a gotas. 

Disuélvase en: 

Alcohol, . „ . . . . . . . . . . . í . . . . a dracmas. 

Preparaciones carminativas y ahsorventes, 

(Véase fórou 256^ 357 y 258, pág, 3o4; y 161, i63 á i65, pág. 228, t. i.p) 

G A N G R E N A DE L A BOCA—Cáncer acuoso de Richter. 
Es una afección gangrenosa especial de las paredes bucales 
en los niños. 

Causas.—Son desconocidas. Los niños débiles . enfermi­
zos y debilitados por las privaciones y la miseria, están pre­
dispuestos á esta enfermedad, que rara vez se presenta, y sin 
embargo puede ser epidémica y contagiosa. 

Síntomas.—Abatimiento, tristeza, diarrea, sed , etc. i n ­
farto duro de la pared bucal que presenta una mancha de un 
rojo oscuro, unas veces dentro y otras fuera de la boca. A! 
mismo tiempo sal ivación, fetidez del aliento , flujo sanioso de 
las partes enfermas, seguido de escaras profundas y esface-
lo, que al desprenderse descubre en ei fondo de una perfora­
ción de la mejilla los huesos denudados. E l dolor y la reac­
ción , aunque variables, son en general poco marcados. La 
muerte^ pone té rmino á esta enfermedad, y va precedida de 
sudores í 'rins, deliquios y .'ulinamia. 

P ronós t i co .—Es muy grave, pues no puede verificarse la 
curación sin dejar cicatrices deformes ó indelebles, y eso al 
cabo de un tiempo considerable. 

TRATAMIENTO.—Tiene por base las aplicaciones locales es­
citantes , antisépticas, y sobre todo las cáusticas. No debe 
perderse tiempo en cauterizar el punto central, bien con los 
cáusticos ordinarios, bien coo el hierro candente. Tópicos con la 
tíiiolaeíott vÍB©ia 4e alüaibre ififustotiel aromálisgs cea t í * 
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na^re, alcohol alcanforado, cloruro de sosa ó ácido h i d r o c l ó -
rico. Tisana y pociones tónicas, etc. 

Misturas cáusticas. 

(Véase fórmulas 354, 355, 353 y SSS, pág. io , ) 

Pociones tónicas antisépticas. 

(Véase fórmulas 352 y 353, pág. 8; 141, 142, 143, 144 y 14S, pág. 216 
tomo 

404. Mistura de alcanfor compuesta. 

Alcanfor. . . . 48 granos. 
Azúcar. 1 qa onza. 
Agua de menta piperita. 6 onzas. 

Media onza cada 3 horas en las afecciones gangrenosas. 

GANGRENA ESCORBUTICA D E L A S ENCIAS.—Se 
designa con este nombre una hinchazón de las encías que pre­
senta todas las apariencias de una afección escorbút ica , y que 
ataca particularmente á los niños. Esta enfermedad no depen­
de al parecer, como el escorbuto, de un estado general, pues 
es enteramente local. Con mucha mas razón se diferencia de 
la gangrena de la boca (véase esta palabra); pero termina sin 
embargo en ciertos casos por una verdadera gangrena, cuyas 
escaras caen á pedazos, y que depende sin duda alguna del 
desorden de la circulación loca!. 

TRATAMIENTO.—Basta comunmente tocar las partes enfer­
mas con un pincel empapado en zumo de limón, ó en una mis­
tura de ácido hidro-clórico y miel rosada. (Acido 20 gotas; 
miel rosada l i e n z a . ) 

GRIETAS.^—Los niños de pecho, sobre todo cuando están 
muy roll izos, se hallan sujetos á padecer eritemas y grietas, 
que ocupan particularmente aquellos sitios en que la piel for­
ma repliegues, como las ingles y la parle interior de los mus­
ios, produciendo escozor y comezón, 

TRATAMIENTO.—Se espolvorean las partes enfermas con 
polvos de licopodio ó de almidón, y aun pueden darse unturas 
con el cerato de saturno ó con la pomada siguiente: 

4o5. Ceralo. onza. 
Polvos de íiconodiOí ) .» . „ 
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H I D R O C E F A L I A . — E s t e nombre designa una colección de 
agua en la cabeza ó la hidropesía de esta cavidad. 

> Se ha dividido sin razón en aguda y crónica ; pues ya di-
gimosen la hidropesía (véase esta palabra) que no admitíamos 
semejante división. 

I . HIDROCEFALIA CRÓNICA. Hidrocéfalo. E s la hidrope­
sía de la cavidad craniana.—La colección serosa ocupa unas 
veces los ventrículos (hidrocéfalo interno); otras la cavidad 
aracnoidea, con tumor prominente en el intervalo de las sutu­
ras separadas, ó sin él (hidrocéfalo esterno). 

Camas.—Son análogas á las de todas las demás hidropesías; 
aunque ofrece algunas particulares, pues las mas veces es con-
gémta y depende en este caso de la falta de desarrollo del cere­
bro que se halla reemplazado per la serosidad, ó de una hiper-
troha cerebral y craniana. Algunas veces puede ser esencial-
pero casi siempre es sintomática de una flegmasía de las mem­
branas del cerebro. Recibe, según su etiología, los epítetos de 
activa, pasiva ó mecánica (ue'ase Hidropesía). Son causas ge­
neralmente de esta enfermedad la edad avanzada de los padres 
Ja predisposición hereditaria , las violencias esteriores, las re­
percusiones y retrocesos, etc. 

S í n t o m a s . m a s notable es el aumento de volumen de la 
cabeza el cual es general ó parcial, según que es parcial ó ge­
neral el derrame. No obstante la cabeza suele no ser mas volu­
minosa que en el estado normal; y en algunos casos muv raros 
se la ha observado mas pequeña. De todos modos, la hidropesía 
de esta cavidad produce una separación mayor ó menor délas 
suturas, un movimiento de fluctuación de una fontanela á otra 
y tenomenos de compresión cerebral, como debilidad y aun abo­
lición de los movimientos y de las facultades intelectuales, in­
movilidad de la vista, dilatación de las pupilas, dolores de ca­
beza , estupor y coma, etc. Estos efectos son tanto mas lentos 
y menos peligrosos cuanto mas crónica ha sido la formación del 
derrame. 

Complicaciones , Pronóst ico .~La hidrocefalia está compli­
cada c ^ i slempre coa hiároraquis. (Véase esta palabra.) Los 
bidrocéfalos perecen en su mayor parte, antes ó después del 
nacimiento.^ Los que nacen con esta enfermedad mueren co­
munmente a los pocos dias de ver la luz; sin embargo, algunos 
han vivido muchos años, y no falta enfermo de esta clase que ha 
llegado a cumplir los 50. Esta afección es superior á los recur­
sos del arte, y su peligro está en razón directa de su agudeza. 

TRATAMIENTO.-Redúcese á combinar los diuréticos, los 
purgan es, los mercuriales y los revulsivos. Algunos han acon­
sejado la CQmpresioa y aun la punción, no evacuando mucho 
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líquido de una vez. Para defender la cabeza, particularmente 
euando existe tumor, se dispone un casquete de cuero cocido. 

Formulario. 

(Véase el de la Hidropesía pág. 3 53, t. i . c ) 

H I D R O R A Q U I S . — E s la hidropesia del conducto vertebral, 
la cual se diside en interna ó esterna: esta última ha recibido 
el nombre de espina bífida. 

Causas, Síntomas.—Todo lo que hemos dicho de la hidro­
pesía déla cabeza, si se esceptúa la diferencia de asiento, puede 
aplicarse al bidroraquis con tanto mas motivo cuanto que fre­
cuentemente se complican varias enfermedades (véase HIDROCE­
FALIA). La espina bífida se manifiesta al través de la separación 
délas apófisis por un tumor blando y pediculado, cuya compre­
sión ocasiona accidentes soporosos ó convulsivos, el cual pue­
de inflamarse, ulcerarse y aun gangrenarse, y cuya rotura en 
cualquiera de estos casos es instantáneamente mortal. E n cuan­
to al bidroraquis interno, ningún fenómeno patognomónico de­
nota su existencia , aunque necesariamente produce parálisis, 
según el asiento y la cantidad del derrame. 

TRATAMIENTO.—Diuréticos, purgantes y revulsivos cutá­
neos contra el bidroraquis interno. Medios protectores del tu­
mor de la espina bífida para evitar su rotura. ¿Podrá en algún 
caso recurrirse á la punción? 

I C T E R I C I A D E L O S R E C I E N - N AGI DOS.—Muchos ni ­
ños se ponen amarillos del tercero al quinto dia de su nacimien­
to, y presentan una especie de ictericia (véase esta palabra 
pág. 261, t. I.0) que, á juzgar por su frecuencia y benignidad 
ordinarias, parece constituir mas bien un estado normal, que 
una enfermedad. E n efecto, no solamente son desconocidas sus 
causas, aunque se hayan atribuido al frío, al espasmo d é l o s 
conductos biliarios óá la absorción por las venas de lasmaterias 
amarillas que contienen los intestinos del feto ; sino que el úni­
co fenómeno morboso que presenta es esa coloración ictérica 
de la piel, que por lo regular se disipa pronto, sobre todo si 
el niño evacúa bien en los primeros dias; débese advertir sin 
embargo, que los recien-nacidos suelen ser acometidos de una 
ictericia sintomática de una enfermedad del hígado. (Véase 
ICTERICIA.) 

TRATAMIENTO.—Nada hay que hacer, digámoslo así, en la 
ictericia normal de los recien-nacidos; pues basta comunmente 
para disiparla, el agua de cebada y la leche de una mujer recién 
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parida. Si hubiese retención del meconio, se procede como 
tenemos dicho al tratar dé este accidente. 

La ictericia sintomática se combate con baños , fomentos 
y lavativas emolientes j podiendo aplicarse ademas una ó dos 
sanguijuelas en e! hipocondrio derecho en el caso de hepatitis. 
.Hacia el fio pueden usarse algunos evacuantes ligeros. 

INCONTINENCIA NOCTURNA B E ORINA.—Suelen 
padecer los niños una incontinciicia de orina que se presenta do 
preferencia en los que son endebles ó linfáticos, en los que se 
rnnsturban, y las mas veces en las n iñas : este accidente depen­
de tanto de una irritabilidad escesiva de la vejiga, como del es­
tado contrario, es decir de la debilidad ó atonía de este órgano. 
En el primer caso el niño, aunque dormido, tiene conciencia de 
lo que le sucede, y sueña que está orinando ; en e! segundo se 
verifica la escrecion de la orina sin la menor sensación de su 
parte. Creen algunos que la incontinencia depende únicamente 
del hábito, y que tiene mucha parte en ella la pereza ; y en con­
secuencia de esta opinión dividen á los niños que se orinan en 
la cama en soñadores, dormilones y perezosos. Estos enfermos 
se presentan por lo regular pálidos , demacrados y sin energía 
física : tienen la fisonomía abatida y los ojos hundidos, etc. 
La incontinencia de orina se disipa por lo común después de la 
segunda dentición, aunque en algunos niños suele persistir has­
ta la pubertad. 

TU ATAMIENTO.—Debe ser apropiado al estado de la vejiga. 
Si hay mucha irritabilidad eo este ó r g a n o , convienen los ba­
ñ o s , los fomentos y las bebidas dulcificantes: si por el contra­
rio hay atonía , los baños fríos , las aguas termales sulfurosas, 
fricciones estimulantes, vejigatorios en los muslos, y la inyec­
ción en la vejiga de algún agua mineral ó tónica. También se ha 
usado interiormente la tintura de nuez vómica , la de c a n t á r i ­
das , y el centeno coa cornezuelo. Es preciso vigilar á los que 
se masturban, despertar con frecuencia á los dormilones, y cas­
tigar á los perezosos. 

406. Pildoras contra la incontinencia de orina. (Ribes.) 
Estracto alcohólico de wiez vómica. . . . 8 granos. 
Oxido negro de hierro i dr&cava, 

H . 24 pildoras. —1 al dia aumentando la dosis. 

AOT. Otras. 
Cantáridas en polvo. 6 granos. 
Estrado de borraja, i , . * 2 dracmas. 

IL 24 pildoi'asi^s todas ks ttochei, (Rgüíiedío-¡(idígrosa^ 
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409, Mistura. 
Tintura alcohólica de cantáridas, i drama. 
Jarabe de canela. ^ | onza. . 

— — de goma, i 
Una cucharada de café por la noche aumentando la dosis, 

410. Linimento. 
Espíritu de enebro 2 onzas. 
Aceite de clavo. • • • • • | aa ^ dracmn, 
Balsamo de nuez moscada. ¡ ' 

Para fricciones sobre el epigastrio. 

INDIGESTION DE LOS NIÑOS DE PECHO.—Siendo 
el vómito el mas notable de todos ios fenómenos que acom­
pañan á esta afección, cuando es ligera, remitimos á él á nues­
tros lectores {véase VÓMITO E . de los N . ) Pero puedo verif i­
carse en los niños una verdadera indigestión sin que !e acom­
pañe este s ín toma , y aun diremos mas: que en la verdadera 
indigestión no hay comunmente evacuación alguna por arriba 
ni por abajo. Distendido el estómago, se rehace sobre el cere­
bro y determina fenómenos s impát icos , como inmovilidad J 
colapso, acompañados ó no de convulsiones; el niño está p á ­
lido., pero no grita, etc. 

TRATAMIENTO,—Agua azucarada, infusión ligera de t é , 
lavativas, ele. y remoción de las causas. 

I N F A R T O DE LAS M A M A S . — E n los recien-nacidos 
de uno y otro sexo suelen hincharse estos órganos antes ó 
después "del nacimiento, llenándose de un humor lactiforme 
que los endurece y pone doloridos , sobre todo cuando 
la ignorancia ha practicado manipulaciones con el^ objeto 
de dar salida á esto humor. La obstrucción •espontánea de 
las mamas no dura mas que algunos' dias: también se han 
visto sobrevenir inüamaeiones y abscesos de estas g lán­
dulas á consecuencia de una tá>:¡3 mal hecha. 

TRATASUENTO.—Preservar las mamas de toda especio de 
irritación , cubriéndolas si se quiere con una cataplasma emo­
liente. 

I N F I L T R A C I O N D E L ESCROTO.—Muchos niños nacen 
con una especie de infiltración en el escroto que es fácil con­
fundir con una hernia. 

T R A T A K í B f i T o ^ A p i i c a c i o n de z m p m u c m e p a 
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jeto-mineral ó con tino tinto templado, sobre la hinchazón 
edematosa ^ que no larda en desaparecer. 

L I E N T E R I A . — N o ha mucho que se daba este nombre á 
una diarrea escesiva en que salen los alimentos á medio dige­
rir, y las deyecciones son comunmente blanquizcas. Pero la 
henteria no constituye por si una enfermedad, pues consiste 
casi siempre en una inflamación déla mucosa gastro intestinal, 
que va ó no acompañada de ulceraciones escrofulosas, tu­
berculosas ó sifilíticas. También suponen algunos que esta afec­
ción puede depender de una modificación atónica de las vias 
digestivas. En todo caso dejan de verificarse las digestiones 
propenden los niños al marasmo y á la fiebre héctica, y mue­
ren de consunción. 

TRATAMIENTO.—Si hay flegmasía intestinal, como sucede 
casi siempre , se emplean los dulcificantes , los baños, las ca­
taplasmas y las lavativas. Los opiados, el diasoordio y los 
astringentes ligeros tienen su aplicación especial cuando se 
sospecha la existencia de ulceraciones. Se deben combatir 
oportunamente las causas diatésicas, neutralizar los ácidos, 
oponerse á las flatuosidades , etc. Hay también un periodo en 
que se puede usar con ventaja de los tónicos, ya como modi-
licadores de las ulceraciones ó del último periodo de la fleg­
masía, ya para combatir la relajación de la mucosa. 

M E N I N G I T I S TUBERCULOSA.—Digimos hablando de 
la meningitis ordinaria , que siendo la inflamación de las me­
ninges complicada con tubérculos mucho mas frecuente en la 
infancia que en los demás periodos de la vida, debía colocarse 
naturalmente entre las enfermedades propias de esta edad. 

Causas.—Diremos solamente acerca de ellas, que la predis­
posición esencial para contraer esta enfermedad reside en 
una constitución linfática y tuberculosa, y en el modo de ac­
tividad cerebral que es peculiar en los niños. 

Síntomas.—Pueden los tubérculos existir mucho tiempo 
en las meninges sin producir desórdenes apreciabies , y aun 
se nota comunmente que los niños afectados de esta enfer­
medad tienen una inteligencia precoz y admirablemente des­
envuelta ; sin embargo, los tubémilos meníng.'os ocasionan 
fenómenos cerebrales-con mas rapidez que cuando tienen su 
asiento en el'cerebro mismo. Llegado este caso sucede una de 
dos cosas : ó el niño enf laqueceré estenúa y cae en el ma­
rasmo sin presentar cefalalgia ni fiebre, ó es acometido s ú ­
bitamente de una meningitis aguda. En el primerease, es tan­
to mas difícil conocer la enfermedad cuanto que la afección 
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tuberculosa del pulmón y del mesenterío producen los tnísmos 
síntomas. E n el segundo se desarrolla la escena siguientej 
primer periodo: escalofríos , cefalalgia frontal, exacerbante y 
vómitos desde el primer día, gritos agudos ó gemidos; aba­
timiento, soñolencia , rechinamiento de dientes; palidez y 
rubicundez alternativas de la cara ; sobresaltos , irregulari­
dad del pulso; estreñimiento: segundo periodo ; se acrecientan 
los síntomas nemosos en medio de algunas remisiones enga­
ñosas; hay entorpecimiento y estupidez ; debilidad de la vis­
ta ; estrabismo y delirio tranquilo; calor de la piel variable 
y alterado; lentitud del pulso : tercer periodo: trismo, con-
tractura , rigidez de los miembros, hemiplejía de la sensibi­
lidad y del movimiento , coma; nuevas convulsiones y pos­
tración ; frecuencia é irregularidad del pulso; dilatación de 
las pupilas ; estertor; colapso y muerte. 

Curso, Duración, Terminación—El curso de la menin­
gitis tuberculosa es menos rápido y franco que el de la sim­
ple ; su duración es muy variable, y su terminación casi inevi­
table la muerte, que suele sobrevenir del dia quinto al tr i ­
gésimo de la enfermedad; puede obtenerse en el primer pe­
riodo una curación momentánea., que dura en ciertos casos 
muchos meses. 

TRATAMIENTO.—Es necesario economizar las emisiones 
sanguíneas, sino se quiere acelerar el término fatal, y recurrir 
inmediatamente á los revulsivos de todas clases, y á ciertos 
antí-espasmódicos, como la disolución de cianuro de potasio, 
aplicando á la frente compresas empapadas en este líqui­
do, etc. 

M U G U E T . Estomatitis seudo-memhranosa, muguet, af­
tas, c íe .—Se ha dado este nombre á una inflamación seudo-
membranosa de la mucosa digestiva, particularmente de la de 
la boca, acompañada de una exudación blanca y pultácea. Se­
gún todas las apariencias, es esta enfermedad primitivamen­
te general como lo prueban sus causas y síntomas. , 

Causas.—Unas son predisponentes, como la lactancia ar ­
tificial ó la leche mala, la debilidad, la constitución linfática 
de los niños, etc.; otras obran con mas eficacia y son: la acu­
mulación de muchos niños en un local estrecho", el abuso de 
ios purgantes, y la cualidad epidémica y contagiosa que ad­
quiere probablemente esta enfermedad "en el foco de infec­
ción. L a estomatitis afecta algunas veces á los adultos cuan­
do existe en ellos una enfermedad consuntiva como la tisis, 
ó en el último período de las agudas, aunque en este caso ha 
podido muy bien confundirse con una simple erupción aftosa. 
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Síntomas.—Se dividen en cuatro grupos, comprendiendo 
en ellos los signos precursores. Pródromos. En el ma-
Tor número de casos va precedida la enfermedad de un er i ­
tema de las nalgas, que se presenta cinco ó seis dias antes 
de la aparición de la falsa membrana. Diarrea abundante ; ace­
leración de pulso ; color pálido , amarillo ó empañado de la 
cara. Invasión y primer periodo. Tumefacción de las papilas 
de la lengua y rubicundez de este órgano, sequedad, dolor en 
la boca , etc.: este es el periodo eritematoso de algunos au­
tores. Segundo periodo. Aparición primero en la lengua , y 
después en las megillas, de puntos semi-trasparentes, que no 
tardan en pasar á un color blanco mate ó reluciente. Estos 
puntos, poco numerosos unas veces (estomatitis discreta), se 
multiplican, reúnen y forman chapas irregulares y prolonga­
das, semejantes por su aspecto á una exudación caseosa (es­
tomatitis confluente). Se estiende á las encías, á la bóveda pa­
latina, á la úvula , á las amígdalas, y aun á la faringe, al es­
tómago y á los intestinos. Hállanse aumentados el calor y sen­
sibilidad de la lengua; el niño está agitado y llora; el vientre 
se meteoriza; hay diarrea abundante; en algunos casos v ó m i ­
tos biliosos ó mucosos y predisposición en la piel á las ulce­
raciones. Tercer periodo. Descienden al parecer todos los s ín­
tomas para dar lugar á un verdadero colapso; se disminuye la 
diarrea , se abate el pulso, desaparece el calor, hace progre­
sos la demacración ; el rostro está pálido y arrugado. So­
breviene el edema; se forman abscesos en diferentes puntos 
del tejido subcutáneo, y la muerte pone fin á tantos padeci­
mientos. 

• Duración, Terminación, Pronóstico.—Esta enfermedad 
dura por té rmino medio unos diez y siete dias, inclusos los 
p ród romos , y unos trece poco mas ó menos, desde la invasión 
de los primeros s ín tomas . Cuando ha de verificarse la cura­
ción, no tiene lugar el tercer periodo; pero en genera! es 
afección muy grave. 

Diagnóstico.—Solo puede confundirse esta enfermedad con 
las aftas. {Véase AFTAS: síntomas y diagnóstico.) 

TRATAMIENTO.—Varía según los periodos. En los pródro­
mos: aire puro y renovado con frecuencia ; leche de una bue­
na nodriza ó de vaca, mezclada con agua; lavativas almido­
nadas y albuminosas, adicionadas si se quiere con láudano; 
sanguijuelas (1 á 3) en el ano ó sobre el vientre en caso de 
fiebre, de dolbr, etc. En el primer periodo, ademas de los 
medios anteriores, que deben continuarse, se usarán coluto­
rios dulcificantes y mucilaglnosos. En el segundo periodo: se 
humedece la boca para desprender las costras; y §e emplean 
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después gargarismos emolientes y adicionados con el zumo de li­
món ó con el licor de Labarraque ó astringentes, etc., según el 
estado de las partes. Los vomitivos y los purgantes pudie­
ran ser ventajosos en los casos de saburra gástr ica. Uitirna-
mente, en el tercer periodo-, ligeros tónicos (caldo , jarabe de 
corteza de cidra, etc.) para sostener las fuerzas del niño. Las 
complicaciones se tratan aisladamente. 

410. Colutorio detersivo. 
Agua de cebada. 7 onzas. 
Ojimiel siinpic. i onza. 

411. 
Miel rosada. > 
Asrua de R a b e U . . . . . . 

4i2. 

Otro. 

Otro. 
Miel 
Agua. . . . . . . . . . . . . 
Zumo de limoti. . . > . 

8 partes, 
i parte. 

2 onzas, 
8 ouzaa, 
Í}2 onza. 

413. 

414. 

Miel rosada. s . . . , 
Acido liidroelóricOí 

Bora*. é i i . ¡ t í 
Miel rosada. . * 
Jarabe de inoras. 

Otro, 

Otrúé 

El partes, 
i ó a partes. 

í I graaos,, 

i onza. 

P A R O T I D A S . — L l á m a s e ssl la hinchazón inílamaíoria de 
estas glándulas en los niños, (Véase PAROTIDITIS, pág. 294, 
t . I . 0 ) Son sus causas ordinarias la supresión de la exu­
dación ceruminosa, la dentición, etc., y los niños escrofulosos 
los mas espuestos á padecerla. Va acompañada de dolor, i n ­
farto en la región parolidea, y en muchos casos de m o v i ­
miento febril. Otras \eces por el contrario sigue el tumor una 
marcha crónica que diíiculla los movimientos, etc. 

TRATAMIENTO.—Aplicación de un calor moderado sobre el 
tumor. Dionis aconseja frotar la parte con aceite de linaza 
caliente y cubrirla con lana de carnero recien cortada. Beben 
restablecerse las exudaciones suprimidas por medio de cata­
plasmas húmedas y calientes, y hasta de un vejigatorio. Cuí ­
dese de la dentición y combátase la disposición á las escró­
fulas , etc. 
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P E R I T O N I T I S D E L O S R E G I E N - N A C I D O S . — L a perí-
tonitis (véase esta palabra, pág. 293, t. I.0) se observa al­
gunas veces en los recieo-nacidos; sobre todo en los hospi­
tales, donde según Duges, es ocasionada por el frió y por el 
abandono. Al principio del mal hay constantemente' astric­
ción de vientre; el cual se presenta elevado, sensible y aun 
dolorido al tacto y con sonido timpanítico; la piel está calien­
te y seca; hay fiebre; soñolencia; eructos; vómitos; gemidos 
y gritos; lengua seca y encendida en los bordes y cubierta 
en medio de una costra blanquecina; pulso duro. Si al cabo 
de tres ó cuatro dias no se verifica la resolución, se hacen 
ios vómitos mas frecuentes y biliosos; sobreviene á la dema­
cración la diarrea, y la muerte después de una ó dos semanas 
de duración. Esta enfermedad se confunde muchas veces con 
los cólicos. (Feaseesta palabra.) 

TRATAMIENTO.—El de la peritonitis común. (Véase pá­
gina 295, t. I.0) modificado con arreglo á la edad. 

P R O C I D E N C I A D E L RECTO.—Llámase asila inversión 
de la membrana mucosa, y algunas veces también la de la 
membrana propia del recto que atraviesan el esfínter y for­
man un tumor al esterior. 

Causas.—Esta enfermedad, bastante frecuente en los ni­
ñ o s , puede presentarse en condiciones enteramente opuestas. 
Unas veces hay relajación ó atonia de la membrana mucosa, 
y aun en muchos casos de toda la economía, y otras por el 
contrario está irritado el intestino. L a determinan muy ame-
nudo los esfuerzos, y con especialidad los pujos, durante los 
cuales se hinchan y alargan estas partes. Por consiguiente, 
pueden ocasionar la procidencia ó descenso del recto todas 
Jas causas que concurren á producir estos accidentes. 

Síntomas.—Cuando se presenta por primera vez este tu­
mor formado por la inversión de la mucosa rectal, es poco vo­
luminoso y se introduce luego que cesan los esfuerzosdees-
ipulsion. Algún tiempo después se necesita una ligera presión 
para introducirlo ; y en todos los casos afecta una forma glo­
bulosa y presenta en su superficie pliegues, que se irradian des­
de el centro á la circunferencia. Si permanece espuesto al con­
tacto del aire y á los roces, se irrita, se hincha y pone san­
guinolento, se inflama, y en algunos casos, aunque raros, se 
estrangula. 

^ TRATAMIENTO—-Si el niño es dócil y obediente, se le en­
seña á sostener los bordes del ano mientras dura la espulsion 
de las materias fecales; se le sienta en un taburete elevado, 
de modo que sus pies no toquen el suelo al satisfacer esta ne-
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cesidad; y si es indispensable verificar la reducción, se prac­
tica por medio de una taxis metódica y repetida. 

Al mismo tiempo debe combatirse el estado local y ge­
neral. Si no hay mas que debilidad ó simple relajación , se 
aplican y sostienen sobre las partes reducidas compresas 
empapadas en vino aromático, ó en cualquier otro líquido t ó ­
nico y astringente; se entona el sistema general del niño; y , 
si estos medios son insuficientes, se usa con preferencia del 
estrado de nuez vómica á dosis de medi® á dos granos. A l 
contrario, en los casos de irritación, de diarrea y de tenesmo, 
se recurre á los fomentos y baños emolientes y narcóticos , á 
las bebidas mucilaginosas, á la dieta, etc. Si á pesar de to­
do esto hubiese recidiva, deberán cortarse algunos repliegues 
de la mar jen del ano. 

R A Q U I T I S . — S e designa con esta palabra el reblandeci­
miento y deviación de los huesos, que tiene generalmente su 
asiento en el raquis. Consiste esta enfermedad en una diminu­
ción congénita ó adquirida de la cantidad normal de las sales 
calcáreas en el tejido mucoso; ya porque la formación de los 
principios inorgánicos no haya seguido al nivel de la de su tra­
ma (raquitis de los niños), ó ya porque hayan desaparecido des­
pués de su completa formación (raquitis de los adultos). 

Causas.—Sabido es que el sexo femenino, la constitución 
linfática y los debilitantes de la economía predisponen á la ra ­
quitis ; pero es desconocido el modo como obran estas causas. 
Ninguna es mas evidente y común que la predisposición here­
ditaria: también lo son notablemente el embarazo, y sobre todo 
el haber tenido ya algunos hijos; así que, en una jóven predis­
puesta, deberá temerse que se desarrolle la afección que nos 
ocupa cuando llegue á ser madre. 

Síntomas.—Se dice que está predispuesto é la raquitis el 
niño que tiene una cabeza voluminosa, un vientre muy desar­
rollado, estremidades débiles, barba puntiaguda, facciones 
arrugadas y terrosas, tristeza y apatía; pero cuando llega á 
este estado se le puede ya considerar como raquítico. Suele la 
enfermedad principiar con calentura; unas veces se hinchan 
las articulaciones (nodos), otras se encorvan los huesos largos 
bajo el peso del cuerpo, y eéta corvadura que apenas se nota 
las mas veces, puede no pasar de ta! estado ó continuar ha­
ciendo progresos. E l niño está débil y apenas tiene fuerzas pa­
ra sostenerse en pie; pero la columna vertebral permanece mu­
cho tiempo sin adquirir deformidad alguna. E n unos casos per­
manece intacta la forma de la pelvis, y en otros se altera hasta 
un grado muy considerable cuando apenas es todavía percepti­
ble la corvadura del raquis. Este se desvia casi siempre hacia 

TOMO I I , 4 
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el lado derecho , y , cuando la deformidad es considerable, d i f i ­
culta mecánicamente las funciones respiratorias y circulato­
rias. Muchas -veces se hallan comprimidos la médula espinal y 
los nervios, ocasionando debilidad, parálisis y atrofia de ¡os 
miembros. 

Curso. —La raquitis se desarrolla comunmente con lentitud; 
aunque no es raro hallar en íe rmos que sucumben ráp idamen­
te á los progresos de una raquitis aguda. En otros casos, se es­
taciona la enfermedad hasta que, pasado mas ó menos t iem­
po, vuelve á tomar mayor intensidad sin que se sepa á que 
atribuirlo. * 

TRATAMIENTO.—Los medios mas importantes son los pro­
filácticos; por consiguiente es preciso observar atentamente al 
niño que tiene predisposición á la raquitis; darle una leche fres­
ca y nutritiva (la de cabra es excelente); caldos sustanciosos; 
carnes asadas y vino aguado, etc. según su edad; esponerlo á 
¡a infiuencia del sol, ordenarle el uso de baños a r o m á t i c o s , de 
Iricciones baisárnicas, y administrarle interiormente ios t ó ­
nicos. 

Guando está ya declarada la enfermedad, se prescribe el re­
poso absoluto, y , si hay calentura y dolores, las embrocaciones 
oleosas y calmantes con el bálsamo tranquilo y aceite alcanfo­
rado. Después de este periodo, que es muy corto, se vuelve al 
régimen fortificante y al uso de los tón icos , como los amargos, 
los ferruginosos, los vinos ant i -escorbút icos , de quina ó de 
genciana, y todos ios anti-escroíulosos. Ultimamente se somete 
el enfermo á la acción de las máquinas or thopédicas. 

Anti-escrofulosos. 

(Véase esta palabra D. T, y el form. art. Escrófulas.) 

415. Tisana de Mascagnu 

Bicarbonato de potasa. . 2 dramas. 
Agua compuesla. * • . . • . 2 libras. 
Jarabe de goma. 2 onzas. 

A cucharadas. 

416, Polvos contra la raqui t i s . 

Oxido negro de hierro. í a , Í g^nos. 
Ilmbarbu i 

' Adúcar 1 dracma, 

R E T E N C I O N D E L MEGO N i O.—El recien-nacido que no 
evacúa 4 las 10 ,20 ó 40 horas de su nacioiienio 5 está úlspues-
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to á enfermar, si es que ya no debe considerarse enfermo. La 
retención del meconio depende de una debilidad de nacimiento, 
de asfixia ó de apopiegía; de la privación del calostro ó p r i ­
mera leche, de la consistencia viscosa del mecooio, y a veces 
también de una estrechez orgánica ó simplemente espasmódica 
de! recto., ó de una imperíoracion del ano. E l niño está agitado 
é inquieto; grita, sino se halla soporoso ó en un estado apopléc-
tico; sobrevienen convulsiones, etc. 

TKATAMIENTO.—Después de asegurarse de que no existe 
estrechez ni imperio ración del ano, se dan al niño, gradual­
mente y hasta obtener evacuaciones, unas cucharaditas de agua 
melada , jarabe de Oor de melocotón ó de achicorias compuesto, 
ó alguna poción laxante. Pueden agregarse á estos medios los 
baños j los fomentos y las lavativas oleosas si hay espasmos 
del ano. 

Poción laxante. 

Cocimiento do cebada 2 onzas. 
Jarabe de flor de melocotón 1 onza. 

418. Otra. 

Cocimiento de harina de avena 2 onzas. 
Jarabe de achicorias compuesto 1 onza. 

419. Otra. 

Poción de melisa dracma. 
Agua de azahar ! dracma. 
Jarabe de ruibarbo. ija á 1 onza. 

' (Véase form. 400 y 4.01, pág. 37.) 

V E R M E S I N T E S T I N A L E S . — S o n unos seres parásitos 
que viven y se desarrollan en el conducto intestinal. 

Causas.—No conocemos mas que las siguientes: la infancia, 
la asimilación incompleta de materiales escedentes y poco nu­
t r i t ivos ; la debilidad del conducto intestinal, el uso de frutas 
verdes y la acción del frió húmedo. 

Especies.—Los vermes intestinales se dividen : 1.° E n ascá­
rides/omfencm'áes (lombrices): cuerpos cilindricos, adelgazados 
en las estremidades, de seis á quince pulgadas de longitud, y muy 
semejantes al gusano de t iérra . Son los mas frecuentes; habi-
tao los inteitinQ-s delgados, pero suben aJguaa \ez hasta el es-
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tómago, y aun llegan al exóíago y la faringe, y son frecuente» 
meóte espelidos por la boca ó por las fosas nasales. 2.° Ascári­
des vermiculares (oxiuros) de la longitud de una línea el macho, y 
de cuatro ó cinco lineas la hembra. Estos •vermes son muy pe­
queños ; habitan los intestinos gruesos, y son mas comunes en 
la infancia que en las demás edades de la vida. 3.° Tricocefalos 
{triguiuros). Longitud de una á una y media pulgadas : la estre-
midad cervical es mas delgada que la cola que termina por una 
especie de maza. Estos vermes resi ien en el fondo de la válvu­
la ileo-ceca!, y son muy raros. 4.° Tenia (solitaria). Longitud de 
veinte á treinta pies, anchura de tres á cuatro líneas y cabeza 
pequeña : es aplanado y se compone de varias articulaciones; 
rara vez se encuentra entero, porque su estensidad inferior, 
que está cargada de huevos, se desprende y es arrojada fácil­
mente. No existe siempre solo como se habia creído. 

Signos y síntomas.—Se dividen en comunes y especiales. 
Los comunes son: palidez del rostro , dilatación de las pupilas, 
cól icos , v ó m i t o s , prurito en las ventanas de la nariz y con­
vulsiones. Es raro que se inflamen los intestinos por la pre­
sencia de estos huéspedes ; pero muy frecuente que sufran una 
irri tación nerviosa que, haciéndose sentir en órganos distantes, 
llega á ser origen de diferentes afecciones de la misma natu­
raleza. Sin embargo, el único signo seguro de la presencia de los 
vermes es su espulsion. Los signos especiales son los que s i ­
guen : los lombrieoides no desarrollan mas fenómenos que los 
anunciados anteriormente; los oxiuros producen comezón v i ­
va en el recto, y alguna vez dolores agudos, y suelen int rodu­
cirse en la vagina, ocasionando un prurito intolerable y acci­
dentes ninfomaniacos ; los tricocéfalos no determinan ningún 
fenómeno especial; el tenia produce un hambre insaciable, 
acompañada de demacrac ión , de un aumento de secreción en 
la saliva, dolores nerviosos, etc. 

TRATAMIENTO.—-Presenta dos indicaciones fundamentales: 
1.° destruir y arrojar los vermes, lo cual se consigue con los 
altihehnÍDticos. ( Véase esta palabra D. T . ) Pero estos agentes, 
que son muy eficaces contra las lombrices y los tricocéfalos, 
son impotentes contra el tenia. Para combatir esta lombriz se 
han usado sucesivamente los aceites de r ic ino , de Ghabert, el 
cocimiento de helécho macho, adicionado con una dracma de 
éter sulfúr ico, y auxiliado una hora después con una dósis de 
aceite de r ic ino, cuyo tratamiento se continúa por espacio de 
cuatro días. Pero el remedio que goza de mas crédito contra la 
solitaria, es el cocimiento de raiz de granado. Los oxiuros 
se destruyen con lavativas de agua fría salada, ó de cocimien­
to sen , cpu unturas de ungüento mercurial, etc. 
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2.o Conegir la disposición interna que favorece el desar­
rollo de los yermes.—Esta indicación se satisface con un buen 
régimen y e! uso de los amargos y de los tónicos. 

420. Polvos vermífugos. 

Musgo de córcega en polvo. > ^ 0 
Semen contra id. ' 
Calomelanos. 

nza. 

2 escrúpulos. 

De 6 granos á un escrúpulo. 

421, Oí ros . 

Semen contra en polvo, 
Calomelanos . . . . . 

H, 4 dosis iguales.— i al día. 

422- Otra , (Jfolis. 

Calomelanos, 
Valeriana <-,... 
Badiana. . . . . . . . . 
Azúcar 

3 dracmas. 
3 granos. 

2 granos. 
18 granos. 
4 granos, 
i dracma. 

para x6 dosis i al día aumentándola sucesivamente. 

423. Julepe antihelmíntico, (Chaussier.) 

Musgo de corcega. 
Agua (infusión).. 
Jarabe de miel, . . 

. 3 dracmas, 

. 6 onzas. 
. i onza. 

En s tomas por la mañana. 

424. Otro. 

Semen-contra en polvo • • 
Miel 

. . 18 gran, a i draetna, 
. . C . S . 

Una dosis igual por espacio de tres dias. Preparación excelente. 

425. Poción vermífuga. 

Agenjo marino 1 dracma. 
Agua (infusión) • • 4 onzas. 
Jarabe t e r a í f u g o , . 5 j , , » . s . , i» t 1 wmi 



54 ENFERMEDADES 

^26. Bolos contra el tenia. (Foy.) 

Raíz de granado en polvo T dracraa, 
Ásafétida J„„„ 

i ¡2 dracma. 
Aceite de crotón tigüo f dracma. 
Jarabe de éter. p e 

H. 16 bolos. —5 al dia. 

427. Tenífugo. (Mad. Nouffer.) 

La víspera por la noche agua panada ; por la m a ñ a n a fres dramas de 
polvos de raíz de helécho macho diluidos en 6 onzas de tisana del mismo he-
lecho; dos horas después un bolo de la composición siguiente: 

Calomelanos i 
Raiz de escamonea. J a a • • • • ro granos. 
Gula-gamba 6 granos_ 
Confección de jacintos ( ^ 3 

Háganse 3 bolos iguales.-r para los niños: a paralas personas de-
hcadas, y 3 para los adultos robustos con un cuarta de hora de intervalo. 

428. Lavativa antihelmínticas 

Cocimiento de musgo de córcega 1 libra. 
A.ceite de ricino , Q v ^ 

429. , Ungüento, (Baerhaave.) y 
líiel de vaca. 1 
Aloes í aa 1 dracma. 
Uns;üento de altea. . . . . . . . . 2 onzas. 

En fricción sobre el abdomen. 

j V O M I T O D E LOS NIÑOS DE PECHO.—El vómito , 
{véase rsta palabra) es un accidente fácil en las criaturas por 
dos razones: 1.° á causa de.la situación algo perpendicular de 
su es tómago; 5.° por el ansia que tienen de atracarse de leche. 
Pueden contribuir ademas á producirlo la indigestión la "as--
i r i t i s , la peritonitis, etc.; pero no tahíamos ahora 'de Tales 
enfermedades. La le die arrojada puede estar ó no coagulada: en 
cuyo últ imo caso, ha sido producido el vómito por la'repleción 
del es tómago, y no se arroja mas que lo sobrante, verificán­
dose esta operación con suma facilidad sin mas que mover un 
poco ai niño. En el primer caso hay ya un principio de ind i ­
gestión ; los ácidos del estómago han determinado un coásulo 
y este es espeUdo por el vómi to , cuando no está en relación 
con las fuenas del e s l é m a p . 



BE LOS OTÍÍOS. ^ 
TRATAMIENTO.-Cuando no hay mas que vómito de ja le­

che natural sobrante, basta disminuir el alimento de! nmo. &i 
f̂ ^ oaaulacion caseosa de ia leche, es menester exammar 
s í é s t a es demasiado crasa ó si el estómago esta sobrecargado 
do ác idos etc. En ambos casos, si el vómito no incomoda ai ru­
ño , debe suspenderse toda medicación, y de lo contrario comba­
t i r l a s causas que le producen. 





ENFERMEDADES 

A C C I D E N T E S D E LA. CESACION D E L A S R E G L A S . 
(Véase EDAD CRITICA, menospausia.) 

A C C I D E N T E S D E L EMBARAZO.—Llamanse asi ciertas 
indisposiciones, que dependen, al parecer, del influjo que ejerce 
la plenitud del útero en el ejercicio de las funciones. Este in ­
flujo es simpático ó mecánico , y da lugar á dos clases de ac­
cidentes que examinaremos por su orden. 

Pero antes debemos presentar algunas generalidades. Los 
accidentes simpáticos se manifiestan comunmente antes que los 
otros en los primeros meses del embarazo ; los mecánicos por 
el contrario no aparecen hasta que la matriz desarrollada em­
puja al diafragma y los órganos circunyacentes en los últimos 
meses de la gestación. Pero esta ley no es absoluta ni inva­
riable, supuesto que los accidentes simpáticos pueden persis­
tir hasta el fin, y aun suelen no presentarse hasta este mo­
mento etc. Ademas, los mismos accidentes pueden ser oca­
sionados por el doble influjo del útero que acabamos de in­
dicar , y depender también de un estáSo particular pictórico, 
iieniosg ó saburroso 1̂  ^conosiía} úlliraamentej estos di-
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ferentes trastornos suelen complicarse y obrar unos sobre 
otros , de manera que, para combatirlos, hay que tener pre­
sentes todos estos elementos, y dirigirse muchas veces con­
tra ol estadp genera! , aun en aquellos casos en que menos 
relación parece tener semejante estado con la alteración fun­
cional que nos proponemos destruir. 

§• !• Accidentes simpáticos del embarazo. 

T. A N O R E X Í A . — C o n s i s t e unas veces ert una simple dimi­
nución ó pérdida del apetito, y otras en una repugnancia que 
se declara comunmente en los tres ó cuatro primeros meses 
del embarazo, y que depende de un estado nervioso {véase GAS­
TRALGIA), de una flegmasía local (véase GASTRITIS), Ó de un 
estado general de plétora. Este accidente no es alarmante por 
punto general, y aun puede ser ventajoso retardando la plé to­
ra que tan fácilmente se verifica en las embarazadas. 

TRATAMIENTO.—La anorexia que acompaña al embarazo 
no exige ningún remedio, á no ser que se prolongue mas allá 
del quinto mes: en este caso se la combate con los amargos, 
los tónicos y estomacales ; ó con los emolientes, sangr ía , etc. 
Bebe considerarse la saburra gástrica como una de" las cau­
sas mas frecuentes de este s ín toma, que en este caso reclama 
los evacuantes, y sobre todo la ipecacuana y las limonadas. 

l t . CEFALALGIA.—Depende casi sumpfe de la plétora, 
sobre todo cuando se presenta á mediados ó hacia e! fin del em­
barazo: también puede resultar del histerismo ó de cualquier 
otro estado nervioso, y algunas veces de un iníar to gástr ico. 

TRATAÉÍKNTO.—El que C o r r e s p o n d e á las causas. {Véase 
CEFALALGIA, ÍÍISTERLSUIO, E . de las M . ) 

I I I . ̂  DIA HURA.—La diarrea (véase esta palabra, pág. 176, 
t . 1.°) en fas embarazadas es casi siempre nerviosa ó s impá­
tica, y suele depender del infarto gástrico ó de una í l ígma-
sia. La diarrea nerviosa va acompañada frecuentemente de 
cólicos mas ó menos vivos. 

T R A T A M I E N T O . — E l que corresponde á la naturaleza d é l a 
diarrea. Cuando es nerviosa, baños , lavativas, anodinos y 
ant i -espasmódicos ; y en ciertos casos aromáticos ligeros y 
tónicos. Cuando depende de un infarto gástr ico, limonadas é 
ipecacuana; cuando hay inflamación, antiflogísticos, etc. 

I V . DOLORES DE L A S MAMAS.—Se es pilcan por la 
relación simpática q m existe entre estas glándulas y el ü k -
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ro , por el desarrollo que toman las mamas en el embarazo , ó 
por el abundante al lujo que se verifica hacia estos órganos en 
dicha época. 

TRATAaiiENTO.—Unturas oleosas , cataplasmas anooinas, 
dicta y s a n g r í a . 

V . I C T E R I C I A . — L a ictericia de las embarazadas es p r o ­
ducida por el espasmo de los conducios biliares, ó por la com­
presión que en ellos ejerce el ú t e r o . Claro es que tampoco se 
hallan exentas en este estado de padecer las demás ciases de 
ictericia. (Véase esta palabra . ) 

V I . NAUSEAS Y VOMITOS-—Cuando no pasan mas 
allá de los primeros cua t ro meses del embarazo, son casi i n -
sigoifieantes estos fenómenos; pero, transcurrido este t é r m i ­
no , causan mucha incomodidad á la mujer, y pueden perjudicar 
al Teto. Varían mucho en frecuencia, y rebeldía, y no g u a r ­
dan generalmente relación con la naturaleza de los alimentos. 
Es inútii advertir que solo hablamos ahora del vómito n e r ­
vioso simpático del embarazo; porque este fenómeno puede 
depender de otras muchas causas. {Véase VÓMITO, p á g . 361, 
t. I.») 

TKATAHIENTO.—Anti-espasmódicos (éter , hojas de n a r a n ­
j o , opiados), tónicos, a romát icos , aguas gaseosas. Puede a p l i ­
carse al estómago un emplasto de triaca, y ensayar ademas el 
f r ío , el hielo, e| vino generoso, etc. Si hay plé tora , se prac­
tica una sangría; si infarto gástr ico, se propinan loseVacuantes . 

V I L PLETORA.—La suspensión de la menstruación ^ U 
falta de ejercicio y el mucho apetito, favorecen en las em­
barazadas este estado que se anuncia por la fuerza Y plenitud 
del pulso, pesadez y dolores de cabeza, atolondramiento, v é r ­
tigos, insomnio ó soñolencia , etc. 

TRATAasiENTO.—P.égimcn suave y poco nut r i t ivo , e j e r c i ­
cio moderado y sangr ías . 

V I ! ! . TIALISMO.—Este fenómeno simpático, que suele 
aparecer desde los primeros meses de 1,1 concepción , dura po­
co generalmente y es reemplazado por las náuseas y vómitos . 

TRATAMIENTO*1. — lofusiüi)es de menta, de melisa ó de man­
zanilla. 

I X . TOS DE LAS EMBARAZADAS.—Pepf nde unas ve­
ces de irritación , y las mas es nervioso y simpática. En 
unos casos e s p i e i o r í c a , y en otros, p o r ú i l s m o j depende del 
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estado mecánico de las vías respiratorias. L a tos de las em­
barazadas es un accidente que debe combatirse, porque pue­
de ocasionar con sus sacudimientos accidentes graves, tanto 
en la madre como en el feto. 

TRATAMIENTO.—Dulcificantes y calmantes en la tos ner­
viosa. Sangría coando hay plétora; posición conveniente y 
lavativas, etc. cuando dependo déla compresión del diafragma. 

X . VOMITO.—(Fease NAUSEAS y VÓMITOS.) 

Hay otra multitud de accidentes que pueden considerarse 
como simpáticos del embarazo, á saber: los cólicos, la eclamp­
sia, dolores de estómago , odontalgia, soda, vért igos, etc.; pe­
ro como unos se refieren á los estudiados anteriormente, y 
otros han sido descritos aparte, nada tenemos que añadir acer­
ca de ellos, 

$. I I . Accidentes mecánicos del embarazo, 

X I . DISNEA.—Efecto mecánico de la compresión del dia­
fragma por la matriz, mas frecuente en las mujeres peque­
ñas ó contra-hechas. 

TRATAMIENTO.—Posición conveniente; lavativas frecuen­
tes y comidas ligeras. Si hay plétora, la sangría. 

X I I . D I S U R I A E I N C O N T I N E N C I A D E O R I N A . - S o 
concibe fáeilraente que el peso de la matriz sobre el cuerpo 
ó cuello de la vejiga debe producir incontinencia de orina ó 
disuria. 

TRATAMIENTO.—Semicupios^ posición conveniente y ven­
da ge de cuerpo para sostener el vientre. 

X I I I . D O L O R E S L U M B A R E S . — S o n una especie de es­
tirones debidos al cansancio de los ligamentos anchos, á la dis­
tensión escesiva del útero, y á la compresión de los nervios. 

TRATAMIENTO.—Baños, posición horizontal, y sino está 
contraindicada, la sangría. Fricciones alcohólicas y aromáti­
cas para disminuir el cansancio de los músculos lumbares. 

X I V . EDEMA.—Depende evidentemente de la dificultad 
de la circulación venosa por efecto de la compresión que ejer­
ce la matriz, y se presenta primero en ios pies, entendiéndose 
en seguida á las piernas, muslos, ete. 
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TRATAMIENTO.—Quietud, posícioB conveniente, horizon­
tal. Diurét icos, purgantes suaves, sangría en caso de plétora. 

X V . E S T R E Ñ I M I E N T O , — R e s u l t a de la compresión de 
los intestinos, particularmente del recto, por la matriz en el 
último periodo del embarazo, y puede ocasionar insomnio, 
cefalalgia, hemorroides, y aun el aborto en ciertos casos, por 
los esfuerzos que se hacen para la defecación. 

TRATAMIENTO.—Lavativas, laxantes, etc. {Ycase ESTRE­
ÑIMIENTO, pág .190 , t . I .0) 

Acompañan al embarazo otros muchos accidentes mecán i ­
cos, como hemorragia, hemorroides, hernias, etc. cuyo estu­
dio corresponde á otro lugar, 

ACCIDENTES D E L PARTO.—(F^ase CONSECUENCIAS 
BEL PARTO.) 

AMENORREA.—Se designa generalmente con esta palabra 
la falta absoluta délas reglas. En unos casos, nunca han apa­
recido estas aunque presente la mujer todos los signos de la 
pubertad (anemia); en otros, se retardan las reglas y no corren 
sino en corta cantidad y gota á gota (dismenia); y en otros, 
por úl t imo, después de hallarse bien establecidas las reglas, han 
desaparecido poco á poco ó de repente antes de la época na­
tura! do su cesación y fuera del tiempo del embarazo (su­
presión). 

Causas.—Las de la retención ó ame n i a son : un estado 
atónico ó esténico de la matriz^ una constitución débil , la 
clorosis y la anemia; otras veces, por el contrario, la plétora 
y una plasticidad escesiva de la sangre que resiste á los es­
fuerzos exhalantes de los vasos uterinos, la imperforación del 
cuello ó del lumen {menostasiá], y , por úl t imo, muy á menudo 
una afección orgánica de la matriz ó una enfermedad de un 
órgano importante como los pulmones, el corazón ó él higa-
do.—Las causas de la dismenia son necesariamente las mismas, 
escepto las imperforaciones que no pueden existir en este ca­
so supuesto que hay salida de sangre. En cuanto á las causas 
de la supresión, varían algo según que esta es lenta' ó repenti­
na. En e! primer caso, lo son las enfermedades de la matriz 
ó de otros órganos , astenias locales ó generales, etc.; y en 
el segundo un enfriamiento, una emoción viva, una caída, una 
sanaría intempestiva, etc. 

Síntomas y Accidentes.—Ya dijimos en la definición que lia y 
retardo, ausencia^ diminución ó desaparición de las reglas» 
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Estos estados pueden ser un efecto normal que dependa del 
temperamento; porque las mujeres se diferencian mucho res­
pecto á la cantidad y duración de ios méns t ruos , periodos de 
su aparición y época de su cesación. Las mujeres á quienes 
faltan las reglas suelen esperimentar en las épocas correspon­
dientes calor y dolor en la región hipogástrica; están general­
mente pálidas, y sufren de tiempo en tiempo varias perturbacio­
nes funcionales que se aumentan cuando persiste la amenorrea 
y pueden ser indicio de una alteración materia! en algún pun­
to de la economía. Pero no- siempre es fácil determinar si es­
tos desórdenes son causa ó efecto de la amenorrea; pues muchos 
de ellos pueden corresponder á enfermedades mas ó menos gra-
."ves ocasionadas por el desarreglo menstrua!. Haremos con es­
te motivo una observación general, á saber: que la amenorrea, 
es casi siempre al principio un efecto morboso y se convier­
te mas tarde en causa de enfermedad. 

TRATAMIENTO.—Fácil es conocer que debe ser muy va­
riado, ya en razón de las especies de amenorrea, y ya res­
pecto á sus complicaciones y efectos. 

Tratamiento de la retención de las reglas.—Hay que dis­
tinguir dos circunstancias: ó la sangre no es exhalada, ó está 
retenida y como aprisionada por la imperforacion de la ma­
triz ó del himen. 

Si la falta de exhalación uterina depende de debilidad, de 
anemia ó de clorosis, es necesario principiar combatiendo es­
tos estados. ( Véase ANEMIA, CLOROSIS.)Si la mujer por el con­
trario está pictórica y su sangre es demasiado plástica ó f i b r i -
nosa , hay que recurrir á la db ta, á ¡as bebidas düuentes y 
acídulas, y á las emisiones sanguíneas. Si hay un estado ner-
"Vioso local ó general, son preferibles los baños, los anti-es-
pasmódicosj las distracciones, etc.; y por úl t imo, cuando hay 
enfermedades coexisteníes de la matriz ó de otros órganos , es 
preciso combatirlas separadamente. 

Guando se trata de una amenorrea esencial, es decir, por 
simple inercia del ú te ro , debe recurrirse á los escitantes y á 
los emenagogos; disponer la aplicación de algunas sanguijuelas 
á los musios; pediluvios sinapizados; ejercicio y equitación re­
petidos todos los meses hasta ¡a aparición de las reglas. 

Tratamiento de la supresión de las reglas.—Si esta su­
presión ha sido repentina, es necesario obrar enérgicamente: 
sangría derivativa del pie, sanguijuelas á los muslos, pediluvios 
irritantes y al mismo tiempo bebidas aromáticas calientes y 
otros emenagogos. Se combatirán ademas oportunamente los 
accidentes que puedan presentarse en toda la economía. Si 
€Q el periodo iaiaediato no aparecea las reglas por sí laismas, 
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deben provocarse por todos los medios que hemos indicado. 
Guando ia supresión se ha efectuado lenta y progresivamente, 
es preciso indagarsus causas, las cuates generalmente consis­
ten en enfermedades de la matriz ó de otros órganos mas ó 
menos distantes. 

430. Pildoras emenagogas. 

Oxido negro de hierra 8 granos. 
Azafrán. * / . -
„ , • > aa ID granos. 
Jarabe de arteaiisa C. S. 

Háganse 8 pildoras. —4 á 8 al dia. 

431. O i r á s . 

Mirra en polvj. , . a dracmas. 
Suh-carbonato de hierro. ) 
Suliato de hierro, i 
Jarabe - . . G. S. 

i üraema. 

H, pildoras de 3 granos. 

432. Otras para reproducir las reglas. 

Extracto de sabina. ) „ „ „ 
, > aa, . a granos. 

Aloes en polvo. . . ¡ 
Para i pildora. 3 a 4 al dia. 

433. Polvos contra la amenorrea. (Fouquier.) 

Carbonato de hierro i ja dracma. 
Extracto seco de quina i escrúpulo. 
Canela en polvo 12 granos. 

434. Poción emenagoga. 

Azúcar. 1 onza. 
Aceite esencial de ruda. 1 a 6 g0ías. 

de sabina J 
Agua destilada de artemisa. 5 onzas. 

II. s. a. Una cucharada cada dos horas. 

433. Ot ra . 

lodaro de potasio, . . . ' . „ . • • • • • • • I ^ granos. 
Agua de menta 4 onzas. 
Jarabe de azafrán 2 onzas. 

Eu 3 veces, waüaua y larde, 
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436. Fumigac ión estimulante. 

Artemisa. . . , \ _ , 
Perifollo picado. / . . . . . . . . . . x puñado. 
Agua hirviendo, , 3o p, 

437. Inyección escitante. 

Amoníaco líquido, , , . . . , . , . , . 3 á 5 gotas. 
Agua destilada de malvas. 3 onzas. 

Continúenselas inyecciones algunos días, observando el efecto que pro­
ducen. 

Preparaciones marciales. 

(Véase form, art. Clorosis y 1). T,) 

A N T É F L E X I Ó N Y A N T E V E R S I O N {véase DEVIACIO­
NES BE LA MATRIZ), 

C A L E N T U R A D E L E C H E {véase CONSECUENCIAS DEL 
PARTO), 

CLOROSIS- Op i l ac ión .—ÍJámase asf aquel estado en que la 
sangre ha perdido una parte de sus glóbulos, bajo el influjo de 
una modificación de la acción nerviosa cuyo primer origen 
reside en la mat r iz , órgano regulador de la patología de la m u ­
jer.—La clorosis ha sido considerada sucesivamente como una 
especie particular de histerismo, como una atonía de las fun­
ciones digestivas ó de los ó rganos genitales, ó como una astenia 
nerviosa. Esta enfermedad es muy común , y hasta suele pre­
sentarse en casos en que no se sospecha su existencia. 

Causas.—Lo son la edad de la pubertad, un temperamen­
to ardiente^ una imaginación v iva , un amor contrariado, el 
celibato, la viudez, y adornas todas las causas de la anemia 
{véase esta palabra). Algunos médicos creen que no están 
exentos los muchachos de padecer alguna vez esta afección. 

S í n t o m a s — P a l i d e z del rostro, cansancio al menor ejerci­
cio , palpitaciones y fenómenos nerviosos muy variables , son 
los principales s ín tomas de la clorosis. Esta enfermedad existe 
en grados muy diferentes. Cuando es muy pronunciada, está 
pálido y abotagado el rostro, los labios descoloridos; hayano-
rexia , alguna vez; náuseas y v ó m i t o s , y casi siempre deprava­
ción del apetito. '.La enferma tiene sobre-aliento, disnea y pal­
pitaciones al mas ligero movimiento., las arterias gruesas ofre­
cen á ia awscultíuá qn el ruido llamado de diablo {véase P . G. p á -



DE LAS MUJERES. 65 

gina 38, t. l . 0 ) . L a elorótica está comunmente triste, huye del 
ejercicio y de la sociedad, y padece con frecuencia accidentes 
nerviosos, histeriformes ó neurálgicos de diversas formas. 

Rara vez se presentan reunidas todas estas perturbaciones 
funcionales, y , per el contrario, suelen ser tan poco pronuncia­
das las que existen que no hacen sospechar ni aun remotamen­
te una afección elorótica ; así sucede con un sinnúmero de fe­
nómenos nerviosos que observamos diariamente en ciertas 
mujeres histéricas, y en que solo obtenemos algunas ventajas 
con el uso continuado del hierro. 

Pronós t ico .—Lo único que puede hacer grave á esta enfer­
medad son las complicaciones. 

TU ATAMIENTO.—Lo primero que debe hacerse es colocar á 
la elorótica en las condiciones higiénicas mas favorables que 
nos sea posible; en seguida la prescribiremos un régimen ana­
léptico ^compuesto de carnes asadas y devino añejo, ejercicio, 
distracciones^ etc. á lo cual agregaremos algunos vasos de tisana 
amarga ó aromática que tomará á pasto, aguas gaseosas, cer­
veza , etc. 

Pero el remedio soberano de la clorosis es el hierro y sus 
preparados. Los ferruginosos se administran solos, ó asociados 
con otras sustancias como el opio, para combatir el eretismo 
nervioso; la digital ó los antiespasmódicos para calmar las pal­
pitaciones; el aloes para fluxionar los órganos hipogástricos, 
con particularidad el recto y el útero, y corregir la astricción 
que produce el hierro ; y últimamente la asafétida y la valeria­
na para contener los accidentes histeriformes, etc. Pero re­
petimos que los marciales son los medios mas seguros de com­
batir los innumerables accidentes nerviosos de las cloróticas. 

Una vez corregido el estado general y las cualidades de la 
sangre, es necesario, sino se ha restablecido la menstruación, 
escitar la matriz por medio de los emenagogos. 

Polvos marciales. ( limaduras de hierro. Véase Hierro, D. T . 
I Subcarbonato de hierro. Véase esta palabra, D . T . 

438, Otros. 

limaduras de hierro porfirizadas. , . . . . { ^ 8> 10 * 12 g^nos al 

^39. Oíros. (Trousseau.) 

Oxido negro de hierro t «¿rano. 
Sub-nitrato de bismuto. i a granos. 

,, s,e emplea cuando la anterior produce diarrea, volviendo en leguídft a las 
«maduras de hierro. ' ' ' 

TOMO n , n 
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440. Oíros de Guenneville. 

(río se ha publicado su composición.) Se mezcla una cucharada de café 
«n 8 onzas de agua.—-Es un buen remedio. 

441. Pildoras de Blaúd . 

Sulfato de hierro. . .1 , , . 
, . , . j aa 4 dracmas. 

Carbonato de potasa. J 
Polvos de regaliz, \ ^ ^ g 
Goma tragacanto. í 

442. Pildoras de Vallet. 

Sulfato de hierro cristal pur » 5oo p. 
Carbonato de sosa. 588 p. 
Miel y azúcar. ; . . . 3o6 p. 

k . s. a, Pildoras de 4 granos con goma (C. S.) 
Se dan de ?. á IO pildoras al dia.—Esta preparación es preferible a la 

ánlerior. 

443. Pildoras ferruginosas. 

Etiope marcial . i onza. 

CauS11' } aa- • • 3 escrúPlllos-
Estrado de agenjos. . . . i dracma. 
Jarabe de agenjos. . C S, 

I I . pildoras de 6 granos,—3 á xa al dia. Son eficaces. 

444. Oirás a loét icas. 

Limaduras ele hierro porfirizadas 15 p. 
Canela en polvo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 p. 
Aloes sucotruio. . 2 p. 
Jarabe de artemisa G. S. 

H, Pildoras da 4 granos. —2 á 4 ai dia. 

445. Otras de laciato de hierro, (Cap.) 

lartato de hierro. * „ n , , ,. } aa. . . . . . Í . . . . . . . . á s 8 "ranos. Polvos de altea. . J 3 
Miel . C . S . 

Para 20 pildoras, que se platearán ó cubrirán de gelatina derretida leg 
«1 método de M. Carot. 
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P/ldoras, pastillas, jarabe, bizcochos, chocolate de laetaio ó 
de citrato de hierro. 

Preparaciones secretas !a mayor parte, pero que se encuentran ea todai 
las boticas, y son muy eficaces, particularmente las de lactato. 

Preparaciones contra los accidentes nerviosos. 

(Véanse los forra, art. gastralgia, neurosis, convulsiones, etc.) 

. CONSECUENCIAS D E L P A R T O . - S e comprenden bajo 
esta denominación todos ios fenómenos que se presentan en la 
mujer durante el sobre parto, es decir desde el punto en que 
terminó el parto hasta el restablecimiento de los órganos geni­
tales y de todo el organismo al estado en que se encontraban 
antes de la gestación ; se dividen estos fenómenos en naturales 
y no naturales. 

5- I . Fenómenos naturales del sobreparto. 

1-0 Retortijones uter inos .—Después de terminado el parto, 
continúan las contracciones uterinas para la espulsion de los 
coágulos sanguíneos y el desinfarto de la matriz: estos movi­
mientos son tanto mas dolorosos, cuanto mas pronto y fácil 
na sido el parto, contribuyendo á la salida de un líquido pura­
mente sanguíneo al principio, que se hace sanguinolento á las 
veinte y cuatro horas, y toma el carácter lacticinoso (loquioa) á 
las cuarenta y ocho. 

2. ° Debilidad. — E s proporcionada en la recien-parida á 
la cantidad de las pérdidas sanguíneas y á la dificultad del parto. 

3. ° Escalofrió—Terminado el parto y trasladada la partu­
riente á otra cama, la acomete generalmente un escalofrió que 
va acompañado algunas veces de castañeteo de dientes, y que 
dura solo algunos minutos. Este accidente no merece llamar 
la atención (Velpeau). 

Fiebre láctea.-—Del segundo al quinto dia después de 
verificado el parto, se presentan en la recien-parida los fenó­
menos siguientes: cefalalgia , calor, sequedad de la piel y pleni­
tud del pulso: al mismo tiempo se ponen los pechos tensos, 
hinchados y doloridos hasta el punto de dificultar el movimien­
to de los brazos. L a subida de la leche se verifica al cabo de 
6 o 24 horas por lo regular, con lo cual se disipan todos los fe­
nómenos referidos , y son reemplazados por el mador de la piel 
y un sudor acompañado en algunos casos de erupción miliar, 
coa reitahlecimieiíto (te una caitas completa en la circulación. 
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Los pechos suelen permanecer hinchados y doloridos por es­
pacio de algunos dias. Mientras dura la fiebre láctea están su­
primidos los loquios, los cuales se presentan de nuevo luego que 
aquella ha desaparecido. En algunos casos no iníluye de mane­
ra alguna la fiebre láctea en el curso de los loquios. 

Atenciones que exigen las recien-paridas. 

L o primero que debe hacerse después de terminado el par­
to es limpiar á la mujer con una esponja empapada en agua tibia 
ó en vino aguado; mudarla de camisa y cubrirla el pecho con 
un pañuelo. En seguida se la traslada á una cama limpia y ca­
liente, si es en invierno, donde debe permanecer todo el tiempo 
del sobreparto. Se le aplica un vendaje de vientre, compuesto 
de una toballa doblada dos ó tres veces á lo largo, habiendo 
aplicado antes otra en forma de triángulo con el vért ice hácia 
la vulva. Si la mujer está demasiado débil ó hay temor de que 
sobrevenga una hemorragia, pueden diferirse estas atenciones 
hasta que desaparezca todo inconveniente. 

Colocada ya en su cama, no debo abandonarla el profesor has­
ta asegurarse por la esploracion del vientre de que la matriz se 
ha contraído sobre sí misma, lo cual se conocerá por el tumor 
duro y redondeado que forma. En seguida lijará las reglas higié­
nicas que deben observarse, encargando particularmente que el 
temple de la habitación no sea frió ni caliente en demasía , que 
se conserve la pureza del aire, evitando una luz muy fuerte, 
prohibiendo ks visitas y las conversaciones, etc. La bebida se 
compondrá esclusivamente de infusiones de t i l a , malvavisco ó 
violetas, con esclusion absoluta del vino caliente y aromático 
que se usaba antiguamente, pues solo en el caso de que la en­
ferma esté muy débil, se le permit i rá una corta cantidad de vi­
no generoso. Hasta que se presente la calentura de la leche, se 
darán dos ó tres caldos al d ía ; pero en el curso de esta fiebre 
se observará una dieta rigurosa , volviendo en seguida poco á 
poco al régimen ordinario. Si la parida cria á su hijo, se le per­
mit irán algunos alimentos ligeros y en mayor cantidad. Se 
cuidará de tener abrigados los pechos para evitar que se coagule 
la leche. En otro tiempo se hacia mucho uso de \os purgantes y 
de los antilacteos para retirar la leche: nosotros propinamos 
algunos purgantes salinos (agua de Sedlitz, sulfato de potasa: 
suero tamarindado) sino lo contraindica el estado de las vías 
digestivas. De este modo se evita toda reconvención^ y se acti­
va en realidad el apetito y la desaparición de la leche. No debe 
levantarse la mujer hasta que hayan pasado 8 ó 10 dias, te­
niendo cuidado de no andar todavía por algún tiempo para evi-
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tar una deviación de !a matriz. Hasta que hayan transcurrido 
seis semanas no se puede considerar exenta del inílujo que ejer­
ce en su salud el estado puerperal. 

5, I I . Fenómenos no naturales de las consecuencias del p a r -
/0. Se comprenden en este n ú m e r o , las hemorragias, la 
erupción miliar , el infarto lácteo, la inflamación de las mamas, 
la fiebre puerperal, los abscesos de la pélvis y otros muchos 
accidentes que son del dominio de la cirujía, 

COREA. Baile de san T7ío.—Desígnanse con este nom­
bre unos movimientos irregulares é involuntarios, parciales ó 
generales, de los músculos, principalmente de los de los miem­
bros. Esta afección es una neurosis, cuyo asiento, según Boui -
Haud, deberla residir en el cerebelo que, en su sistema, es eí 
coordinador de los movimientos. 

Causas.—El corea se presenta casi especialmente en ios 
jóvenes de 10 á 15 años , aunque también suelen padecerla los 
adultos. La evolución de los órganos genitales influye al pare­
cer de un modo enteramente particular sobre la producción 
de esta enfermedad ^ á la cual contribuyen singularmente las 
afecciones del alma, el onanismo , la presencia de vermes en 
el conducto intestinal y las supresiones. L a irri tación del ce­
rebro, y sobre todo la del cerebelo, es probablemente una con­
dición frecuente de la existencia del baile de san V i t o . 

S ín tomas .—Los movimientos del corea (véase la definición) 
van comunmente precedidos de una especie de hormigueo en 
los miembros en que se manifiesta la enfermedad, k cual no 
tarda en apoderarse de los músculos del cuello, del rostro y de 
la laringe, dando lugar á esos gestos , esa pronunciación estra-
ñ a , esa especie de baile (Corea), esos saltos y esa infinidad de 
movimientos diversos é involuntarios que la constituyen. E l 
corea afecta con mas frecuencia el lado derecho que el izquierdo; 
y vá acompañado algunas veces de cierta alteración en las fa­
cultades intelectuales y frecuentemente de histerismo. 

TRATAMIENTO.—Se han ensayado infinitos medios contra 
el corea ; sanguijuelas á la nuca y detras de las orejas , purgan­
tes, an t iespasmódicos , ferruginosos, baños sulfurosos, baños 
frios , baños de chorro, electricidad , nitrato de plata, etc. to­
dos estos recursos se han prodigado y pueden usarse en ade­
lante combinándolos según las circunstancias. E n muchos ca­
sos es suficiente un antihelmíntico para disipar la enfermedad, 
destruyendo los vermes intestinales, etc. 
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Pildoras contra el Corea. (Merat.) 

(Veas*? form. i36, t. i.Q—48 pildoras de las que se tomarán a á 6 al día.) 

hhQ. Otras. (Rasori.) 

Estractode jalapa. 1 
Escamonea ) a a ' . . . 3 granos. 

Una al dia hasta obtener la curación, y al mismo tiempo la poción siguien­
te que se tomará todos los dias: 

447. Emético . . 4 6 granos. 
Infusión de hojas de naranjo 4 onzas. 
Jarabe simple x on2;af 

Una cucharada cada a horas. 

Otras. 

(Véanse las form. 184, i35 y i3g,) 

DEVIACIONES D E L A MATRIZ.—Hál la se la matriz 
por la posición que ocupa en la pé lv i s , frecuentemente espuesta 
á dislocarse. Unas veces se inclina tiácía a t r á s , otras hacia 
adelante, ora á la izquierda, ora á la derecha, y también suele 
descender y aun invertirse. De aqui nacen otras tantas especies 
de lesiones de relación en este órgano. 

I . ANTE-VERSION DE LA MATRIZ Es una deviación 
en que el fondo de la matriz se inclina hácia adelante y su cuello 
hacia a t r á s . La ante-version de la matriz existe con mas frecuen­
cia en e! estado de vacuidad qne en el de embarazo, y depende 
del infarto de este ó r g a n o , de los esfuerzos , de ¡as ca ídas , etc. 
Los s íntomas que presenta son: una sensación dolorosa en la 
vejiga, mas fuerte en la posición vertical del cuerpo que en la 
hor izontal , etc. Pero el tacto es el único que no deja dudas 
acerca de la existencia de esta enfermedad, pues nos demues­
tra que la cara anterior de la motriz se ha hecho inferior, v que 
el cuello está inclinado hácia airas, etc.—Suele no ser compe­
ta la anteversion , en cuyo caso el cuello de la matriz conser­
va su posición ordinaria , mientras que su cuerpo está doblado 
y replegado sobre sí mismo {antera fie x ión) . Esta deviación es 
poco frecuente. 

í í . DESCENSO DE LA MATRIZ. Rela jac ión , Prolapsus, 
c a í d a , etc .—Toóos estos' son diversos grados de una mis-
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ma enfermedad, que consiste en una caída anormal del ú t e ro en 
la oelvis y aun fuera de la vagina. Sus causas son : la escesiva 

titudde ia cavidad pelviana, la relajación de los ligamentos 
anchos del útero-, los partos y las maniobras practicadas para 
terminarlos; las imprudencias de las recien-paridas; las caídas , 
v aeneralmente todas las circunstancias que suponen esfuerzos 
violentos de cualquiera especie. En el descenso de la matriz 
imede apreciarse con el tacto su cuello, que á veces sale de la 
vulva y está pendiente entre los muslos, en cuyo caso produce 
tenesmo y suma dificultad de orinar ^ se i r r i ta é inflama por 
el roce y por el contacto de la orina, y aun puede ulcerarse y 
cangrenarse. Entonces la vagina está invert ida; su membrana 
mucosa, que permanece alesterior, toma un color semejante 
al de la pie l ; por cuyo motivo se confunde fácilmente el des­
éense de la matriz con un pólipo, 

I I I . INVERSIÓN DE LA MATRIZ. —Es aquel estado del 
útero en que el fondo de este órgano se invierte dentro de 
su cavidad , se presenta al orificio del cuello y sale perla vagi­
na. Su causa es casi siempre un parto, y alguna vez la espulsion 
de'un pólipo adherido al fondo de la matriz.—Los signos que 
la acompañan son: la no existencia después del parto del tumor 
Globuloso que forma la matriz contraída sobre sí misma en el 
hipogastrio, percibiéndose en su lugar en la vagina un tumor 
blando, liso^ redondeado por abajo y deprimido por arriba, 
que fluye sangre por toda su superficie, acompañado de dolo­
res: si ' la inversión es incompleta , sale afuera el tumor y pue­
de inflamarse y gaogrenarse. A este accidente acompañan sín­
copes, convulsiones y delirio. También suele pasar esta enfer­
medad ai estado crónico , permitiendo á las mujeres volver á 
BUS ocupaciones habituales, hasta que sucumben á la abundancia 
de las pérdidas sanguíneas, ó á otros accidentes, 

I V . SETROVERSÍON DE LA MATRIZ. —Esta deviación 
es propiamente lo contrario de la ante.-version, pues en ella 
se inclina hacia airas el fondo de la matriz , y su cuello se 
aproxima á la sinhsis pubiana. Sus causas son la amplitud esce­
siva déla pé iv is , los esfuerzos de los músculos abdominales, 
las caidas sobre los pies, etc. Este accidente sobreviene con 
especialidad al principio del embarazo, y sus primeros signos 
se reconocen por el tacto, el cual nos deja percibir en la con­
cavidad del sacro un tumor formado por la inversión del cuer­
po de la matriz. Hay pesadez en el fondo de la p é l v i s , t i ­
rantez dolorosa de las nalgas, dificultad al deponer las mate­
rias fecales y la orina- Es to l s íntomas sobrevienen de repente ó 
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con lentitüd, con arreglo á la rapidez de la retroversion. No 
existiendo embarazo, suele quedar reducido este accidente á una 
retroflexion, es decir, á ese estado del útero en que el cuerpo se 
halla doblado sobre sí mismo, sin que su cuello esté notable­
mente desviado de su posición normal. L a retroflexion es lo 
contrario de la anteflexion^ pero mas frecuente que esta. 

Pudiéramos hablar aqui de otras deviaciones de la matriz, 
que son las oblicuidades; pero estas lesiones , ó bien no cons­
tituyen mas que el primer grado de las ante ó retroversiones 
{oblicuidades anterior y posterior) ó no se presentan sino du­
rante el embarazo {oblicuidades laterales.) {Véanse los tratados 
de partos). 

Antes de pasar al tratamiento, tenemos que añadir algunas 
observaciones á lo que llevamos dicho sobre esta enfermedad. 
Ciertas deviaciones (retroflexion , retroversion y relajación), 
son muy frecuentes, y ocasionan en muchas mujeres, ademas de1 
los dolores y tirantez en los lomos, en las caderas y en los mus­
los, una multitud de fenómenos nerviosos muy graves en la apa­
riencia , y que los prácticos mas instruidos se obstinan á veces 
en atribuir á una enfermedad del cuello (inflamación , obstruc­
ción, infarto) cuando no existe otra cosa que una de esas de­
viaciones, que por desgracia son difíciles de remediar, pero 
que á lo menos no comprometen la vida de las enfermas. 

TRATAMIENTO de las deviaciones de la matriz,—Tiene por 
objeto dos indicaciones principales. 

1. ° Restablecer en su posición normal la matriz dislocada, 
para lo cual debe recurrirse á la táxis metódica ; pero antes es 
necesario disipar la inflamación ó tumefacción de las partes con 
los antiflogísticos y los tónicos: evacuar el recto, y en ciertos 
casos desbridar ó practicar la sinfisiotomía {véanse los trata­
dos de partos). 

2. ° Mantener el útero en su si tuación natural.—Esto se 
consigue con el uso de las esponjas, y sobre todo con el de los 
pesarlos. Hay una multitud de especies de estos úl t imos, que se 
distinguen por la naturaleza de la materia de queestan compues­
tos, y principalmente por su forma, la cual es muy importante, 
pues no solo debe estar en relación con las dimensiones abso­
lutas de las partes, sino también con las especies de deviación 
á que se aplica. L a retroflexion es la que mas difícilmente se re» 
duce por los pesarlos que suelen emplearse, y sin embargo es la 
deviación mas frecuente y laque desarrolla mas accidentes ner­
viosos. Hablo de los pésanos comunes, para esceptuar el que ha 
inventado y usa M. Hervez de Ghegoin, que es una especie de 
cuchara de concavidad estrecha y somera con respecto á sa 
Ummo y ai gruesp de m paredes y que a consecueocia de la 
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dirección casi paralela de sus bordes laterales presenta en la 
estremidad opuesta al mango un plano horizontal ó perpendicu­
lar á dichos bordes, redondeado, grueso y perfectamente dis­
puesto para ocupar el sitio que corresponde al cuerpo inverti­
do de la matriz. Este instrumento desempeña su oficio mejor 
que todos los demás. 

D I S M E N O R R E A . — S e da este nombre al flujo difícil ó do­
loroso de las reglas. Este estado depende de una afección del 
útero que puede ser puramente nerviosa (Dismenorrea idiopáti~ 
ca) y otras veces orgánica (dismenorrea stníomáíí'ca). 

Causas.—Por una parte, constitución nerviosa y ardiente, 
celibato ó goces venéreos inmoderados, etc. Por otra, la metri­
tis crónica [véase esta palabra) y todas las circunstancias capa­
ces de producirla y sostenerla. Asi como una sangre demasiado 
serosa propende á una fácil exhalación , ¿la que sea demasiado 
rica en fibrina y demasiado plástica , no será refractaria á los 
esfuerzos de la 'exhalación uterina? L a dismenorrea coincide 
frecuentemente con la primera menstruación , cesando en unos 
casos después de mas ó menos tiempo, y continuando en otros 
hasta la cesación de las reglas. 

S í n t o m a s . — E l flujo ménstruo se establece con dificultad y 
va precedido de dolores vivos en el hipogastrio (cólicos uteri­
nos), tan violentos en algunos casos, que inclinarian á suponer 
la existencia de una metritis aguda ó de una peritonitis, si fue­
sen continuos y acompañados de fiebre. Estos dolores se sien­
ten principalmente en los lomos y en las caderas; producen an­
siedad y agitación, y son muchas vecesorígen de accidentes his­
téricos, que se calman comunmente con la aparición de la san­
gre , aunque suelen continuar después en algunos casos. Este lí-
quid'o es en general poco abundante, aunque hay enfermas en 
quienes sucede todo lo contrario. 

Duración^ pronóst ico .—La dismenorrea es muy rebelde á los 
remedios que se le aplican, y dura mucho tiempo. Aunque no es 
grave por si misma, puede complicarse con afecciones orgáni­
cas muy peligrosas del útero, en cuyo caso debe recurrirse in ­
mediatamente al uso del espéculum para indagar el estado de 
las partes, establecer el pronóstico y decidir sobre el método 
curativo. 

TRATAMIENTO.—Varia necesariamente según la especie de 
dismenorrea á que se dirije. Si esta es s in tomát ica de una afec­
ción de la matriz , conviene combatir la metritis con los reme­
dios oportunos: si es idiopática, se procurará remediar el esta­
do nervioso y el espasmo local con los baños y las inyecciones, 
los opiados al interior, las íuíDigacioQes de belladona dirigidai 
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al útero , y últimamente la sangría cuando hay plétora, etc. Se 
rodeará ai mismo tiempo á la enferma de aquellas condiciones 
físicas y morales, que menos esciíacion sean capaces de pro­
ducir en su sistema nervioso. 

448. Pildoras contra la dismenorrea. (Pigeaux.) 

oPÍ0 i grano. 
Alcanfor 6 granos. 

Para a pildoras.— i mañana y tarde. 

Oirás ant iespasmádicas y caltnanteg. 

(Véase formulario a36 y 2 3 8 , t. i .e) 

kkd. Poción contra la dismenorrea. 

i 
Acetato amoniacal, , . , 3o á fío gotas. 
Agua 4 onzas. 
Jarabe. i onza. 

Pociones ant iespasmódicas . 

(Véase form. 233 etc., t. i . " ) 

450. Lavat iva de asa fé t ida . 

Asafclida a dracmas. 
Cocimiento de adormideras. . . . . . . . Í libra. 

En la dismenorrea histérica. 

Inyecciones y fumigaciones calmantes, . 

(Véanse estas palabras, D. T.) 

E C L A M P S I A . - E s una afección convulsiva, de forma sim­
ple, epiléptica, ó apoplético, propia de les mujeres embaraza­
das, y que depende de «na acción simpática del útero sobre el 
cerebro, ó de la compresión de los vasos por este órgano, que 
da lugar á la estancación de la sangre en las partes superiores 
del tronco y en la cabeza. 

Causas.—Conocidas las condiciones determinantes de ¡a 
eclampsia es fácil inferir cuáles serán las que la favorezcan. 
Tales son por necesidad la escesiva abundancia da las aguas del 
amnios, y la distensión consiguiente de la matr iz ; la plétora, 
y sobre todo una constitución eminentemente nerviosa.—La 
eclampsia suele sobrevenir también despees del parlo, cuando 
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este se ha aerificado con demasiada rapidez, cuando se ha per­
dido en él demasiada sangre, ó cuando ha habido retención de 
un coágulo ó de la placenta; pero entonces es mucho menos 
grave. , , 

S ín tomas .—La eclampsia se presenta en el ultimo periodo 
del embarazo : su invasión suele ser imprevista en unos casos 
v precedida en otros de cefalalgia y de vér t igos . Consiste ge­
neralmente la enfermedad en accesos, que van aeompaílados, 
por poca que sea su intensidad, de pérdida del conocimiento, 
movimientos convulsivos y rigidez alternativa de los mienw 
bros, irregularidad de la resp i rac ión , lividez del ros t ro , etc., 
cuya duración es variable, y que van seguidos de una remisión 
mas ó menos completa, pues unas veces se restablece entera­
mente el estado norma!, y en otras queda siempre cierto grado 
de colapsus. Estos accesos, que al principio son cortos y lige­
ros, se hacen mas frecuentes é intensos á proporción que se va 
desarrollando el ú tero , y no tardan en producir fenómenos de 
parálisis, intermitentes generalmente como los accesos, y dima­
nados sin duda alguna de los diferentes grados de compresión 
que la sangre ó algún derrame seroso ejercen sobre el cerebro. 
Otras veces son permanentes y se hallan enlazados con una 
lesión cerebral. Suele presentar la enfermedad toda su grave­
dad desde el primer acceso; pero en general va aumentando 
de intensidad hasta que se verifica el parto, espontánea ó a r t i ­
ficialmente, ó hasta que sobreviene Ig muerte. La sintomatolo-
gia de la eclampsia es tan variable, y quizá mas todavía, que la 
de las demás afecciones convulsivas. 

Pronós t ico .—E* muy grave;*pues compromete casi siempre 
la vida del n iño , y con mucha frecuencia la de la madre, inf lu­
yendo también como puede inferirse en la duración natural dp 
la gestación. 

TRATAMIENTO.—Cuando sobreviene la eclampsia en el u l t i ­
mo periodo del embarazo ó durante el parto, es preciso te rmi ­
nar estdfcuanto antes conforme á las reglas del arte. Pero si 
la mujer no ha llegado á este punto, y se halla amenazada su v i ­
da por los progresos de lo enfermedad, qué deberá hacer el pro­
fesor? e s p e r a r á que la afección siga naturalmente su curso? 
Entonces se espone á ver perecer á la enferma sin que se ver i f i ­
que el parlo. ¿Provocar este por medios artificiaos? Semejante 
partido se halla rodeado de peligros para la madre y para la 
criatura. De todos modos, el papel del médico en este caso es 
sumamente penoso y difícil: una vez en mi vida me he visto 
cargado con esta responsabilidad, y confieso que jamás he estado 
en una iS'Ícertidumbre mas cruel. Tomé el partido de esperar , y 
pereció la enferma. Envista pues de mis propias observaciones, 
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de las qae he podido hacer al lado de M. Camus, y de lo que 
dicen todos los autores, no vacilo en aconsejar que en seme­
jantes circunstancias se rompan las membranas para evacuar 
el útero, y se provoque el parto. Pero en los casos en que el 
profesor crea conveniente contemporizar, deberá practicar de 
tiempo en tiempo una corta sangría , disponer purgantes sua­
ves, lavativas, antiespasmódicos sencillos sin narcóticos, un 
régimen dulcificante y ligero, y mantener á la enferma en una 
posición tal, que ejerza la matriz la menor compresión posi­
ble sobre los vasos. 

E D E M A D E L A S R E G I E N - P A R I D A S (véase FLEGMA­
SÍA ALBA DOLENS.) 

E R U P C I O N M I L I A R D E L A S P A R I D A S . - E s una erup­
ción de vesículas miliares, queacompaña á los sudores críticos 
de la calentura de leche ('véase MILIAR E . de la P. ,y conse­
cuencias de los partos). 

F I E B R E P U E R P E R A L . M e t r i t i s , Peri tonit is ó M e t r o , 
peritonitis puerperal.— Es la inflamación, ya del peritoneo, 
ya de este y de la matriz á un mismo tiempo , que sobreviene 
á consecuencia del parto , y ofrece un carácter especial que so­
lo se nota en estas circunstancias. 

Camas.—Lo son un parto laborioso, las maniobras de la 
obstetricia, una espulsion penosa ó incompleta , la supresión 
de los loquios, un enfriamiento, y sobre todo, la modificación 
particular que produce el embarazo en la economía , la cual pre­
dispone singularmente á la mujer á las afecciones llamadas 
puerperales {véase P . G. pág. 92% t. 1.°). L a fiebre puerpe­
ral suele reinar epidémicamente en los establecimientos en que 
se reúnen muchas parturientes á la vez , y aun algunos médi­
cos la tienen por contagiosa. 

S í n t o m a s . — L a fiebre puerperal se declara por lo regular en 
los dos ó tres primeros días que siguen al parto. Se presenta ba­
jo dos formas diferentes, la inflamatoria y \a tifoidea, que unas 
veces marchan aisladamente, y otras se suceden, sin que nunca 
íe verifique que la forma tifoidea preceda á la inflamatoria. 

1.° Forma inflamatoria.—Los síntomas son casi los mis­
mos que en la metritis y peritonitis ordi narias ; la invasión va 
acompañada de un escalofrío, seguido de calor acre., dolor de 
vientre, náuseas, vómitos y calentura, cuya intensidad es 
proporcionada á la violencia y estension de la flegmasía. Los 
loquios se disminuyen, se hacen sero-sanguinolentos, y sesu-
priraen; ge suspende la secrecioa de ia leche, y se marchitan 
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las mamas: hay estreñimiento; el pulso está fuerte, dure y 
muy frecuente. Los dolores son esees!vos; el vientre está me­
teorizado, la cara contraida, y si no se consigue dominarla 
enfermedad, no tarda en verificarse la supuración y aparecer la 
forma tifoidea. (Fease PEBITONITIS.) 

T e r m i n a c i ó n , P ronós t i co .—La metro-peritonitis suele ter­
minar por resolución , precedida y acompañada de sudores crí­
ticos muy abundantes ; pero desgraciadamente es mayor el nú­
mero de casos en que sucumben las enfermas en el primer 
periodo ó á consecuencia de la supuración. También pasan a l ­
guna vez al estado crónico, que puede tener las mismas termi­
naciones. E l pronóstico por consiguiente es siempre grave. 

2.° Forma tifoidea.—Esta forma sucede casi siempre á la 
primera, aunque también puede presentarse desde el principio. 
En el primer caso, depende de la intensidad de la inflamación, 
de la supuración peritoneal ó de la flebitis uterina ; en el segun­
do debe su carácter primitivo á la causa especial epidémica de 
la enfermedad; presenta una gravedad espantosa y un curso 
sumamente rápido. Hé aquí el resumen d e s ú s s íntomas: es­
calofrió de invasión y fiebre; dolores atroces en el vientre 
acompañados de vómitos, y supresión total de los loquios y de 
la leche: alteración instantánea de las facciones, rostro con­
traído, meteorismo, diarrea fétida, ojos hundidos , adinamia, 
sudores viscosos y la muerte. 

D u r a c i ó n , T e r m i n a c i ó n , Pronós t ico ,—Ln muerte, que es 
el término casi inevitable de esta enfermedad , no sobreviene 
con la misma prontitud en todos los casos: en algunos suele 
arrebatar á las enfermas á las 24 horas y antes que se esta­
blezca la supuración ; pero comunmente se verifica esta funes­
ta terminación en el periodo purulento., haya ó no precedido la 
absorción , que es tan frecuente en los casos de flebitis ute­
rina. 

TRATAMIENTO.—Examinemos los medios que convienen en 
cada forma de la enfermedad. 

E n la inflamatoria debe desplegarse inmediatamente todo 
el aparato de los antiflogísticos generales y locales : sangrías y 
sanguijuelas en gran número sobre el vientre, cataplasmas, ba­
ños y medias lavativas emolientes repetidas con frecuencia, in ­
sistiendo en este plan hasta que se verifique la reacción local y 
general. Podrán usarse también algunos laxantes suaves, si 
hay estreñimiento tenaz. Contra la saburra gástrica es un re­
medio escelente la hipecacuana, administrada al principio para 
impedir el desarrollo de la enfermedad. Si estos medios fuesen 
insuficientes, ó no pudieran emplearse, se debe recurrir sin tar­
danza á IQS mercuriales, especialmeote en fricciones {véase maí 



78 ENFERMEDADES 

abajo). Algunos dicen haber obtenido ventajas con e! aceite esen­
cial (Je trementina. 

En la forma tifoidea no son tan útiies los antiflogísticos, y 
mas bien pueden ser dañosos . Deberá pues seguirse el método 
siguiente : cuando ha precedido la forma inflamatoria, debe su­
ponerse que se han practicado ya suficientes emisiones sanguí­
neas. Se usará entonces del ungüento mercurial , solo ó asocia­
do con el opio , en fricciones sobre el vientre ó los muslos, los 
baños de vapor, los calomelanos al in te r ior , y úl t imamente 
los tónicos y los vegigatorios. Si nos encontramos en medio de 
una epidemia grave que presta desde luego á la fiebre puerpe­
ral el carácter tifoideo , es necesario proceder con mucha re­
serva en el uso de las emisiones sangu íneas , practicándolas so­
lamente al principio y con suma ci rcunspección, y recurriendo 
inmediatamente á las fricciones mercuriales, los calomelanos á 
cortas dosis , baños de vapor, tónicos y vegigatorios ; procu­
rando por todos los medios posibles el restablecimiento de los 
lóquios , etc. 

L a peritonitis puerperal c rón ica , reclama el mismo método 
curativo que la ordinaria.(Fease esta palabra, pág. 295, t. 1.a) 

4 S í . Poción alcalina gomosa. 

Sub-carbonato de potasa IO á 16 granos. 
Mucílago de goma. , 8 (onzas. 
Jarabe de adormideras . , 6 dracmas, 

i cucharada de hora en hora en la peritonitis puerperal. 

452. Poción purgante. (Gruveihlier.) 
Aceite de almendras dulces, i 
* - — ricino \aa. . . . . . . . i onza. 
Jarabe de altea. | 

A cucharadas después da la sangría, el baño y las inyecciones. 

F L E G M A S Í A A L B A D O L E N S . - S e designa con este 
nombre el edema de una ó de las dos piernas, que sobreviene 
en las recien paridas. Esta enfermedad consiste en una infla­
mación, simultánea ó no, de los ganglios y vasos linfáticos, y 
en algunos casos de las venas, del tejido celular, y aun, según 
ha observado M r . Rayer, de los nervios. Los antiguos la con­
sideraban como una especie d^infiitracion láctea metastát ica, 
y era para ellos el tipo de los famosos depósitos lácteos. ' 

Causas.—Sabido es que el estado de sobreparto hace á la 
mujer mas impresionable, y la predispone singularmente á 
las enfermedades. Si tenemos presentes por otra parte las ín-
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comodidades y la presión que han sufrido las parles inmedia­
tas á la pélvis por el desarrollo del útero en los úl t imos me-
8e3 del embarazo, y por las maniobras ó por la cabeza del fe­
to en la par tur ic ión; fácil es esplicar la producción de la fleg­
masía alba dolens; cuya enfermedad es ademas determinada 
casi siempre por ¡a acción del frió, y sobre la cual queda m u ­
cho que decir íodavia á pesar de cuanto se ha escrito para ilus­
trar su historia; pues falta esplicar su propiedad metastát ica y 
otros muchos punios relativos á ella. 

S í n t o m a s . — E l dia quinto después del parto, y mucho des­
pués en algunos casos, esper imenía la mujer una sensación de 
pesadez y dolor en la pélvis , en una ingle y en el muslo. Las 
marnas que estaban hinchadas, se marchitan, y se suprimen 
los loquios. La tensión del muslo corresponde precisamente á 
la dirección de los vasos crurales, dist inguiéndose una línea 
rojiza que demuestra su inflamación. A l cabo de uno ó dos 
dias se hincha el muslo de arr iba ahajo; y el dolor, que habia 
disminuido al principio, se estiende otra vez por toda la pier­
na, la pone rígida , sensible al menor movimiento, hasta que 
desaparece quedando solo la h inchazón. Los mismos fenóme­
nos se repiten en seguida en el pie. Su sucesión puede ser 
muy rápida. La hinchazón es edematosa, de un color blanco 
de leche, no conserva la impresión del dedo, y se estiende en 
algunos casos á la vulva y á la nalga del mismo lado. Hay fie­
bre mas órnenos intensa con exacerbaciones nocturnas, len­
gua seca, anorexia, eructos, sed, etc. 

Curso, Terminación.-—La flegmasía alba dolens afecta con 
mas frecuencia, según algunos, el miembro abdominal derecho 
que el izquierdo : rara vez se presenta en ambos lados á un 
mismo tiempo; pero pasa con L mayor facilidad del uno al 
otro. Generalmente termina por resolución, la cual se ver i f i ­
ca lentamente y en el mismo órden que siguió la aparición 
del infarto ; en algunos casos se observa la induración , la su­
puración ó la gangrena. 

P r o n ó s t i c o . — E s grave en general; pero lo es mucho mas 
cuando hay supuración ó gangrena. 

TRATAMIENTO.—Todos los médicos están de acuerdo en la 
actualidad acercado la preferencia que merecen los ant¡*flogíst¡-
cos puros. Sanguijuelas sobre el trayecto de los vasos infla­
mados, y aplicaciones emolientes ó anodinas si hay dolores i n ­
tensos. Guando hay reacción v iva , debe practicarse la sangría; 
favoreciendo la acción de los remedios con los refrigerantes y 
laxantes suaves. Es preciso estar muy prevenidos contra los 
remedios antilacteos tan preconizados en otro tiempo. 

También se ha usado con éxi to el emético en altas dófiis, la 



80 ENFERMEDADES 
compresión, las fricciones mercuriales y el vejigatorio ménst ruo 
para provocar la resolución ó la supuración (Velpeau) (véas$ 
ANGIOLEUCITIS). Deben abrirse los abscesos y hacer uso en la 
declinación de los resolutivos. 

GALACTORREA.—Secreción y escrecion escesiva de la 
leche con relación á las fuerzas de la mujer. Esta afección pue­
de depender, ó de una exageración del estado normal durante 
ó después de la lactancia , ó de un estado morboso de secre­
ción láctea declarada fuera del periodo á que corresponde: de 
aquí nace la división déla galactorrea en hipernormal y anor­
mal. 

I . GALACTORREA HIPERNORMAL. Poltgalactia.—Causas, 
—Ansia del niño por mamar, irritación secretoria de los pe­
chos, alimentación suculenta, etc. 

Síntomas .—Los pechos están sensibles y continuamente 
distendidos por la leche. L a mujer esperimenta fatiga, tos, 
tirantez dolorosa del pecho , de la espalda y del estómago, y 
enflaquece visiblemente. Puede sobrevenir una inflamación en 
los pechos, y en su consecuencia formarse abscesos en estos 
órganos. 

TRATAMIENTO.—Aconsejar á la enferma que no dé el pe­
cho con tanta frecuencia ; someterla al uso de un régimen ve-
jetal , de bebidas diluentes, y ejercicio. Si estos medios son in­
suficientes, ventosas en los muslos ó en la espalda, bebidas diu­
réticas ó sudoríficos y purgantes. También son ventajosos los 
opiados, y sobre todo el tridacio^ cuidando de entonar al mis­
mo tiempo á las enfermas cuando se hallen muy estenuadas. 

^ 3 . Linimento. (Ranque.) 
Agua de laurel cerezo a onzas. 
Estrado de belladona 18 granos. 
Eter ! onza. 

Elogiado por su autor. 

I I . GALACTORREA ANORMAL.—La secreción de fa. leche, 
fuera del tiempo de la lactancia , depende de un emba-̂  
razo verdadero ó falso déla metritis ó dé la amenorrea; ó 
de una irritación secretoria ó inflamatoria de la glándula ma­
maria; ó del hábito contraído de provocar una secreción re­
petida é intempestiva sobre el pezón. Los mismos recien-na-
cidos suelen presentar alguna vez síntomas de galactorrea: tie­
nen el pecho hinchado , dolorido é indolente, y fluye del pe­
zón una exhalación lactiforme, que eonstituye á veces un Qu-
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h bastante abundante para producir la estenuacion de que 
hemos hablado, 

TRATAMIENTO.—Es necesario combatir las causas, regu­
larizando la menstruación ó curando la afección de la matriz, 
y destruir la irritación glandular, por medio de cataplasmas., 
baños, suspensión de los pechos y laxantes suaves. 

GRIETAS B E L PECHO.—Son una especie de hendedu­
ras que se establecen al rededor del pezón, y que causan do­
lores horribles, principalmente cuando el niño toma el pecho. 

Causas.—Desarrollo insuficiente del pezón, primera lac­
tancia y estirones demasiado fuertes al mamar. 

S ín tomas ,—El pezón se pone al principio encendido y muy 
sensible; aparecen en su base un s innúmero de puntilos negruz­
cos, y en seguida se forman las grietas. Estas sehacen cada vez 
mas pronunciadas, se ahondan y pueden llegar á desprender el 
pezón: comunmente presentan un aspecto fungoso muy marca­
do, y producen en muchos casos inflamación y abscesos en los 
pechos. 

TRATAMIENTO.—-Se divide en preservativo y curativo. 
I.0 Medios preservativos. Las mujeres que van á lactar de­
ben fomentarse mucho tiempo antes los pezones con vino t i ­
bio; desarrollarlos por medio de la succión, preservándolos de 
todo roce, y manteniéndolos en estado de prolongación por 
medio de unos moldes de cera ó de goma elástica. 2.° Medios 
curativos. Aseo, unturas con la pomada de colombo , aceite 
fresco, una mezcla de enjundia y manteca, ó de aceite de a l ­
mendras dulces y agua de cal , etc. Guando se ha calmado la 
irritación^ revulsivos lijeros^ como agua de llantén ó de rosas, 
cerato de saturno, ungüento populeón, vino tibio , etc. Tam­
bién convendrá algunas veces cauterizar lijeramente la grieta 
con el nitrato de plata. No es prudente suspender la lactancia 
en el pecho enfermo, y en todo caso es mejor servirse de una 
pezonera, 

Í Jn ímen lo calcáreo, . 

Agua de cal | , , 
Aceite de almendras dulces. / aa' • • • • • • á dracmas' 

Si los dolores son muy intensos se añade: 

Estraeto de opio , t grano. 

Se aplican hilas empapadas en este linimento, adaptando por encima de 
ellas una pezonera a^u|ereada para, dar paso al aceite. 

TOMO n 6 
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4 5 5 , Otro. (Meyer.) 

Oxido de zinc 12 granos. 
Manteca de cacao. . . . . . l aa I dracmai 
Aceite de almendras dulces, i 
. -de bergamota 6 gotas. 

Para las grietas del pecho, de los labios y de las manos. 

H E M O R R A G I A S U T E R I N A S . — L a s hemorragias {véase 
esta palabra) se presentan en circunstancias muy diferentes: 
l . o antes de la pubertad ; 2.° en la edad nubil ; 3.° durante 
el embarazo; 4.° en el parto; 5.° después de la edad crítica. 

I . HEMORRAGIA UTERINA ANTES DE LA PUBERTAD.—Es 
rara-pero se ha observado alguna vez en niñas de seis me­
ses v con mucha mas razón en las de seis y diez años. Sus 
causas son poco conocidas; pero se lia notado que las ninas 
que han presentado este fenómeno, han sido nubilesantes de 
tiempo; por lo demás no ofrece ningún peligro. 

TRATAMIENTO.—Reposo y un régimen dulcificante, á no ser 
que haya alguna causa particular que combatir. 

ÍI . HEMORRAGIA UTERINA EN LA EDAD NUBIL.—(Fease 
MENORRAGIA.) 

I I I . HEMORRAGIA UTERINA DURANTE EL EMBARAZO.—NO 
nos corresponde tratar de ella. {Véanse los tratados de par­
tos.) 

I V . HEMORRAGIA UTERINA ANTES Ó DESPUES DEL PAR­
TO.—Es la metrorragia propiamente dicha, y corresponde 
también á los referidos tratados. 

V . HEMORRAGIA UTERINA DESPUES DE LA EDAD CBITI-
CA Depende casi siempre de una afección o rgán ica , y 
las'mas veces de un cáncer de la matriz. Debe por consi­
guiente estudiarse ai mismo tiempo la enfermedad de que 
dependa. 

HIDROPESIA D E L OVARIO.—Puede existir en uno ó 
en ambos ovarios un líquido mas ó menos denso ó fluido, de 
«n color variable ó sin color alguno, contenido unas veces en 
ún quiste y otras en muchos. • • 

Causas.—La hidropesía del ovario depende casi siempre 
de la inílamacioD, y se observa principalmente en las mujeres 
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que han tenido muchos hijos y que se hallan próximas ó han 
llegado ya á la edad crítica. También puede ser producida 
esta enfermedad por las violencias esteriorcs. 

Sintoma$.—Son por lo regular muy oscuros al principio, 
v con facilidad pueden induci rá error; pues como van acom­
pañados por lo regular de supresión de las reglas, tumefac­
ción de los pechos y del vientre , se confunden fácilmente con 
el embarazo. Sea de esto lo que quiera , ei tumor se desarrolla 
lentamente: se percibe muy bien en uno de los lados si la 
hidropesía es ún ica ; pero si doble, afecta á primera vista la 
forma de una ascitis; generalmente no va acompañada de n i n ­
gún síntoma de reacción general, v ía enferma puede conser­
var mucho tiempo sus carnes y robustez ordinarias. Cuando 
el tumor está bastante desarrollado y es prominente, bastan 
para aclarar el diagnóstico, el tacto y la fluctuación. En algu­
nos casos aparece distendido todo el vientre con igualdad, aun­
que la enfermedad ocupe un solo ovario. Este desarrollo es-
traordinario de que es susceptible ei tumor hidrópico, dificulta 
necesariamente el ejercicio de las funciones inmediatas. La 
degeneración cancerosa de las paredes del ovario enfermo, pro­
ducen después de un tiempo variable, y en lo general muy lar­
go, fenómenos que corresponden al principio á los del cáncer 
local, y después á la caquexia cancerosa. 

Pronós t i co .—Es funesto; pera después de una larga du­
ración: hay mujeres que llegan á una edad muy avanzada con 
esta enfermedad, que es incurable, pero cuyo curso puede re­
tardarse. 

TRATAMIENTO.—AI principio el de la ovaritis crónica. E n 
seguida puede recurrirse á los purgantes, á los diuréticos y 
a las pomadas fundentes. (Véase HIDROPESÍA.) Suele pract i ­
carse en muchos casos la punción; pero ocurre con frecuen­
cia que esta no procura la salida del liquido cuando es espe­
so y gelatinoso. En todo caso hay necesidad de repetirla m u ­
chas veces. También se ha aconsejado y aun practicado á me­
nudo la escisión y aun la esíirpacion. 

H I S T E R A L G I A E s una afección neurálgica (véase esta 
palabra, pág. 278, t . I.0) del ú t e ro . La histeralgia es á la 
matriz lo que la gastralgia al es tómago. 

Causas.—Lo son por punto general todas las de las neu­
rosis y las d é l a s neuralgias. (Fe'anse estas palabras.) Pero la 
nisteralgia reconoce ademas otras particulares como la p r i ­
mera menstruación, las aproximaciones sexuales demasiado re­
petidas, la dismenorrea, la leucorrea, la metritis crónica, etc. 
asta enfermedad DO sueltf presentarse durante la ?ida sexual. 
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Sín tomas . '—Bohtes vivos, exacerbantes, y sensación de ca­
lor ardiente en los órganos de la generación ; accidentes histé­
ricos en algunos casos, fiebre nula. E s necesario examinar el 
estado de las partes, pues importa mucho averiguar si la histe-
ralgia es idiopática ó puramente nerviosa , ó tal vez sintomá­
tica de alguna enfermedad de la matriz. 

TRATAMIENTO. — Se compone particularmente de baños, 
de inyecciones y de lavativas calmantes ó narcóticas. También 
pueden hacerse embrocaciones de aceite de beleño ó de otra 
cualquiera composición anodina sobre el epigastrio y los lomos. 
E s necesario al mismo tiempo combatir las causas, y destruir 
el estado morboso local ó general que sostiene la enfermedad. 

Preparaciones medicinales. 
(Véanse los formularios de las Neuralgias, del Histerismo, de las Neurosis, etc.) 

H I S T E R I S M O . — E l histerismo es una afección nerviosa 
peculiar á la mujer, cuyos caracteres verdaderamente prácti­
cos no pueden incluirse en una definición {véanse los s íntomas) . 
£JU naturaleza es la de las neurosis en general {véase esta pala­
bra), y su asiento reside, según todas las apariencias, en el siste­
ma nervioso céfalo-uterioo. 

Causas.—Después de haber mencionado las de las afeccio­
nes nerviosas en general, solo tendremos que especificar aquí 
un amor contrariado , las lecturas lascivas, la continencia , la 
proximidad de las reglas, los goces venéreos inmoderados, y 
las enfermedades crónicas del útero. E l histerismo puede trans­
mitirse por herencia y por imitación , y solo se manifiesta 
durante la vida sexual. Pretenden algunos que esta afección 
puede existir también en los hombres. 

Síntomas.—Seria verdaderamente imposible dar una com­
pleta idea de la inmensa variedad de los fenómenos histéricos: 
me contentaré pues con decir que comprenden, desde los mas; 
ligeros accidentes vaporosos, como irresoluciones, denteras,, 
palidez y rubicundez alternativa del rostro, bostezos, pandi­
culaciones, cefalalgia, etc. {vapores) hasta la agitación ^ la 
opresión y las convulsiones, que suelen ir acompañadas de gri­
tos y de pérdida del conocimiento. 

Hé aquí sin embargo como se presenta comunmente la en­
fermedad. En primer lugar aparece en forma de accesos , cuya 
invasión es súbita en unos casos, y en otros va precedida de fe­
nómenos vaporosos de diversa naturaleza, siendo el mas nota­
ble entre todos ellos la sensación que esperimenta la enferma 
de una bola que parece subir desde el hipogastrio á la gargan--
ta. Estos accesos Yan acompañados frecuentemente de deli-
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quios, de síncopes ó de conrulsiones; la cabeza se dobla t í o -
lentamente hácia a t r á s , se contraen violentamente los múscu­
los del pecho y el diafragma , y de aqui nace la opresión y el a i -
pecto abotagado del rostro. Muchas veces se hace sentir un do­
lor masó menos vivo en un punto cualquiera del cuerpo (clavo 
histérico), las enfermas daa gritos, ahullidos ó carcajada* 
de risa inmoderadas; en unas quedan enteramente abolidas las 
facultades sensitivas é intelectuales, al paso que se corservan 
en otras durante el acceso. Los accidentes van cediendo paula­
tinamente hasta cesar del todo, y en este momento aseguran 
que están lubrificadas las partes genitales. Hay eructos fre­
cuentes y orinas claras y transparentes; y en algunos casos 
van seguidos estos ataques de un estado de muerte aparente que 
puede durar uno, dos, y hasta ocho dias{véase CAXALKPSIA). 

Diagnóst ico .—Las enfermedades que pudieran confundirse 
con el histerismo son : la epilepsia, la catalepsia^ ¡a hipocon­
dría, el s íncope, laapoplegía, etc. 

Pronóst ico .—E\ histerismo nada tiene de grave. Sin em­
bargo, por su tenacidad y sus complicaciones, puede llegar á 
hacerse una enfermedad alarmante. 

TRATAMIENTO.—Tiene por objeto precaver y combatir los 
accesos, pero desgraciadamente es muy hicierto en uno y 
otro caso. 

i .0 Medios de precaver los ataques.—Lss histéricas están 
sujetas á padecer espasmos, vapores y otros mil pequeños acci­
dentes nerviosos., para cuya curación se aplican un s i n n ú m e r o 
de agentes sacados de los ant i-espasmódicos j de los na rcó t i ­
cos, de los marciales y de los revulsivos^ como la valeriana, la 
asafétida , el almizcle y el alcanfor; el opio, el acónito, el be­
leño; el hierro y los vegigatorios ; las ventosas, etc. A estos 
agentes tomados'de la terapéutica propiamente dicha , hay que 
añadir los que nos proporciona la higiene, de cuyo número son: 
la d is t racción, los viajes, la continencia ó el matrimonio, se­
gún las circunstancias; las bebidas atemperantes, las sangr ías , 
si hay p lé tora , los tónicos analépticos y los ferruginosos en ca­
so de anemia ó de clorosis, etc., e tc . , cuyos diversos medios 
podrán combinarse según las circunstancias. 

2.° Medios de combatir los accesos.—Es muy poco lo que 
se puede hacer con este objeto. Aflojar los vestidos de la enfer­
ma y evitar que se dañe dándose golpes contra algún cuerpo 
duro, es todo lo que se debe procurar cuando el acceso es v i o ­
lento. Si es moderado, podemos friccionar ligeramente la frente 
y las sienes con licores espirituosos, como el éter ó el agua de 
colonia, etc.; y servirnos de alguna fórmula aoti-eepasmódi-
ca segua la oportunidad del caso. 
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450. Pildoras a n t i - h i s t é r i c a s . 

Valeriana en polvo. . . . é 4 dracma». 
Galvano., 

icno. ^ aa « . . . « 3 dracinas. 
Asafétlda. 

H. s, a. pildoras de 4 granos, 

457. Otras. 

Asafétlda 1 
Valeriana en polvo. ] aa a dracraas. 
Jarabe de goma. « . . , . . C. S. 

H. 7 a pildoras, — 5 á 6 al dia< 

458. Otras. (Val l i . ) 

Polvos de castóreo. | 
succino. .1 
asaféüda./33' " 2 dracmas. 

valeriana. | 
Alcanfor » . . . . 11 granos. 
Jarabe de cárabe . C, S, 

H. boles de 6 granos, para tomar G á S al dia. 

459. Otras. (Dubois.) 
Estrado de quina. \ 
Cateen \aa 1 dracma. 
Alcanfor f 
Asafétlda 24 granos, 
Estracto de enebro. G. S. 

H . s. a. pildoras da 5 granos. —3 al dia en e! histerismo y la epilepsia. 

450. Mis tura anti-histerica. 

Asafcüda 1 dracma. 
Agua de menta pura. r p onza. 
Tintura ds valeriana 2 dracmas. 

de castorea 3 dracmas. 
Eter sulfúrico s dracma. 

A cucharadas. 

461. Gotas calmantes ahnmnas. 

Tiniür.i de ásaíéliiia ^ dracraas. 
castóreo. . . . . 3 dracmas. 

- - i - - - o p i o . / . . . ! dracma. 
xa a 20 gotas en el hiiteriitao, 
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(̂32. Lavativa an t i -h i s t é r i ca . 

Agua fria • 10 onzas-
Alcanfor , 3 §ranos-
Asatétida 10 §ran03-

INCONTINENCIA DE ORINA DESPUES D E L PARTO. 
E l paso de la cabeza del feto, ó la acción de los instruraentos du­
rante el parto, pueden haber comprimido, contundido o disla-
ceradoel cuello ó el cuerpo de la vejiga, produciendo en este 
caso la salida involuntaria de la orina y todos sus inconve-
iiÍ6n tos • • 

TRATAMIENTO.—Cuando no ha habido mas que compresión 
del cuello vesical (atonia), se dispondrán fomentos con vino aro­
mático ó con una disolución de sulfato de hierro ó de alumbre; 
invecciones de agua sulforosa ; nuez vómica al in ter ior , y ve­
jigatorios. Pero si están las partes inflamadas, debe principiar­
se3 por los antiflogísticos.—Para los casos de rotura y de f ís­
tulas urinarias deben consultarse los Tratados de d r i q i a . 

463. Fomento tónico resolutivo. 

Cocimiento ¿equina. . . . . . 1 ?a_ . . . s onzas. 
. coriazade encina. 5 

Sulfato de alamina , . • 2 dracmas. 
Alcohol. . . . . . . . . . . . . . í onza» • 

Pildora , misturas, linimento, 

(Y(.'amelas fórmulas 4 0 6 , 407 , 4o8 y 4 0 9 , pag- 4 2 , t. 

INCONTINENCIA DE L A LECHE.—Depende unas ve­
ces de la atonia y otras de la escesiva sensibilidad del pezón , y 
puede ser tan abundante que aniquile á la paciente. 

TñATARílENTO.—En el primer caso, Ión icos , escitantes al 
interior , tisana de ratania y aplicaciones astringentes ; en el se­
gundo régimen dulcificante y narcóticos, 

I N F A R T O LACTEO É I N F A R T O I N F L A M A T O R I O DE 
L A S M A M A S . Pelo y Mastoit is . — La subida de la leche en 
las recien-paridas produce en los pechos una fluxión mas ó me­
nos fuerte j que la acción del frió, las violencias esteriores , y la 
succión misma del n i ñ o , particularmente cuando hay grietas, y 
todas las causas generales de irritación pueden en muchos casos 
convertir en una verdadera flegmasía. 

Esta inflamación no siempre reside en un mismo punto; 
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ora tiene su asiento en el tejido celular situado entre la piel y la 
glándula (inflamación subcutánea), ora por debajo de este órga-
no (inflamación submamaria), ora por último en su mismo pa^ 
renquima (inflamación glandular). Esta última es la única que 
merece con propiedad la denominación depelo y la de mastoitis 
que se le ha dado en estos últimos tiempos: no se la observa 
casi nunca fuera del periodo de lactancia á no ser que Yaya 
precedida de una flegmasía de las mamas. 

S ín tomas .—Aunque nuestro objeto es hablar solamente 
de la mastoitis propiamente dicha, no podemos dejar de com­
prender en la sintomatologia las inflamaciones flegmonosas de 
los pechos que preceden, complican ó siguen á esta enfer­
medad. 

I-0 Inflamación subcutánea de los pechos.—Ohcce áos va­
riedades respecto á su asiento: unas veces está circunscrita la 
flegmasía á la aureola del pezón , y en este caso se perciben al 
tacto unas pequeñas abolladuras á manera de tubérculos , que 
forman abscesos con rapidez, y se abren espontáneamente sin 
necesidad de recurrir al instrumento; otras por el contrario se 
estiende mas allá de la aureola y presenta los caracteres del fle­
món ; está mal circunscrita; las abolladuras son mas gruesas, 
crónicas y de base profunda; hay rubicundez de la p ie l , reac­
ción general, etc. 

2. ° Inflamación submamaria.—La invasión es repentina y 
acompañada de reacción general; la hinchazón considerable, y 
ocupa todo el órgano sin rubicundez ni dolor proporcionados á 
los demás s ín tomas ; el pecho está prominente, etc. 

3. ° Inflamación mamaria.—Principia en el tejido mismo 
d é l a glándula. La hinchazón es ráp ida , sobre todo cuando la 
flegmasía tiene su origen en los conductos lactíferos, en cuyo 
caso se encuentran las recien-paridas : presenta al tacto un tu ­
mor circunscrito y abollado, etc. 

Curso, D u r a c i ó n , T e r m i n a c i ó n , Pronóst ico.—La i n f l a ' 
tnacion del pezón marcha con rapidez, dura algunos días y se 
cura luego que se abre espontáneamente el absceso. La infla­
mación submamaria es mas grave.- la supuración se verifica 
con rapidez, pero es difícil conocerla. Puede propagarse á la 
pleura , ó invadir un tabique de la glándula, y formar por este 
camino un absceso subcutáneo que se comunique con el pro­
fundo. Ultimamente la inflamación glandular tiene un curso 
menos rápido que las anteriores, lo cual depende de que por lo 
regular se van inflamando sucesivamente los glóbulos del pe­
cho. Asi vemos que la mastoitis presenta una sucesión de abs­
cesos, que se renuevan al parecer cuando se creía y a curada 
Ja enfermedad. Es inútil decir que esta Tá aeQppañs^ un su in-
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vasion de escalofríos, y que el dolor y la calentara son propor­
cionados á la inflamación , etc. 

TRATAMIENTO.-—Recibe algunas modificaciones, según la 
especie ó el asiento de la inflamación. 

E n la simple obstrucción ó infarto lácteo, que es un efecto 
fisiológico, y de ningún modo una verdadera enfermedad, basta 
observar atentamente su curso, pues generalmente termina 
por sudores críticos, y por la salida espontánea de la leche ó por 
la succión del niño, cuando esta se verifica sin dolor. Si la ma­
dre no puede criar á su hijo, y el infarto es considerable, debe 
practicarse la succión por medio de mamaderas hechas á pro­
pósito, ó bien dando el pecho á adultos ó á perritos. Cuando no 
se resuelve el infarto espontáneamente, cree por lo común el 
vulgo que hay obstrucción de los conductos lactíferos (pelo), y 
prodiga los linimentos saponáceos, amoniacales ú otros tópi­
cos análogos. Estos remedios, que suelen ser eficaces, solo de­
ben emplearse cuando la acumulación láctea no produce dolor, 
pues en este último caso son preferibles las cataplasmas emo­
lientes. E n esta misma circunstancia de no existir dolor, es 
cuando pueden usarse con ventaja ¡os antilácteos (sales neu­
tras), suero de Weis , etc. 

Si está ya decidida la inflamación , debe recurrirse á los an­
tiflogísticos, á las cataplasmas emolientes, á los laxantes, á 
las fricciones mercuriales, etc. en el orden siguiente.—La in­
flamación subcutánea del pezón no exije mas que cataplasmas. 
E l flemón reclama la sangría , y sobre todo las sanguijuelas: 
también podrán usarse con ventaja las unturas mercuriales 
en los primeros días y antes de la formación del pus. Los abs­
cesos deben abrirse con tiempo, pues la curación es rápida y 
completa su detersión.—La mflamacion submamaría debe ser 
tratada con remedios activos: sangrías generales, sanguijuelas 
á la base de la glándula , ungüento mercurial y purgantes. Se 
abrirán desde luego los abscesos por la circunferencia de las 
mamas, llevando el bisturí casi paralelo á las paredes del pe­
cho. Ultimamente, en la inflamación glandular, la sangría, las 
sanguijuelas y las cataplasmas emolientes son los medios mas 
oportunos. También ha merecido encomios la compresión me­
tódica. 

163. Cataplasma resolutiva: 
Perifollo fresco picado. . , 3 puñados. 

Coloqúese en un ladrillo caliente para comunicarle un calor suave, y re: 
¡píese con 

MieUosidat ¡ t t f i i j X onza* 
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464. Otra . 

Cataplasma emoliente. . a onzas. 
Sub-acetato de plomo , , . , . i onza. 
Hidro-clorato de amoniaco , . 3 onzas, 

465» Linimento. 

Aceite alcanforado. . . , Q. V. 

Apliqúense al pecho compresas empapadas en este líquido. 

Linimento amoniacal alcanforado. 

(Véase esta palabra D. T.) 

LEUCORREA. Flores blancas, catarro uterino.—Esta 
enfermedad consiste principalmente en su flujo mucoso , sero 
mucoso (que es lo mas frecuente) ó simplemente seroso de ias 
partes genitales de la mujer. La leucorrea tiene su asiento en 
la mucosa ú t e r o - v a g i n a l , y consiste ya en una intlamacioa 
simple ó diatésica (leucorrea activa), ya en un estado de ato­
nía general ó mas bien local de la mujer (leucorrea pasiva). 

Cansas-—En la leucorrea activa lo son las inllamaciones de 
los órganos genitales , y todo lo que contribuye á producirlas ó 
sostenerlas, como aplicación de pesarios, abuso de! coito, par­
tos , abortos j uso de braserillos , de café, etc.; y en la pasiva 
una constitución floja , el abuso de los laxantes y de los baños, 
las afecciones tristes, etc.—Las supresiones y los retrocesos 
también suelen ser causas de leucorrea. Esta enfermedad , aun­
que muy frecuente en todas las mujeres, se manifiesta mas par­
ticularmente en la época critica. 

S ín tomas . — Es preciso distinguir la leucorrea aguda de la 
Crónica.—1.° Leucorrea aguda. Su principal fenómeno es un 
flujo amarillento y verdoso, mas ó menos abundante, acompa­
ñado de calor y de dolor sordo en el hipogastrio, que se propaga 
á los lomos y á ias ingles. Los partes sexuales están un poco 
hinchadas y sensibles; pero no se presentan fenómenos de 
reacción general: la enfermedad puede existir con diferentes 
gradosde intensidad.—2.° Leucorrea crónica. Suele ser conse­
cutiva de la primera, aunque se presenta las mas veces p r i ­
mitivamente, desarrollando en esta forma los fenómenos s i ­
guientes.- principia á manifestarse en las partes sexuales un flu­
jo variable en cantidad y en cualidades físicas, de un color mas 
claro que el anterior , de consistencia menos espesa, caseoso 
algunas veces , y otras parecido al suero, produciendo- en algo-
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nos casos, por su acritud, rubicundez y escoriaciones en las 
partes esternas. Se establece con suma facilidad , y es muy di­
fícil libertar de él á las enfermas. Cuando es muy abundante, 
ocasiona tirantez dolorosa en el e s tómago , acedias, palpitacio­
nes, palidez del rostro y todos los fenómenos de la consunción. 
Empobreciendo de esta manera la sangre., no tarda en desar­
rollar accidentes neurálgicos é histéricos de diversas formas 
(véase CLOROSIS), pero sin presentar s íntoma alguno de reac­
ción. 

• Diagnós t ico .—E\ único carácter de la leucorrea deque he­
mos hablado es el flujo mucoso ó sero mucoso ; pero este flu­
jo puede depender de una blenorragia, de una met r i t i s , ó de 
cualquiera otra afección orgánica del ú te ro , y es necerario ade­
mas distinguir si dimana de la uretra y no de la vagina, etc. 
El tacto y la vista, con la falta de los s íntomas propios de las 
enfermedades que acabamos de indicar (véase cada una de es­
tas enfermedades), serán suficientes para establecer el d iagnós­
tico {véase también P . G. pág 72, 1.1.0). 

TRATAMIENTO.—Varia necesariamente en razón del esta­
do agudo ó crónico de la enfermedad. En la leucorrea activa 
debe recurrirseal tratamiento as tén ico : inyecciones, bebidas; 
lavativas y baños emolientes; y , en caso de flogosis y dolor, 
sanguijuelas ó sangría . También puede ser muy útil un la­
xante. En la declinación de la enfermedad se irán haciendo as­
tringentes por grados las inyecciones, usando al mismo t iem­
po., si fuese necesario , del bálsamo de copaiva ó de la tremen­
tina (véase pág. y 133, 134, t . I .0) . 

En la leucorrea pasiva es casi siempre necesario corregir 
el estado general de la enferma con los medios higiénicos y me-
dicamentosos tónicos y fortificantes; y asi deberá hacerse uso de 
los amargos a romát icos , marciales, aguas de Vichy , de Spa, 
de Bareges, etc., baños de mar, baños sulfurosos, etc. Se dis­
pondrán en seguida las inyecciones de sulfato de zinc, de sales 
de plomo , nitrato de plata, etc., recurriendo por último á los 
resinosos y al centeno con cornezuelo á lo interior. 

4(56. T i n t u r a de hidriodato de hierro. 

Joclurc de. hierro a dracmaí 
Alcohol rectificado 
Asrua 

^ aa 2 onzas. 

% 
7.o colas al d ía . Con Ira las flores blancas y la amenorrea. 

Preparaciones ferruginosas. 

íS'vas» el fonu, art. Clsrqsis Y el I ) . T.jf 
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467. Pildoras contra las flores blancas. (Colombat.) 
Genciana en polvo i onza: 
Ruibarbo 
Canela >aa , . . 3 dracma». 
Oxido negro de hierro. | 

Copaiva solidiíicado ofic a onzas. 

H, i . a. pildoras de 4 granos,—Mañana y tarde, 

468. Otras de centeno con cornezuelo. 
Cornezuelo en polvo reciente, , 82 granos. 
Estrado de opio.. , grano. 
Jarabe de goma. . . . . . . . . . . . , . , G, S. 

H, 6 pildoras. ~ 2 al dia en la leucorrea, 

^69. Agua hidriodada. (Píerguin.) 
Hidriodato de hierro i p onza. 
•̂ S"3 2 libras. 

Para inyecciones, lavativas y lociones, en las llores blancas, 

^70. Inyecciones astringentes. 
Alumbre 1 
Sulfato de zinc. / aa 41 tlracnia-
Agua hirviendo. . 8 onzas. 

§ dracmas de esta mezcla para 3 onzas de agua de rosa». 

Otras. , 
(Véanse las forra. 46, 47 y 48, pág. i35 t. 

Otras. (Girtanner.) 
Potasa cáustica. . . . . . i0 granos. 
Opio ^ granos. 
^S113, • • • 1 á a libras. 

Disolución de Scudamore. 
(Véase Alumbre D, T.) 

M E N O S P A Ü S I A . Edad cri t ica. Cesación de las reglas.— 
Se entiende por estos nombres la cesación natural de las reglas. 
No tratamos aqui del acto fisiológico que constituye la cesación 
de la menstruación, sino de las indisposiciones ó accidentes 
que puede traer consigo la desaparición de una función tan ¡m-
porUoíe , «unque esté en log plaaes de la naturaleza. Exami-
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nemos, pues, cuáles son las circunstancias que favorecen el 
desarrollo de los accidentes; cuáles los medios de precaverlos, 
y cuáles en fin los medios curativos. 

I.0 Circunstancias que favorecen el desarrollo de los ce-
cidentes. E n nuestros climas cesa la menstruación en las 
mujeres á la edad de 45 años poco mas ó menos ; pero hay en 
el mismo estado fisiológico muchos casos de mujeres en quienes 
cesa antes ó después de este término. Lo regular es que una 
mujer dotada de constitución robusta, que goza de buena salud, 
habita un paraje sano, ventilado, y con particularidad si vive en 
el campo, y tiene un régimen de vida uniforme, sin conmo­
ciones físicas ni morales, lo regular es, decimos, que esta mu­
jer vea cesar poco á poco sus reglas y disiparse al cabo de mu­
cho tiempo sin acarrearla la mas leve incomodidad , á no me­
diar alguna imprudencia ó accidentes imprevistos é involunta­
rios. Por el contrario, la mujer que seencuentreenlascondiciones 
opuestas morales y físicas, debe temer en la época crítica acci­
dentes, que variarán en razón de las imprudencias higiénicas 
que haya cometido, y de las predisposiciones morbosas que, re­
cibiendo con este motivo nuevas influencias, impedirán que se 
cumplan las leyes de la naturaleza, ó sufrirán nuevo incre­
mento por la cesación de las reglas. . , , 7 

2.° Accidentes ocasionados por la cesación de ía? reglas, 
— L o primero que se debe examinar es si existe una verdade­
ra menospausia, pues muchas veces se equivoca esta con un 
embarazo incipiente ó con una amenorrea. Aunque esta inda­
gación es difícil, podrán servirnos de guia los signos siguientes: 
diminución progresiva del flujo ménstruo, sustitución de este 
por otro blanco, dolores lumbares, desarreglos de la mens­
truación calor general, etc. Si la mujer es pletórica ó nervio­
sa esperimenta fenómenos de congestión en el primer caso, o 
vaporosos é histéricos en el segundo, siendo los primeros: 
arrebatos de calor , insomnios, vért igos, aturdimientos, epis­
taxis diversas, erupciones, manchas sanguíneas, etc.; y los 
segundos sofocación, palpitaciones, dolores de cabeza y de 
nervios espasmos de todas clases, etc- E n ciertas mujeres se 
presentan dolores reumáticos^ é infartos en las articulacionesi 
en una palabra, no hay un solo órgano que haya estado enfer­
mo anteriormente ó se halle en la actualidad predispuesto a 
estarlo , que no sufra alguna alteración en el periodo de la ce­
sación de las reglas. . . 

Pero no hemos habfldo mas que de los accidentes genera­
les y los mas temibles en este caso son los locales. De este nu­
mero son: los infartos de la matriz^ las metrorragias, los cólicos 
uterinos; la leucorrea, que muchas veces es útil como medio 
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supletorio j la metritis crónica y todas sus consecuencias; las 
enfermedades de los ovarios, el cáncer de las mamas el pruri­
to de la vulva , etc. 

3.° Medios preservativos o higiene de las mujeres de 40 
á 50 años. Todos ios libros que tienen por objeto dar reglas 
y consejos á las mujeres sobre la conservación de su salud, son 
inútiles si el médico no dirijo el uso de los medios higiénicos 
que contienen ; porque él solo puede conocer la constitución de 
la mujer, su temperamento y la susceptibilidad de sus diversos 
órganos . 

Cuando se acerca la época crítica de que tratamos, debela 
mujer pictórica sujetarse á un régimen vegetal dulcificante, á 
él uso de bebidas refrigerantes y acídulas, y á un ejercicio mo­
derado ; evitar toda especie de escesos, privarse de los placeres 
de la Venus para no sobreescitar la matriz, y si se siente inco­
modada per la sangre, ó está amenazada de alguna flegmasía, 
hacerse practicar una sangr ía : este medio, que es el principal 
para estos casos, debe repetirse con intervalos mas ó menos 
distantes hasta que deje de ser necesario.—La mujer nerviosa 
debe evitar las grandes reuniones, el uso de los calefacientes 
el de los farináceos , que tienen el inconveniente de desar­
rollar gases, etc. Los purgantes, tan recomendados en otros 
tiempos, rara vez son útiles sino hay una indicación especial: 
cuando la mujer es naturalmente linfática y padece herpes, en­
fermedades de ojos, etc. es indispensable establecer un caute­
rio. A l mismo tiempo, deben vijilarse todas las funciones para 
obrar con prontitud si se declara alguna enfermedad. 

4.° Medios curativos.—Como soio pueden dirijirse á en­
fermedades confirmadas, nos referimos al título de la afección 
que se presente. 

MEÑORUAGÍA.—Se designa asi el flujo escesivo ó dema­
siado prolongado de las reglas. Esta afección coincide con la 
época ordinaria de la menstruación, ó se presenta fuera de ella. 
En el primer caso, suele ser difícil decidir si la pérdida dé 
sangre es normal ó morbosa, supuesto que ciertas mujeres 
tienen tan abundantes las reglas que se confunden con una he­
morragia. 

Causas.—Son en el fondo las mismas que las de todas las 
hemorragias. {Véase pág. 242 1.1.°) La plétora general ó uteri-
na, y todas sus causas, como vida ociosa, alimentación sucu­
lenta, pasiones y coito inmoderado, imitación de la matriz, etc. 
(menorragia activa); un estado de atonía ó de an émi a , y todo 
lo que propende á producirle, como pasiones tristes, pérdidas 
•anguíueas, clorosif, escorbuto, abuso de baños calieotes, etc. 
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fmenorragia pasiva). L a menorragia ademas, como todas las 
hemorragias, puede ser, según las causas y circunstancias en 
oue se desarrolla, idiopática, sintomática, simpática ó crít ica. 

¿Miomas .—Preceden generalmente á la hemorragia u te r i ­
na varios signos p rodrómicos , como pesadez y dolor gravativo 
del hipogastrio, cólicos , cefalalgia , etc. En seguida principia 
la sanare á escaparse de los vasos, y es sumamente variable su 
cantidad , la duración del flujo, y por consiguiente la debilidad 
que produce, la cual varia desde la sensación de languidez y 
de vért igos, hasta la palidez, la decoloración, el síncope y la 
muerte.—El flojo suele no presentarse mas de una vez; pero 
lo mas frecuente es que se reproduzca en épocas fijas ó indeter­
minadas. Su repetición depende en general de la persistencia de 
la causa, y algunas veces del hábito que ha contraído la economía. 

Proftosí/co.—La menorragia s in tomát ica es la mas rebelde 
y oravede todas, sino por sí misma, á lo menos en razón de 
la les ión que la sostiene. La pasiva está espuesta á recidivas 
que la hacen alarmante, pues á proporción que repite tiene 
mas tendencia á reproducirse. . . . , 

TRATAMIENTO.—Hay que llenar dos indicaciones funda-
meniales: , „ . ,T . . 

l . o Moderar 6 contener el flujo.—Yanan los medios se­
gún 'que la hemorragia es activa ó pasiva {véase HEMORRA­
GIA) En el primer caso, sangría general, b a ñ o s , posición ho­
rizontal en una cama dura , teniendo la pelvis algo elevada, y 
bebidas atemperantes, acídulas ó ligeramente astringentes. 
En el se-Mindo , sangría revulsiva, ventosas entre las espaldas, 
bebidas Frías y astringentes, aplicaciones de la misma clase so­
bre el hipogastrio, y úl t imamente centeno con cornezuelo á lo 
interior aplicación de un t apón , etc. Si existen al mismo t iem­
po doloíes h is terá ig icos , se administran algunos narcót icos , 
particularmente en lavativas. 

2 0 Remover ó destruir las causas y el estado general bajo 
cum influencia se verifica la hemorragia—Esto se consigue 
con los depletorios, los emolientes, la dieta, los b a ñ o s , etc. 
en caso de plétora ; ó con los tónicos ferruginosos, baños sulfu­
rosos, de mar, etc. en «1 de anémia ó clorosis. 

Preparaciones an t ihemorrág icas , 

(Véase el fonn. do la hemorragia, pág. 246,1. I.P) 
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472. Pildoras astringentes. (Cullen.) 

Sangre de drago en polvo i dracma. 
Alumbre en polvo , i p dracma. 
Conserva de rosas, . . ^ C . S. 

Háganse 20 pildoras. —10 á 20 en la menorragia y en la hematcmesíí, 

473. Poción astringente. 

Alumbre t dracma. 
AgUa de rosas 4 onzas. 
Jarabe simple. . . . t \ , 

. j - ,,• > aa 1 dracma. 
— — de diacodion. j 

E n las hemorragias uterinas pasivas. 

17*. Otra. (Gamba.) 

Tanino, 1 escrúpulo. 
Agua destilada de agelijos, , , , , . , 4 onzas. 
Jarabe de azafrán. 1 
i r - J n i - i^ i !• aa. . 1 onza. 
Tino de Malaga. . j 

3 a G cucharadas al dia en las pérdidas sanguíneas por inercia del útero 
y en la leucorrea. 

475. inyección astringente. 

Alumbre. i p onza. 
Agua . . . . . . . , . . , . . . , . 2 libras. 
Esencia de rosas. 4 gotas. 

£ a h meaorrea pasiva y etí el descenso de la uatriz. 

Otras. 

(Véase el form. 4S, 47, 48, pág. i35, t. i.0) 

Prepatacioms ant ianémicas . 

(Tcase el forin, de la anemia y de la clorosis, pág. 65, t, 2 . ° ) 

l I É n O S T A S í A . « - R e l e n c i o ü de la sangre ménstrua en eí 
útero {véase AMENOBSÉA). 

M E N O G E N I A , — S e llama asi la hemorragia suplementa­
ria {véase pág. 242, 1.°) de los ménstruos ó la deriacion de 
U i regias-. 
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Causas.—Son las de la amenorrea por una parte, y por 
otra ¡as de las hemorragias, puesto que hay verdadero flujo 
sanguíneo. _ 

S ín tomas .—No presentan nada de particular. La sangre 
proviene de la vagina misma ó del e s tómago , del pulmón, de 
los bronquios ó de la vejiga; en algunos casos mas raros de 
las encias, del paladar, de las narices ó de los oidos; ú l t ima­
mente se ha observado también al t r avés de la piel en las i n ­
gles, en los dedos, en los pulgares del pie, etc. Cuando hay una 
herida ó úlceras , se verifica el flujo con preferencia por estas 
superficies. 

TRATAMIENTO.—Tiene por objeto destruir la plétora gene­
ral y escitar el ú tero para atraer el flujo sanguíneo {véase á m e ~ 
KORREA). 

METRITiS .—Inf lamac ión del tejido mismo de la matriz. 
(Respecto á la flegmasía de la membrana interna de este órgano 
véase LEDCORREA). La metritis es aguda ó crónica, y cada una 
de estas formas presenta las siguientes variedades: 

1. METRITIS AGUDA.—La inflamación aguda de la matriz, 
tiene distintos caracteres según que se manifiesta á consecuen­
cia del parto (metritis puerperal) ó existe en circunstancias 
opuestas (metritis simple ó /"ranea).—Aquí solo tratamos de 
esta últ ima: en cuanto á la primera {véase FIEBRE PUERPERAL). 

Causas.—Las predisponentes son : el temperamento san­
guíneo, la juventud , las diferentes afecciones del ú t e r o , un r é ­
gimen escitante, etc. ; las determinantes obran, ya directa­
mente como los pesarlos, un pene demasiado largo, las heridas, 
el centeno con cornezuelo, los emenagogos,etc., ó ya indirec­
tamente, como la caída de pies ó sobre las rodillas, las reper­
cusiones y retrocesos, los deseos venéreos no satisfechos, la 
inflamación de los órganos inmediatos, etc. 

5{»fornas .—Varían, según que la flegmasía ocupa solo el 
cuello ó se estiende también ai cuerpo del ú te ro . En el primer 
caso, los fenómenos se reducen á los meramente locales: está 
el cuello hinchado , caliente y sensible ; hay dolores en el 
hipogastrio, en los r í ñ o n e s , etc., pero comunmente no existe 
fiebre. En el segundo, por el contrario, son los s ín tomas mucho 
mas numerosos y complicados; se presentan escalofríos segui­
dos de un calor intenso ; hay dolor hipogástrico agudo, exa­
cerbante y continuo, que se aumenta con la presión y los gol ­
pes de tos, y que no tarda en estenderse á todo el vientre; 
sensación de pesadez, calor y tensión en la p é l v i s ; dolores en 
ios lomos, en iasjngles y en los muslos, producidos por la com-

TOMO H. 7 
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presión que ejerce en los nervios la matriz (DÍIparque). Esta 
se halla dolorida s\ tacto, y se percibe calor, tomefaccion, du­
reza ó blandura escesiva de su cuello; hay es t reñimiento , te­
nesmo y disuria, aunque estos fenómenos no son constantes. 
Cuando el peritoneo participa de la inflamación , es el dolor 
mas eslenso , mas superficial y mas v i v o , el vientre se me­
teoriza, etc. La intensidad de los fenómenos generales es pro­
porcionada al grado de la flegmasía: la fiebre es viva , la piel 
está seca; hay con frecuencia vómitos mas ó menos repetidos, 
.•51gimas veces delirio, y en todos ios casos ansiedad^ cefalalgia, 
insomnio, etc. 

Duración , Terminac ión , P r o n ó s t i c o . — L i metritis en su 
estado agudo dura de ocho á veinte dias ; si se prolonga rnas, 
pasa al estado crónico, que es su terminación mas frecuente. 
Pero también loes la resolución, que va acompañada comun­
mente de un (lujo mucoso ó sanguíneo que desobstruye el útero. 

Pronóst ico . — El pronóstico es grave; pero rara vez funes­
to, á no estar inflamado el peritoneo. 

TRATAMIENTO.—Guando la metritis es limitada al cuello del 
ú t e ro , puede curarse solo con el uso de los dulcificantes gene­
rales y locales; aunque es útil en algunos casos practicar una 
sangr ía . Pero cuando la enfermedad es general, son indispen­
sables las emisiones sanguíneas : aplicación de sanguijuelas en 
gran n ú m e r o , sangrías y ventosas escarificadas al hipogastrio^ 
á los lomos y á los muslos. Se recurre al mismo tiempo á las 
inyecciones y á los tópicos mucilaginosos , á las bebidas dulci­
ficantes, y á los baños cuando se puede mover á la enfer­
ma, etc. Las lavativas oleosas y los laxantes suaves son ú t i ­
les para corregir el es t reñimiento; y úl t imamente se deben 
emplear las fricciones mercuriales, sobre todo cuando hay me-
troperitonitis. {Véase F I E na Ü PUERPERAL y PERITONITIS.) 

I I . METRITIS CRÓNICA.—ES muy común la innamacion 
crónica de la matriz, aunque no tanto como se cree general­
mente. {Véase el pronóstico.) Ocupa unas veces el cuerpo, y 
otras, que son las mas frecuentes, el cuello del ú t e r o ; y en al­
gunos casos suele interesar uno y otro. Se distinguen en es­
ta enfermedad cinco formas principales diferentes: 1.° la me­
tr i t is smp/e sin ¿n / a r ío ; 2.° la metritis con infarto ; 3.° la 
metritis con ulceración del cuello; 4.° la metritis con granula­
ción en el cuello; 5.° la metritis catarral ó leucorrea, [Véase es­
ta palabra.) 

Causas.—La metritis crónica es continuación en muchos 
casos de la aguda ; pero generalmente es primitiva : en el p r i ­
mer caso reconoce las mismas causas que la metritis aguda; 
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en el segundo forman su etiología los aborto^ los pesarlos el 
celibato, la predisposición y el influjo de los vicios escrofuloso, 
sifilítico y herpético, etc. u^sw, 

5 m í o m a 5 . - C u a n d o la metritis se presenta primitivamen-
te bajo la forma cron.ca, puede existir mucho tiempo sin co­
nocimiento de la enferma, pues va acompañada de muy poca 
^comodidad. Pero, sm embargo, produce en el mayor n ú m e ­
ro de casos dolores sordos, pesadez en el recto, tirantez dolo-
rosa en las ingles, estreñimiento y accidentes nerviosos de ma­
yor o menor intensidad: la enferma tarda mucho en sospe­
char la causa o asiento de estas incomodidades; y , si las co­
noce el pudor o la vergüenza le impiden reclamar los aux i -
hos de arte, de modo que cuando el profesor es llamado, sue­
le ya la enfermedad haber hecho grandes progresos 

Cualesquiera que hayan sido los antecedentes, siempre con­
sisten los s íntomas en ¡as alteraciones funcionales anteriormen-
te enunciadas y en los que suministra el tacto y la inspección 
de las partes. Los s íntomas funcionales del estado crónico se 
combinan con los del agudo, según el grado de la flegmasía. E l 
tacto nos demuestra la tumefacción, calor y dolor de las parles. 
Cuando la tumefacción existe en el cuello, puede ser blanda ó 
dura, hsa o abollada, según su naturaleza. (Véase mas abajo ) 
La inspección por medio del especulum nos hace ver el cuello 
uterino pálido o inyectado, ulcerado ó granuloso, etc. 

Me aquí los diferentes estados en que comunmente se en­
cuentran las partes: 1.° rubicundez sin infarto; 2.° infarto de/ 
cue lo, y aun del cuerpo mismo, sin induración (hipertrofia, in* 
íarto edematoso; infarto sanguíneo, acompañado ó no de he­
morragia); 3.0 infarto con induración (infarto blanco, simple 
scirroso o tuberculoso); 4.o ulceraciones (ulceraciones, con ¡n i 
arto o sin él, reb andecimiento ó vejetacíones; escoriaciones-

laceraciones escrofulosas, sifilíticas ó carcinomatosas); 5.° por 
1J!lmH0,.8rfnUlaCÍOneS--No es Posible en este compendio dar 
idea de todas estas ulceraciones que pertenecen á la ciruiía- ñe­
ro diremos, respecto de las granulaciones, que son unos peque-
nos granos que se presentan con mucha frecuencia, no ped í -
cuiados , que no se pueden asir, situados al rededor del o r i f i ­
cio uterino, y acompañados á veces de un prurito insoportable 
y de un flujo blanquecino: este último se observa también con 
as demás lesiones, siempre que participa de la inflamación la 

mucosa de la matriz ó de su orificio. 

Buracion, P r o n ó s t i c o . - Y * hemos dicho que la metritis 
crónica puede existir mucho tiempo sin que se sospeche su 
existencia; y aun prolongarse indefinidamente sin consecuen­
cias luaestas, aúneme m w le apliquen los remedios oportu-
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nos. Pero sin embargo, es una enfermedad que no debe des­
cuidarse por las incomodidades que produce, y sobre todo por 
las consecuencias que puede acarrear la degeneración de los te­
jidos. 

Diagnóst ico.—Siempre que una mujer se queja de dolores, 
pesadez y tirantez dolorosa en el bipogastrio, en los lomos y 
en los muslos, acompañados ó no de accidentes nerviosos ge­
nerales , se sospecha inmediatamente la existencia de una me­
tr i t is crónica. Según la mayor parte de los autores nada es mas 
frecuente que los infartos de la matriz; pero, en sentir da 
M r . Velpeau, son por el contrario muy raros cuando no depen­
den de un estado escirroso. Siempre que una mujer os diga que 
la están curando de esta enfermedad, y le prescriben inyeccio­
nes, saponaria, cicuta, etc.y pero que no hay flujo y no la cau­
terizan, podéis asegurar que hay una deviación de la matriz, 
(Velpeau, Lecciones orales). Véase el art. DEVIACIONES DE LA 
MATRIZ. 

TRATAMIENTO.—Recibe muchas modificaciones, según la 
especie de metritis á que se aplica. I.0 En la metritis simple, ó 
con infarto sanguíneo, se principia por los antiflogísticos para 
pasar después á los resolutivos: sanguijuelas al hipogastrio ó 
a lano, sangrías cortas del brazo (sangría revulsiva), baños, 
inyecciones, ó lavativas emolientes ó narcóticas, según los ca­
sos. En seguida baños de aguas minerales , sulfurosas ó salinas, 
ó de agua de mar, chorros de la misma naturaleza , etc. En los 
iiafarlos indolentes, escrofulosos ó tuberculosos, marciales al in­
terior, y sobre todo preparaciones ioduradas de todas formas, 
fundentes , etc. En el infarto escirroso, ademas de los medios 
indicados, se preconizan la cicuta y la saponaria como funden­
tes, etc. En las ulceraciones y granulaciones, el principal reme­
dio es la cauterización del cuello, repetida convenientemente ca­
da ocho días, hasta que la parte adquiera otra vez su estado 
normal. E l cáustico que se emplea es por lo general el nitrato 
de plata en barras ó disuelto, ó el nitrato ácido de mercurio, lle­
vado en un pincel cuando se quiere obrar mas profundamente. 
Si la mujer es irritable y nerviosa, se la meterá en un baño 
tibio después de cada cauter ización. Mr . Trousseau dice que 
le han dado buen resultado las insuflaciones mercuriales sobre 
las escoriaciones y ulceraciones no cancerosas del cuello. Cuan­
do existe un cáncer en la matriz, es preciso reducirse á ios pa­
liativos comunes: calmantes, opiados en inyecciones, en pi l ­
doras, etc. 

En todos los casos, debe la enferma guardar quietud , con­
servar la posición horizontal, y usar de un régimen dulcifican­
te. A las nerviosas se les debe aconsejar la distracción y los pa-
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geos-' las complicaciones se combatirán conforme á su natura­
leza. En los casos rebeldeg se establecerá un exutorio en un 
muslo. 

METRORRAGLV. —(Véase HEMORRAGIAS UTERINAS.) 

N I N F O M A N Í A . Furor uterino.—Como la satiriasis en el 
hombre, es la. ninfomanía en la mujer un deseo ardiente é i r ­
resistible de los placeres v e n é r e o s , una manía erótica que 
tiene indudablemente su asiento en la porción del cerebro que 
preside al amor físico y en el ú t e r o . 

Cansas.—Const i tución ardiente, imaginación v i v a , alimen­
tada con espectáculos é ¡deas lascivas, privación de los goces 
venéreos y una irritación cerebro-uterina.—El prurito de la 
vulva, los oxiuros, el onanismo, el coito inmoderado y la i n ­
gestión de las can tá r idas , provocan un eretismo de las partes 
genitales, con deseos mas ó menos intensos, pero no el de l i ­
rio erótico de la ninfomanía. 

S í n t o m a s . — E s t a s enfermas manifiestan la exaltación del 
apetito venéreo con palabras, posturas, ruegos y , en algunos 
casos, con amenazas y ataques. Se turban á la vista de los hom­
bres ; su respiración se acelera, se descubre el deseo en toda 
su persona, provocan y están fuera de s i , entregadas solo al 
fuego que las devora. Una especie de fiebre se apodera de sus 
sentidos; se inyectan sus ojos, está su semblante animado y 
rubicundo; se apodera de ellas una sed devoradora; y ú l t ima ­
mente se declara el delirio, que versa únicamente sobre obje­
tos lúbricos é indecentes. Algunos suponen que se derrama por 
la vulva cierta cantidad de mucosidad. 

Terminac ión , Pronós t ico .—La ninfomanía puede induda­
blemente curarse en ciertos casos con el matrimonio; pero es­
to no es seguro, y ademas seria poco prudente y aun impo­
sible casar á una loca. Algunas veces se reproduce esta en­
fermedad, y termina de un modo semejante al de las fiebres i n ­
termitentes perniciosas. 

TRATAMIENTO.—Los remedios deben dirigirse, unos al ce­
rebelo, como sanguijuelas detras de las orejas, afusiones frias 
sobre la cabeza , etc.: otros al ú te ro como inyecciones n a r c ó ­
ticas y alcanforadas, baños, etc.; otros por ú l t imo, al sistema 
general, como bebidas emulsionadas y alcanforadas {véanse las 
fórmulas 34, 35 y 36, pág. 133, t. I ' 0 ) ; ocupaciones sér ias , 
privación de la vista de los hombres, y de lecturas y espectá­
culos lascivos. 
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*76. Julepe calmante. 

f̂gua de ninfea. » ü , i onzas. 
Jarabe de adorrolderas blancas , 3 dracmasj 
Sal de saturno , , , , . , , 8 granos. 

E n los deseos venéreos muy pronunciados, 

O V A R I T I S ó inflamación de los o v a r ¡ o s . ~ E s tínica ó 
doble, aguda ó crónica. La ovaritis aguda rara vez existe ais­
lada de una metritis ó de una ioflamacion del tejido celu­
lar que entra en la composición de los ligamentos anchos del 
ú t e r o ; pero no sucede lo mismo en la crónica, á la cual deben 
referirse las diferentes degeneraciones de este órgano como 
son : concreciones ca lcá reas , producciones huesosas y ' ca r t i ­
laginosas que suelen encontrarse en las mujeres de edad muv 
avanzada; cuerpos fibrosos; tubérculos; quistes, va hidrópicos 
(véase HIDROPESÍA, DEL OVARIO), ya pilosos, los cuales se a t r i -
huyen generalmente á un embarazo anormal; cáncer, h i d a t ú 
des, etc. 

Causas .—Flegmasías uterinas y peritoneales; violencias es-
tenores; supresión de los méns t ruos ; partos, y especialmen­
te la edad crítica , etc. 

Síntomas.-~J)o\ov en uno de los lados que se irradia ha­
cia los lomos, las ingles y los muslos; tumor sensible al tacto 
que se aumenta con mas ó menos rapidez al acercarse á la lí­
nea media. Síntomas generales proporcionados á la intensidad 
de !a inflamación, y á las complicaciones con peritonitis ó 
metri t is . 

Termáuíctoncs.—Resolución; supuración, en cuyo último 
caso puede vaciarse el foco en el peritoneo, en el ú t e r o , la 
vagina, el ciego, etc.; reblandecimiento; gangrena; indura­
ción y trasformaciones (ovaritis crónica). 

Durac ión , Pronós t ico .—La ovaritis aguda dura poco tiem­
po y puede terminar en la muerte á los dos ó tres dias. En 
«¡ estado crónico tiene una duración indeterminada. Su pro­
nóstico es grave, con particularidad en la forma aguda. 

TRATAMIENTO—En la ovaritis aguda, antiflogísticos loca­
les y generales, baños, aplicaciones emolientes y calmantes, 
lavativas, etc. y fricciones mercuriales. Abertura de los absce­
sos cuando estén formadas adherencias. En el estado cróni ­
co, vejigatorios, moxas, cauterios, fricciones mercuriales ó h i -
driodadas; baños sulfurosos^ sudoríficos, laxantes, etc. sesim 
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PRURITO B E L A V U L V A . — L a presencia del pediculum 
pubis ó una afección herpética, etc. pueden causar cierto p i ­
cor ó comezón en las partes genitales. Pero el prurito de la 
vulva depende casi siempre de una especie de prurigo, que afec­
ta especialmente los grandes y pequeños labios. Sus causas 
son la falta de aseo, la amenorrea, el embarazo, la leucorrea 
y la cesación de las reglas. La comezón es exacerbante, v i ­
va v algunas veces insoportable, suspendiéndose en ciertos 
casos por'algunos dias, y aun por muchas semanas. 

TR.iTA¡!iíKriTO.-—Lociones, fomentos y baños emolientes 6 
narcóticos; si esto no basta, cataplasmas laudanizadas y san­
guijuelas. Ultimamente, lociones astringentes ó aicalioa&j y so­
bre iodo mercuriales. 

477, Loción astringente. 

Sulfato de zinc. . . I i 3racma. 
. — . alamina, j 
Agua destilada ' i6 onzas. 

478, Otra alcalina. 

Sub-carbonato de potasa i drama. 
Agua destilada 4 onzas. 

Una cucharada rehilar e:i 7 onzas do agua tibia, aumentando la dosis. 

479, Gtra mercurial. (Trousseau.) 

Sublimado 2 duacmas. 
Alcohol C S, par.i la disolución. 
Agua destilada 10 onzas. 

1 á 4 cucharadas de café en 16 onzas de agua tibia. 





ENFERMEDADES 

Clasificación, 

De todas las clasificaciones que se han presentado de estai 
enfermedades, la que mas generalmente se halla adoptada en 
el dia, es la de Willam modificada por Biett. 

ORDEN I,—-EXANTEMAS.... 

Eritema. 
.Erisipela. 
Roseóla. 
Sarampión. 

¡Escarlatina, 
Urticaria. 

IMiliar. 
Viruelas locas. 
Eczema. 
Herpes. 
Sarna. 

ORDEN U I . - F L i c x E N A S . M . j ^ p j f ' 



ORDEN V . -PAPULAS....... 

O R D E N VI—ESCAMAS . . . . 
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!

Viruelas, 
Vacuna. 
Ectima. 

, Impé l igo . 
1 Acné . 
i M e n í a g r a . 
( P ó r r i g o . 
\ Liquen. 
i Prurigo. 
Lepra. 
Psoriasis. 
Pitiriasis. 
Icthiosis. 

I Elefantíasis de los griegos. 
Moiluscum. 
Frambesia. 

Tez bron­
ceada. 

Coloraciones.... / Lentigo. 
i I Efélides. 

ORDEN VIÍI.-MAKCÍÍAS.. / ( Neo v i . 

I r \^«^i^„„ .v„„„ | Albinismo. 
f Decoloraciones. I 
1 | Vitíligo. 

Enfermedades que por su naturaleza no pueden referirse 
á ninguno do ios órdenes anteriores. 

ORDEN I X . —LUPUS. 
— X . —PELAGRA. ' 
— X ! . —GRANO DE ALEPO. 
~ X í l . — S i Fi LIDES, 

X í l l . — P ü E P Ü R A . 
— XIV.—ELEFANTIASIS BE LOS ARAIJES. 
— X V . —KKLOIDES. 

Esta clasificación 'tiene por base la forma estertor de las 
enfermedades y sus lesiones elementales. 

Estas legiones son constantes en las enfermedades de ca­
da orden. «Cualquiera que sea el periodo de la inílamacion 
cutánea en que se las observe, se encont rarán siempre mas 
Ó menos ín tegras , ¡ñas ó meóos degnatoralizadas^ pero bastan -
te apreciables, ya en el centro mismo de |as partes, ya en 
los confines de la ernpcjoa. Todas ellas ss preseolap con ca^ 
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facieres especiales, todas tienen un valor individual que ira-
porta mucho estudiar.» (Cazenave, Schedel.) 

ORDEN I.—EXANTEMAS, 

Este orden está caracterizado por una rubicundez mas 
6 menos viva de las capas superficiales., ó de todo el grueso 
de la piel, que da origen á manchas irregulares de distintas 
formas y de estension variable, acompañadas casi siempre de 
fenómenos generales. Estos exantemas no son contagiosos, es-
ceptuando el sa rampión . 

E R I T E M A . — S e da este nombre á unas manchas rosadas 
ligeras y superficiales, mas ó menos elevadas sobre el nivel de 
la piel, que novan acompañadas de fenómenos generales. 

CWas .—Pie l fina y blanca; roce de las superficies con­
tiguas; contacto de cuerpos grasos y rancios, ó de materias es-
crementicias, acción del frió, etc. (eritema idiopático); ciertos 
estados particulares de la economía, el trabajo de la dentición 
en los n iños , las fiebres intermitentes , etc. (eritema s in tomá-
ÍJCO.)—1.a variedad: en los recien-nacidos, y en los individuos 
gruesos y de piel fina, se presentan en la piel, y particularmen­
te en los sitios en que esta membrana forma pliegues, unas 
chapas encarnadas, acompañadas de inílaraacion de ¡a epider­
mis, y muchas veces de escoriaciones, que exhalan un humor 
sero-purulento ( inter t r igo) , pero sin tumefacción alguna, en 
lo cual se diferencia este exantema de la erisipela.—2.a varíe- ' 
dad: alguna vez so presentan en el cuello, en el pedio y en 
los brazos de los jóvenes , y con particularidad en las muje­
res, unas chapas de un encarnado v ivo , ó violadas , p romi ­
nentes y de aspecto pustuloso (eritema pustuloso) cuya promi­
nencia se disipa á los dos dias, permaneciendo la rubicundez 
por espacio de dos semanas.—3.a variedad: en algunos casos 
es la tumefacción mas pronunciada y como tuberculosa (erite­
ma tuberculattm).—k.* variedad: en otras circunstancias, pre­
cede un malestar general á la erupción de unas manchas ova­
ladas, de una línea á una pulgada de d i á m e t r o , ligeramente ele­
vadas, las cuales forman unas especies de nudosidades (e r i ­
tema nodotvm)que al principio parece que van á supurar y lue­
go se resuelven á los diez ó doce dias.—5.a variedad: en el 
año de 1829 reinó en Par ís una afección de los pies y de las 
manos, precedida de fenómenos generales, y acompañada de es-
foliación del epidermis, que se consideró como un eritema epi­
démico (acrodinia), 

Pronóstm'—Bs siempre ífyorpble0 



108 ENFERMEDADES 

TRATAMIENTO.—Basta comunmente para disipar esta en­
fermedad, el uso de las lociones dulcificantes, de los baños de 
la misma naturaleza, y el aseo. Contra el eritema nudoso, se 
necesitan alguna vez la sangría y los laxantes. Contra el in-
tértrigro véase GRIETAS, E . de los N . 

L a acrodinia se ha tratado con los baños simples, alca­
linos ó de vapor, y con las emisiones sanguíneas locales. 

Debe combatirse el estado general cuando lo reclaman las 
indicaciones. 

E R I S I P E L A . — E s un exantema caracterizado por la apa­
rición comunmente sucesiva de chapas de un rojo amarillen­
to en la piel, con calor, dolor y ligera tumefacción de esta 
membrana, y muchas veces del'tejido celular subcutáneo. E n 
algunos casos dista mucho la erisipela de este tipo: puede in­
flamarse el tejido celular profundo (erisipela flegmonosa); otras 
veces tiene una tendencia marcada á la mortificación de los te­
jidos (erisipela gangrenosa). 

Causas.—Unas son internas, y consisten en la mala ali­
mentación, los escesos de la mesa, el infarto gástrico, un es­
tado de irritación intestinal, las afecciones tristes del alma, etc. 
y otras esternas, que son la insolación, la acción del frió y de 
los irritantes sobre la piel, y las heridas (erisipela traumática). 
Esta afección suele reinar epidémicamente, con particularidad 
en los hospitales y entre los operados y heridos. 

Síntomas.—Son diferentes según la especie ó variedad de 
la erisipela. 1.° Erisipela verdadera: al principio abatimiento, 
laxitud, escalofríos, obstrucción de vientre y calentura. A los 
dos ó tres dias de estos pródromos, se observa rubicundez con 
dolor y ligera hinchazón en un punto de la piel, frecuente­
mente en las inmediaciones de una escoriación, ete: est ién­
dese esta rubicundez ; el calor se hace ácre y ardiente; se 
acelera el pulso; hay sed, náuseas, y la lengua presenta un 
barniz blanquizco ó amarillento. A los tres ó cuatro dias, sue­
le elevarse el epidermis en forma de vesículas mas ó menos 
anchas ó numerosas (erisipela vesiculosa), rompiéndose en se­
guida, y fluyendo una serosidad amarillenta que forma al se­
carse unas costritas negruzcas y persistentes. Sobrevienen fe­
nómenos generales variables: en la erisipela de la cara, pue­
de presentarse el delirio, ya por la oscitación simpática del ce­
rebro, ya por metástasis del exantema, en cuyo caso es mas 
grave. En los individuos linfáticos, va acompañada alguna vez 
de edema (erisipela edematosa): la rubicundez no es tan pro­
nunciada, y la piel conserva mucho tiempo la [impresión del 
dedo. L a erisipela se presenta también con bastante frecuen-
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cia en un edema preexistente, sobre todo á consecuencia de 
escarificaciones, y este caso es muy temible. 

2. ° Erisipela flegmonosa. Esta variedad de la erisipela se 
parece demasiado al flemón difuso para que haya necesidad de 
detenerse en ella. (Véanse los tratados de cirujia.) 

3. ° Erisipela gangrenosa. Es preciso hacer una dist inción: 
puede un flemón erisipelatoso terminar por gangrena ; paro 
no constituye la erisipela gangrenosa. Esta lo es pr imi t iva­
mente y por su propia naturaleza^ y sobreviene en un estado 
de deterioración profunda de la economía. 

Curso, Duración, Terminaciones.—La erisipela propia­
mente dicha se compone de la reunión de varias chapas, cu­
ya duración individual es de cerca de seis dias. La erisipela 
de larga duración, ó ambulante, que recorre muchos puntos del 
cuerpo, es debida, por consiguiente, á la aparición sucesiva 
de estas chapas errantes , de donde resulta que desaparece la 
enfermedad en ios puntos en que seis dias antes presentaba su 
mayor intensidad, y aparece en otros m a s ó menos distantes. 
Al disiparse las chapas, dejan la piel arrugada y ocasionan una 
lijera descamación. La erisipela termina por resolución , por 
supuración, y muchas veces por una metástasis que produce 
inmediatamente funestas consecuencias. 

Complicaciones y Pronós t i co .—Las flegmasías cerebrales 
é intestinales complican con mucha frecuencia á la erisipela, 
sobre todo cuando se verifica una metástasis . En la de la cara, 
debe temerse mucho la erisipela; pero el infarto gástrico es la 
complicación mas frecuente. 

La erisipela simple no es grave cuando ofrece poca in ten­
sidad. La erisipela ambulante lo es mas, á causa del estado 
general de la economía que la sostiene. Hay una erisipela c r í ­
tica favorable que se debe respetar. 

Diagnóstico. — Se confunde frecuentemente la erisipela con 
el eritema, la angiolencitis y la flebitis superficial. Mas para 
distinguirlas, basta recordar que la erisipela está formada de 
chapas de un encarnado que tira á amarillo, que se hallan muy 
bien circunscritas por la piel sana, con una lijera hincha­
zón., etc. (Véanse los síntomas de las enfermedadesindicadas.) 

TRATAMIENTO.—La quietud y los diluentes bastan para 
curar la erisipela simple , poco estensa y sin perturbación ge­
neral notable de las funciones, cualquiera que sea su causa. 
Pero cuando ocupa mayor estension y va acompañada de fe­
nómenos generales, reclama una medicación mas activa: si 
hay plétora y reacción v i v a , antes ó después de la erupción, 
se deben practicar s a n g r í a s , aplicar sanguijuelas al rededor 
de la erisipela, y prescribirla dieta y el uso de las bebidas ací-
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dulas y de los laxantes suaves. Si el enfermo fuese de avanza* 
da edad ó estuviese muy debilitado, se evitará cuidadosamen­
te el abuso de las emisiones sanguíneas. En los casos de i n ­
farto gástr ico, que son tan frecuentes, está indicado un vomi t i ­
vo , particularmente en los viejos, y son muy útiles tam­
bién las bebidas acídulas y los purgantes suaves. Los tópicos 
sirven muy poco en la erisipela, y rara vez debe recurrirse 
á ellos. Sin embargo, algunos elogian las fricciones mercuria­
les repetidas de dos en dos horas, y las de manteca fresca. 
H é visto muy buenos resultados obtenidos con la pomada de 
sulfato de hierro usada por M r . Velpeau. Algunas eri­
sipelas ambulantes se han contenido con una aplicación l i -
jera del iiilrato de plata sobre los límites del exantema, des­
pués de haberlos humedecido oportunamente. M r . Gazenave 
encomia la rplicacion de un pedazo de tafetán gomado muy 
fino, cubierto de algodón cardado y sostenido con una compre­
sa. E l vejigatorio no se debe emplear mas que para fijar la 
erisipela ambulante, ó atraerla á su primit ivo asiento cuando 
desaparece repentinamente. 

En la erisipela ílegmonosa convienen las emisiones sanguí ­
neas repetidas, las cataplasmas, los baños ; ó bien la compre­
sión y las fricciones mercuriales. Si los tegidos se oponen al l i ­
bre desarrollo de la enfermedad , debe practicarse el desbrida-
miento seguido inmediatamente de la compres ión .—Este me­
dio es ventajoso, principalmente en la erisipela edematosa. En 
la gangrenosa primit iva, debe recurrirse sin tardanza á los t ó ­
nicos y antisépticos interior y esteriormente {véanse las fór­
mulas). 

ROSEOLA.-—Manchas rosáceas no prominentes, de dife­
rentes figuras, cuya erupción es precedida y acompañada de 
s ín tomas febriles poco intensos. 

Causas.—Residen comunmente en un estado particular de 
la atmósfera que da á la roseóla un carácter contagioso. Esta 
enfermedad depende sin embargo algunas veces de un ejercicio 
forzado, de la ingestión de una bebida fría, ó de una perturba­
ción de las funciones digestivas. La roseóla es mas común en 
la infancia que en las demás edades de la vida. 

S ín tomas .—Se conocen muchas variedades de roseóla: 
1.° los niños suelen presentar una erupción de manchas nume­
rosas, inmediatas, circulares y distintas, acompañadas algu­
nas vecesde un corto desarreglo delas íuncionesdiges t ivas , y que 
se disipan al cabo de uno ó dos dias {roseóla infant i l i s ) . Esta 
erupción puede ir precedida de fiebre, de diarrea y aun de a l ­
gunas couYulsiQues, pero la salida de ias maochas disipa iumo 
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diatameníe estos fenómenos. 2.° Otras veces se presentan es­
calofríos, calor, abatimiento, agitación y aun delirio, segui­
do de una erupción de manchas irregulares, oscuras al principio, 
que pasan después al color de rosa acompañadas de pruri to, 
angina y algunas veces de fiebre, las cuales aparecen por lo re­
gular en el estío {roseóla estiva) y duran cerca de tres días . 
—3.° Hay otra especie de roséola cuyas manchas tienen ma­
yor estension, y no van acompañadas de fiebre, la cual se pre­
senta comunmente en el otoño {roseóla antumnalis).—4.° Hay 
otra en la cual las manchas están dispuestas en forma de ani­
llos, en medio de los cuales permanece intacta la piel {roseóla 
awn« /a ía ) . - -5 . "Ul t imamente , los autores han reconocido las es­
pecies variolosa, miliar, reumát ica , y febril, porque suele pre­
sentarse alguna vez en el curso de estas enfermedades. 

TRATAMIENTO.—Comunmente bastan para obtenerla cura­
ción la dieta, la tranquilidad, una temperatura suave, y las be­
bidas diluentes ó ligeramente diaforéticas. 

SARAMPION.—Manchitas encarnadas ligeramente eleva­
das sobre el nivel de la piel , distintas y separadas por interva­
los pequeños é irregulares de piel sana, cuya erupción es con­
tagiosa , y va precedida y acompañada de lagrimeo, coriza 
y los. 

Causas.—E\ sarampión es producido por un principio mor­
bífico contagioso de naturaleza desconocida, el cual no ejerce 
comunmente su acción mas que una vez en el mismo individuo, 
aunque suelen presentarse algunas escepciones. 

S ín tomas .—Del décimo al décimo cuarto día de la infección, 
se anuncia la enfermedad por incomodidad , laxi tud, alternati­
vas de calor y f r ío , vómitos ; fenómenos catarrales, soñolen­
cia, y un movimiento febril que dura cuatro ó cinco días, pasa­
dos los cuales aparece el exantema, primero en la frente, en la 
barba y en las megillas,, después en el cuello, pecho, etc., en 
forma de manchitas queso van ensanchando y aproximando 
unas á otras, hasta tener una figura irregularmente semilunar. 
A las treinta y seis horas se completa la erupción. Entonces 
cesante una vez los fenómenos generales precursores; pero la 
piel se presenta pruriginosa y aparecen hinchados los párpados y 
la cara. Las manchas desaparecen gradualmente del ges­
to al séptimo día , precediendo en algunos casos á su desapari­
ción una epistasis ó diarrea criticas, y dejando solo el picor y 
una descamación ligera. La tos suele'persistir algunos días, y 
en muchos casos incomoda al enfermo en todo el periodo de la 
convalecencia. 

Pero no siempre se acomoda el sarampión á este tipo; y asi 
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es que, 1.° se ha visto en ciertas epidemias de esta enferme­
dad presentarse calenturas con todos los s íntomas de! sarampión, 
faltando el exantema (sarampión sin erupción);—V.0 en ciertos 
individuos débiles ó caquécticos suelen ser lívidas las manchas, 
y no desaparecen á la presión (rubéola negra) ;—3.° y úl t ima­
mente hay sarampiones sin catarro., que tal vez no son otra cosa 
que roseólas epidémicas. 

Complicaciones.—Con flegmasías cerebrales, pulmonares y 
gastro-intestinales; con la angina y croup durante la convale­
cencia: con la blefaritis, la conjunt ivi t is , la o t i t i s , la bron­
quitis^ las escrófulas, etc. 

Pronostico.—El sarampión normal y esporádico no presen­
ta ninguna gravedad, escepto en los casos de complicación, y so­
bre todo en las epidemias. La desaparición repentina del exan­
tema puede ser prontamente mortal. 

TRATAMIENTO.—Guando el sarampión es simple y regular 
en su curso, basta colocar al enfermo en la cama á una tem­
peratura moderada, mantenerle á dieta, y hacerle tomar bebi­
das mucilaginosasó l igeramentediaforét icas, para obtener la cu­
ración. Cuando tarda en verificarse la erupción, es de suponer 
que existe ó que va á presentarse una flegmasía en el cerebro, 
en el pecho ó en el vientre, la cual debe combatirse inmediata­
mente con emisiones sanguíneas locales ó generales, según los 
casos, distinguiendo cuidadosamente los fenómenos de la com­
plicación de los que corresponden á la afección pr imit iva. Cuan­
do no se presenta la erupción de un modo franco, ó cuando ha 
desaparecido repentinamente, se debe recurrir á los sudoríficos, 
á ios baños simples ó de vapor, á los sinapismos y a los escí-
tantes propinados interiormente, teniendo al mismo tiempo fi­
ja la atención en la flegmasía interna que ha sido causa del re­
troceso. Cuando las manchas están descoloridas, el pulso pe­
queño y contra ído, y el enfermo es débil y caquéctico , es i n ­
dispensable echar mano de la quina, de ias pociones etéreas 
v alcanforadas, del vino aguado, etc. 

La diarrea ligera que sobreviene en la declinación de la en­
fermedad es favorable, y asi, cuando no se verifica espontánea­
mente, están indicados los minorativos (jarabe de flor de me­
locotón, maná, c rémor de t á r t a ro , aceite de ricino, etc.). Si 
la diarrea es demasiado intensa, debe moderarse con los an-
liílogísticos ó los opiados. 

En la convalecencia son útiles los laxantes y los baños 
templados; si la tos es demasiado rebelde., se combatirá con 
las preparaciones del ópio y los revulsivos. 

La profilaxis prescribe la incomunicación de los enfermos. 
E S C A R L A T I N A . Fiebre eruptiva w a r í a í m o s a . — E r u p -
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c!on de manchas de un color rojo subido, que se estíettden por 
toda la superficie cutánea, y cuya presentación va acompañada 
de angina y de fiebre s intomática. 

Cautas.—Un principio morbífico particular menos contagio­
so que el del sarampión, y que no ataca mas que una vez al mis­
mo ind iv iduóos el agenteque determina la escarlatina, la cual se 
presenta casi siempre en los niños y de una manera epidémica. 

¿ m i o m a s . — C u a t r o ó cinco dias después de la infección, 
aparecen malestar, debilidad, escaloírios pasageros, náuseas^ 
sopor y calentura; y a! dia siguiente de estos p r ó d r o m o s , que 
son constantes, se presenta la erupción. La cara está hincha­
da, y es la primera que recibe las impresiones de la erupción, 
la cual aparece en forma de manchitas, muy inmediatas unas 
á otras, prominentes y de un encarnado v ivo , que dejan i n ­
tervalos de piel sana, y forman al dia siguiente unas manchas 
a go elevadas, irregulares y dentadas en sus bordes. No tarda 
el exantema en hacerse general. La piel toma un color encen­
dido de escarlata, especialmente en las articulaciones; está ade­
mas tensa, rugosa, caliente y pruriginosa. La lengua, el velo 
del paladar y la faringe participan también de la h inchazón; 
hay rigidez en el cuello, y la deglución es difícil. Verificada ya 
la erupción, unas veces persisten la fiebre, las náuseas , el es­
treñimiento y la agitación, y otras disminuyen; pero siempre 
ceden los s íntomas hácia el quinto dia; en el sépt imo se v e r i ­
fica la descamación pruriginosa de la pie!, y el noveno la caida 
de la epidermis en forma de hojas, la cual dura un mes v aun 
mas en algunos casos. Tal es el curso que sigue la escarlatina 
regular {escarlatina simple). En ocasiones son escesivamente 
intensas la fiebre y la angina, particularmente esta última ( M -
carlatma anginosa). En esta son los pródromos muy pronun­
ciados, y consisten en rubicundez viva de la garganta , tume-
taccion de las amígdalas, exudación pultácea de estas partes, 
aliento fétido, deglución dolorosa y á veces imposible, r o n ­
quera, cefalalgia, agitación, náuseas', vómitos , sopor y delirio, 
tuando se presentan estos fenómenos, no se verifica hasta 
el tercer dia la erupción; es menos general, y suele disiparse á 
las pocas horas de haberse presentado para reaparecer a l ­
go mas tarde. La duración de la enfermedad es mas larga y la 
descamación menos completa. Otras veces acompañan á la es­
carlatina s íntomas mas graves (escarlatina maligna), que con­
sisten en hemorragias, petequias, pequeñez del pulso, adina-
mia,coma, etc. También se han visto algunas fiebres escar-
iatinosas sin exantema (escarlatina sin erupción). 

Complicaciones,—Qon anginas membranosas ó gaogreno-
TOMO ii. 8 
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sas, con el croup^ con inflamaciones cerebrales ó intestinales y 
con gangrenas parciales. > 

Terminaciones.—La escarlatina simple se cura con laciiidad; 
pero la maligna termina casi siempre en la muerte, precedida ó 
no de metástasis á las parótidas ó á los testículos. —En la con­
valecencia se presentan oftalmias, bronquitis, otitis^ diarrea y 
particularmente, derrames serosos y anasarca. 

TRATAMIESTO. —En la escarlatina regular dieta , bebidas 
mucilagiuosas^ refrigerantes y aciduladas con el jarabe do 11-
mon ó de grosellas; gargarismos emolientes y lavativas. Guan­
do se presenta con alguna intensidad, puede ser necesario 
aplicar sanguijuelas al epigastrio ó al cuello, según que pre­
domine la gastritis ó la angina. Debe cuidarse mucho del en­
fermo en la convalecencia, y no permitirle salir antes de los 
treinta ó cuarenta (lias, pora evitar el anasarca y las hidrope-
sías^ que se combatirán en caso necesario con los baños y los 
sudoríf icos, ó los diuréticos y laxantes .—2.° Escarlatinas 
anginosa y maligna. Es necesario muchas veces recurrir des­
de el principio á las emisiones sanguíneas: sanguijuelas al cue­
llo cuando existe angina; al epigastrio en caso de vómitos 
•violentos y tenaces; y sangría general en los sugetos robustos 
y sanguíneos , sobre todo cuando hay ílegmasia cerebral ó 
pulmonar. Lasantes ó purgantes; gargarismos acidulados ó alu-
Linosos contra ia angina pultácea {véase esta palabra E . de 
los iY . ) ; colutorios con el ácido hidro-clórico ó el nitrato de 
Plata-' vomitivos y vejigatorios, etc. contra la angina mem­
branosa [véase esta palabra E . de los N . ) . Para la angina gan­
grenosa véase esta palabra E . de los N . Contra la adina-
ínia tónicos ó escitantes. En el periodo en que es mas inten­
so el calor, se puede pasar por la frente, cara y brazos una 
esponja empapada en agua fria con vinagre. 

Es preciso incomunicar á los enfermos. Guando esta en­
fermedad reina epidémicamente, se ha encomiado mucho co­
mo preservativo la tintura de belladona (6 gotas al día en los 
n iños de 8 á 10 años) continuada por espacio de 10 a 12 días. 

URTICARIA.—Chapas prominentes , fugaces, í recuente-
rnep.t.. irregulares, de ostensión variable, mas encarnadas que 
la piel circunyacente, y acompañadas de un prurito intenso se-
•meiímte al que produce la picadura de las ortigas. 

"Causas.—El uso escesivo de las almejas, de los cangrejos, 
-V de todos los pescados salados como alimento ; los accesos de 
¿olera en las personas de un temperamento nervioso sanguí­
neo. Las fiebres intermitentes y las flegmasías intestinales, 
guden ir acoppaüadas de esta erupción, 
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Slntornas.--ilsta es muy irregular en su curso, pues sue­

le aparecer y desaparecer muchas veces con mayor ó menor 
intervalo: presenta muchas variedades.- l .o Ur t icar ia aguda 
(ur icaria febril): va precedida de cefalalgia, ansiedad, náuseas 
y alguna ca,entura; una sensación pruriginosa de ¡a pie! anun­
cia la aparición de unas elevaciones rodeadas de aureolas en­
carnadas o carmesíes que aparecen y se disipan muchas ve-
ees., continuando asi seis ó siete días por ¡o regular En a y u ­
nos casos afecta la erupción un tipo intermitente va va ó ^ o 
acorapanada de una fiebre de esta naturaleza. Cuando depende 
de una mala alimentación va complicada de gastritis ó saburra 
gás t r ica .—i . Urt icar ia crónica (urticaria evanida): esta erup­
ción no se presenta con fiebre ni con aureola, pero sí con pru­
rito intenso, y dura muchos meses, en cuyo intervalo se pre­
senta en épocas irregulares y en distintos sitios de la pie! A l ­
gunas veces es reemplazado el prurito por una espacie de p i ­
cazón subcutánea sin erupción {urticaria subcutánea). Otras 
se presenta la urticaria en forma de tuberosidades [urt icaria 
tuberosa), duras, anchas y profundas, que aparecen por la ma­
ñana, dejando al enfermo débil, abatido y quebrantado En es­
tos casos es enorme la tumefacción de la piel, que suele produ­
cir, aunque rara vez, equimosis y roturas. 

VA pronóstico de la urticaria no es grave. 
TRATAMIENTO.—La urticaria no febril y 'por causa ester­

na, cede rápidamente á las lociones aciduladas ó de â n-a ve-
geto mineral, á ¡os baños írios y á la limonada. Si ¡a urt ica­
ria es febri l , se dispondrán baños tibios , bebidas r e i t e r a n ­
tes y algunos purgantes. Si hay infar to 'gásír ico, vomitivos 
agua de cebada acidulada, agua azucarada con éter , y sulfato 
de quinina eo caso de intermitencia. 

Contra la urticaria crónica, se deberán prescribir, según los 
casos y el estado general, un régimen dulcificante, sanguijuelas 
, ano' bail0s alcalinos ó de vapor, laxantes ó bebidas ac ídu­
las, e íc . 

ORDEN I I . - V E S I C C L A S . 
Las vesículas son unas ligeras prominencias del epidermis 

lormadas por la colección de un líquido seroso y lrasparente? 
que unas veces es reabsorvido, y otras se concreía en forma de 
costras delgadas y amarillentas, y otras por últ imo se derrama 
soDre una superficie infiamada, escoriada ó ulcerada. 

M I L I A R Calentura mil iar , sudamina.—Esik caracterizada 
Por vesículas del volumen de un grano de m i j o , cuva erup-
,10n mafs 0 menos numerosa es unas veces idiopáíica, y con 

•or frecuencia sintomática de una afección mas ó menas 
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grave. La miliar idiopática consiste en la aparición de vesícu­
las que constituyen por sí solas el fenómeno principal de la en­
fermedad (fiebre miliar); la sintomática consiste en una erup­
ción vesiculosa, que va unida con un estado general de la eco­
nomía , y no constituye mas que un síntoma de poca ó ningu­
na importancia (sudaraina, véase pág. 49, t. I.0) Aquí trata­
remos solo de la primera. 

Causas.—Los abundantes sudores producidos por un vio­
lento ejercicio, por el parto, etc., pueden ocasionar una erup­
ción miliar; pero esta afección depende generalmente de i n ­
fluencias miasmáticas que la hacen epidémica y le dan una exis­
tencia real é independiente, aun cuando vaya acompañada, co­
mo frecuentemente sucede, de una afección mas grave. 

S ín tomas .—Las vesículas miliares que aparecen á conse­
cuencia de los sudores ó de una escitacion de la piel sin estado 
general grave, no presentan nada de particular: son cristali­
nas, globulosas , discretas y semejantes á unas golitas de su­
dor. Duran poco; pero pueden reproducirse, etc. En otros ca­
sos va precedida la erupción de pródromos , como son: abati­
miento, fiebre, tendencia ai síncope, etc., y se anuncia su apa­
rición por una especie de prurito acompañado de mancliitas 
encarnadas y pustulosas, que dan á la piel un aspecto escamo­
so, y ocupan al principio e! cuello, ¡a espalda y los brazos, es-
tendiéndose después por el vientre. La fiebre miliar es benig­
na ó grave: en este último caso son mas intensos los fenóme­
nos generales, y hay complicaciones cerebro-intestinales. E l 
sudor es abundante, ácido ó fétido, y sigue exhalándose en 
forma de un vapor espeso en todo el curso de la enfermedad 
que es de tres ó cuatro septenarios. Hay amagos de sofocación, 
constr icción del tórax , presentimientos siniestros, frecuencia, 
blandura é irregularidad del pulso. 

P ronós t i co .—La miliar epidémica es grave, y en algunos ca­
sos de malignidad se la ha visto producir la muerte en veinte 
y cuatrp horas; sin embargo, la erupción por si sola no presen­
ta nunca este peligro. 

TRATAMIENTO.—Se debe atender principalmente al estado 
general de la economía y á las complicaciones. En la mayor 
parte de los casos son útiles los antiflogísticos y los refrigeran­
tes , sin que por eso deban escluirse enteramente los tónicos. 

E C Z E M A . Vesículas muy pequeñas inmediatas unas á otras 
ó aglomeradas sobre una superficie infiamada, que terminan, ya 
por reabsorción del líquido, ó ya por escoriaciones superficiales 
acompañadas de una exhalación serosa, y seguidas de escamas 
ó de nuevas erupciones de la misma naturaleza. 
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Causas.—Unas son esternas, como la acción del calórico ó 
de los rayos solares, las fricciones, los vejigatorios y el con­
tacto del polvo, de los metales, etc.; otras dependen de una dis­
posición interna general ó local. 

S í n t o m a s . — E \ eczema se divide en agudo y c rónico. 
I.0 Eczema agudo: reconoce tres variedades: A . Eczema s i m ­
ple: vejiguillas pruriginosas sin rubicundez de la piel ^ ni p r ó ­
dromos. Ora se reabsorve e! líquido que las forma., ora se rompen., 
determinando entonces una concreción y un disco pequeño es­
camoso muy delgado. Esta afección es ligera y no deja señales 
de su existencia : muchas veces toma la forma de la sarna, ó se 
complica con ella en la comisura de los dedos. B . Eczema r u -
bnm: va la erupción precedida de inflamación y tumefacción 
de la piel, que mirada de cerca aparece como herizada de pun t i -
tas. No tardan en aparecer unas vesículas transparentes, r o ­
deadas de una aureola inflamatoria, que duran hasta el sesto ú 
octavodia en que principia á bajar la inflamación, verificándose 
la reabsorción del líquido y una ligera esfaliacion que deja un 
pequeño relieve blanquizco en el sitio que ocupaba la aureola. Pe­
ro, cuando la inflamación es mucho mas intensa, se hacen con­
fluentes las vesículas, y se rompen inmediatamente exhalando 
en abundancia un humor ácre é irritante que escoria las partes 
que toca, el cual se disminuye poco á poco, concretándose en 
forma de escamas que se renuevan incesantemente dejando a{ 
descubierto las superficies inflamadas (herpes esccrmoso húmedo). 
En tal estado, se verifica una de dos cosas : ó disminuyen t o ­
dos los s ín tomas , y se efectúa la curación, ó pasa la enfermedad 
a! estado crónico. C. Eczema impetiginodes: en este es mas 
viva todavía la inflamación; las pústulas presentan un aspecto 
vesiculoso, las costras son gruesas y análogas á las del i m p é -
tigo; hay fenómenos generales., escoriación de las partes inme­
diatas por el contacto del líquido icoroso,, etc. 

2.° Eczema ero meo.—Puede suceder á las tres variedades 
anteriores, cuando la piel irritada mucho tiempo por erupcio­
nes sucesivas y por el fluido icoroso, se inflama profundamen­
te, se agrieta, se pone sanguinolenta, etc. En este caso, la 
exhalación persevera mucho tiempo en el mismo grado, hasta 
que a! fin disminuye y es reemplazada por unas hojitas esca­
mosas que cubren una superficie mas ó menos inflamada y h ú ­
meda. Las costras se hacen cada vez mas delgadas, secas y 
adherentes; y se presentan sobre toda la piel unas escamitas 
amarillentas ("herpes furfuraceoj que la agrietan, secan y endu­
recen, dándole el aspecto de un verdadero psoriasis, acompa­
ñado de comezón v i v a , exhacerbante y á veces intolerable. 
Be manera que en el eczema se yen, unas yeces vesículas COD 
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rubicundez ó sin ella, otras escoriaciones húmedas, otras cos­
tras escamosas ó escamitas furíuráceas , cuya duración es mas 
ó menos larga, é indefinida en algunos casos. 

t Variedades de tónío.—Guando el eczema ocupa la piel del 
c ráneo , presenta una exhalación serosa abundante, que agluti­
na los cabellos formando capas, y da origen á unas costras del­
gadas, amarillentas ú oscuras f t i ñ a furfurácea y amian íd -
cea), que en el estado crónico dan un aspecto furfuráceo á 
la piel y producen la caída de los cabellos. Esta erupción puede 
invadir la frente, las sienes, la cara , la nuca, las cejas y los 
p á r p a d o s , y va acampanada de infarto de las glándulas del 
cuello, pero no del olor peculiar de la t iña . Los n i ñ o s , y las 
personas rubias y desaseadas, son las mas espuestas á contraer 
esta enfermedad, que es muy rebelde cuando ocupa el oido, y 
muy incómoda y dolorosa por el prurito que ocasiona, cuando 
reside en las partes genitales. En las manos está la piel ecze-
malosa, como hipertrofiada y cubierta de grietas y de hendidu­
ras, con los bordes costrosos, presentándose al tacto tan áspera 
como la corteza de un árbol de muchos años . 

TRATAMIENTO.—Es preciso distinguir bien las variedades. 
I .0 Eczema a^m/o.—Cuando es simple, bebidas refrigeran­

tes, baños t ibios, lociones emolientes, laxantes , y baños al­
calinos. En el eczema rubrum, los mismos medios auxiliados 
en caso necesario con las emisiones sanguíneas, y lo mismo en 
el eczema impeUginodcs. 

2.° Eczema crónico.—Si no es muy antiguo, emolientes, 
bebidas acídulas y laxantes. Si persevera la comezón locio­
nes con agua de saturno, emulsión de almendras amargas, co­
cimientos narcót icos, y por último lociones y baños alcalinos. 
Si la enfermedad es antigua y resiste á estos medios , depura­
tivos en bebidas, á las que se puede añadir en caso necesario una 
sal neutra, el c rémor de t á r t a ro , etc. También son útiles los 
purgantes tomados de tiempo en tiempo; los sulfurosos inte­
rior y esteriormente, los baños de vapor, los chorros de la 
misma naturaleza, etc. 

Si el eczema es muy inveterado y rebelde, puede ensayar­
se la tintura dn cantáridas y las preparaciones arsenicales 
(soluciones de Fowler y de Pearson) observando cuidadosa­
mente la acción de estos remedios peligrosos. 

Guando la enfermedad no es muy intensa y se ha verifica­
do ya la caída de las costras, se puede cauterizar el sitio que 
ocupaban con el nitrato de plata, el nitrato ácido de mercurio, 
o el ácido ní t r ico, y aun mejor todavía aplicar en él pomadas es-
«itapíeg {véas0 el lo rm. al fin de las E . de ¡a P . ) 
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HERPES.—Ves í cu l a s reunidas constantemente en grupos 

sobre una base inílamada, que crecen unas después de otras, y 
¡e secan cada una de por sí en el espacio de ocho a diez dios, 
dejando en su lugar unas ligeras costras ó escamas , y cuya 
erupción, no contagiosa, va acompañada de calor en cier­
tos casos, de dolor y hormigueo en la piel, de incomodidad ge­
neral y anoresia, y raras veces de fiebre. 

Causas- Son casi siempre desconocidas. E l herpes es al 
parecer en muchos casos sintomático ó crítico de un desórdea 
general de las funciones. 

S í n t o m a s . — O h eco muchas variedades importantes que es 
necesario estudiar separadamente. 

I .0 Herpes flictenoides.—k esta forma conviene perfecta­
mente la definición que hemos dado del herpes, y solo añadi re ­
mos que las vesículas, comunmente muy pequeñas , adquieren 
acunas veces en esta variedad (por lo menos algunas de ellas) 
e H a m a ñ o de un auisante; que forman grupos de las dimen­
siones de cerca de un duro ; que estos grupos no pasan gene­
ralmente de uno ó dos, pero pueden hacerse mas numerosos y 
prolongar la enfermedad; y , ú l t imamente , que no tienen for­
ma ni asiento determinado. 

2. ° Herpes labiales.-Es esa erupción granulosa que se 
presenta en los labios en el curso ó á la terminación de una 
fiebre intermitente ó de una flegmasía interna, en cuyo caso 
constituye un fenómeno critico ; ó que es producida por el 
contacto"'de un cuerpo sucio ó grasicnto, ó por la impresión 
de un frió intenso. 

3. ° Herpes preputialis.—Son esas manchas encarnadas, 
cubiertas de cinco ó seis vesículas aglomeradas, que se desar­
rollan por la falta de aseo en la cara esterna ó interna del pre­
pucio. En el primerease, termina la enfermedad al cabo de sie­
te ú ocho días por reabsorción y ligera descamación; en el se­
gundo, se alteran y se abren los vesículas, formando unas pe­
queñas escaras que, al desprenderse, dejan descubiertas unas es­
coriaciones que es preciso no confundir con la afección s if i ­
lítica. , . . , , 

4.o Herpes zoster f z m a j . La zona esta constituida por la 
reunión de varias chapas inílamadas y cubiertas de vesículas 
herpét icas , que forman en el tronco, donde tienen su único 
asiento., una especie de cinturon cuya dirección var ía , sin tras­
pasar en ningún caso la línea media anterior ni posteriormen­
te. Va precedida á veces la. erupción de ligeros pródromos: 
las manchas se presentan irregulares, las vesículas se engrue­
san y se hacen confluentes en algunos puntos: hay calor,, r u ­
bicundez, dolor y üjeros feoómeaos generales. Hacia el quiiw 
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to día se desecan las vesículas,, formándose en su lugar una» 
costritas ligeras y oscuras que al caerse dejan en alanos ca 
sos y particularmente en los viejos, ulceraciones Rebeldes" 
Puede la zona terminar por gangrena, lo cual es muy raro ' 

0.° Herpes circinnatus . -Soa unas manchilas circulares 
rodeadas de vesiculas que forman unas especies de anillos c u ' 
yo centro, que suele ser muy pequeño respecto á la circunfe­
rencia, se inflama unas veces, y otras permanece intacto ne-
ro exento siempre de yesículas. Esta variedad es ligera Vero 
suele pasar al estado crónico y durar mucho tiempo en cuvo 
caso so o queda el circulo cubierto de restos purpuráceos v es­
puesto á nuevas erupciones vesiculosas. 

6.° Herpes ¿ m . - S o n unos grupos de vesículas, rodeados 
de cuatro anillos eritematosos de diferentes colores, teniendo 
el mas esterior, que se presenta el úl t imo, un matiz r o ­
sado que se confunde insensiblemente con el de la piel v míe 
ofrece el diámetro de un duro. Esta variedad es muy rara 

Pronóst ico del herpes.—Esta enfermedad es ligera en ge­
neral , y curable con un tratamiento emoliente muy sencillo 

TRATAMIENTO—Aunque|por lo común muy sencillo i m ­
porta sm embargo distinguir cada una de sus variedades Eu 
el herpes fltctenoides, bebidas diluentes ó acídulas, lociones 
mucilaginosas, baños tibios, y en algunos casos una corta san­
gría .—En el herpes labialis no hay nada que hacer.—En el 
preputialis, aseo, lociones y baños locales.—En eUona bebi­
das diluentes ó acídulas y baños . Si los dolores son muy v i ­
vos, compresas de agua de malvas y adormideras; y en las 
ulceraciones, cerato de saturno ú opiado. En los viejos muy 
debilitados, los tón icos , fricciones narcóticas y vejigatorios 
contra los dolores persistentes.—En el herpes circinnatus dul-
ciflcantes locales seguidos de lociones alcalinas: en el estado 
crón ico , baños y unturas sulfurosas, pomadas alcalinas, sul­
furosas {véase el formulario); purgantes repetidos.—Uitima-
meníe el herpes i r i s no reclama ningún tratamiento par t i ­
cular. ' 

SARNA.—Erupc ión esencialmente contagiosa, formada de 
vesiculillas ligeramente puntiagudas, transparentes en su vér­
tice y acompañadas de un prurito mas ó menos intenso. 

Causas.—La principal y necesaria es el contagio mediato 
o inmediato, el cual es mas fácil en el verano que en el invier­
no , en los jóvenes que en los viejos, etc. La incubación es de 
cuatro á cinco dias en los n i ñ o s , de ocho á veinte en los adul­
tos , y de algunas semanas á muchos meses en los viejos. Se 
cree generalmente que el virus psórico es debido al acarus #ca-
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Síntomas,—k.\ principio, prurito ligero en los sitios en que 
tuvo lugar el contacto virulento , que es comunmente en las 
manos, y con particularidad entre los dedos; cuyo picor se au­
menta por la noche y por la aplicación de los escitantes. En 
seguida aparición de vesículas rosáceas en los jóvenes , y del 
mismo color de la piel en los sugetos débi les , las cuales se en­
gruesan y propagan á la ílexura del brazo, á la parte interna de 
los miembros, al vientre y algunas veces á todo el cuerpo, es-
cepto la cara. E l prurito es intenso, los enfermos des­
garran con sus juñas las vesículas , cuyo líquido viscoso se 
derrama y deja en su lugar una costrilla ó unos puntitos rojos é 
¡Dllamados, que suelen dificultar mucho el d iagnóst ico, sobre 
todo cuando los frotamientos ó el uso inoportuno de ciertas po­
madas han irritado la piel en términos de provocar erupciones 
pustulosas ó eczematosas, etc. Si entonces no se trata con­
venientemente la enfermedad, pueden sobrevenir lesiones mas 
profundas, como furúncu los , abscesos, flegmasías in ter -
oas, etc. 

D u r a c i ó n , Te rminac ión .—La sarna nunca secura espon­
táneamente ; pero un plan racional suele terminarla en doce ó 
quince dias. 

TRATAMIENTO.—Se compone esciusivamente de remedios 
locales, como lo es la misma afección. Indicaremos los p r i n c i ­
pales: el primero que se presenta, y el mas elogiado de todos es 
el azufre y sus preparados. Tenemos primero los polvos de 
Pyorel, que es un remedio fácil y eficaz en la sarna reciente 
y poco estensa ; 2.° las lociones de Dupuytren, que producen 
frecuentemente escozor doloroso; 3.0|la pomada sulfurosa sim~ 
yk, que tiene el inconveniente de ensuciar la camisa y la piel; 
4.° por ú l t imo, la pomada de l íe lmer ich que es el remedio que 
prefiere Biett . No se dejarán de usar como remedios auxiliares 
los baños simples, las fumigaciones ó baños sulfurosos, las l o ­
ciones alcalinas, etc. precedidas de una sangría, cuando el i n d i ­
viduo es jóven y robusto. En los niños basta generalmente 
con las lociones de agua de jabón y los baños sulfurosos. 

Hay ademas otros remedios que producen buenos efectos, 
como h pomada c i t r ina , que tiene sin embargo el inconvenien­
te de determinar erupciones y salivación , y la de eléboro que 
elogia también el mismo Biett. 

Debe atenderse á las complicaciones de ¡a sarna. Si la en­
fermedad es muy antiguarse recurre á la administración i n ­
terior del azufre, á los depurantes, etc. (véase e\ forra, al fin 
(1Q l a sE . de la P.) 
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ORDEN m.—Flictenas. 

Se da este nombre á unas elevaciones de la epidermis, do 
forma circular por lo c o m ú n , no contagiosas, cuyo volumen 
varia desde el tamaño de un guisante al de un huevo, y forma' 
das por el derrame de un fluido seroso ó sero purulento. 

P E N F í G O , Pom/o^s,—Flictenas de diferentes tamaños 
que contienen una serosidad límpida ó transparente al princi-
p i ó , y que después se hace rojiza, formando costras delgadas y 
escoriaciones superficiales. 

Causas.—-Insolaciones, intemperancia, uso de alimentos mal 
sanos, dentición (péníigo agudo); afecciones tristes del alma, 
debilidad y vejez, y un estado particular de ia economía (pén-
figo crónico). 

S ín tomas .—1.° Pénfgo agudo: después de algunos sínto­
mas generales que suelen presentarse en ciertos casos, apare­
cen unas manchas encarnadas que se cubren con mas ó menos 
prontitud, y á veces con estremada rapidez, de'una ampolla que 
ocupa ya la parte central, ya toda la es tensión de la mancha, 
y que reuniéndose con las inmediatas, puede adquirir el volu­
men de un huevo de ganso. Esta ílictena se deprime al cabo de 
dos ó t r e s d i a s , se abre y queda reemplazada por unas coslri-
tas. La duración do la enfermedad es de uno á tres septenarios. 
— 2 / ' Pénfigo crónico. Esta forma es la mas común. E l péníigo 
crónico, sea general ó parcial, puede prolongarse indefinidamente 
por erupciones sucesivas^ de modo que suelen verse en un in­
dividuo flictenas distendidas, costras delgadas y manchas es­
coriadas muy sensibles. Guando se prolonga mucho esta afec­
ción , ó se complica con otras, puede causar el insomnio, ej 
marasmo y la muerte. 

TRATAMIENTO.—En el pénfigo agudo, bebidas düuentes y 
dieta. Si es muy estenso, sangría y baños. En el péfingo crónico, 
emolientes y baños al principio, y si el sugeto es débil ó de 
avanzada edad, recurrir desde luego á los tónicos r á los amar­
gos y á los analépt icos , los cuales convendrán particularmente 
«n el pénfigo inveterado, debiéndose favorecer su acción con 
el uso de los depurativos y de los ácidos. E l dolor y el insom­
nio reclaman los opiados. La diarrea, el es t reñimiento y las 
demás complicaciones se t ra ta rán separadamente con los re­
medios oportunos. 

RUPIA.—Flictenas anchas , aplanadas y en corto número, 
gue se presen taü aisladas y llenas de un finido seroso é sero" 
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purulento, al cual suceden costras gruesas y ulceraciones mas 
ó menos profundas. 

Causas.—Desaseo, miseria , mala salud, etc. E l ecthyma 
y la viruela van frecuentemente acompañados y complicados 
con la rupia. 

S í n t o m a s . — L o s miembros inferiores son comunmente el 
asiento privilegiado de esta enfermedad, de la cual se conocen 
muchas variedades: 1.° unas veces son las ilictenas del t a moño 
de un duro, y se desarrollan sin inflamación , ocasionando esco­
riaciones que se cubren de costras sucesivas, dejando un co­
lor lívido en la piel {rupia simplex); 2.° otras veces son las f l ic­
tenas mas voluminosas, van precedidas de inflamación , y for­
man en algunas horas costras que se engruesan y aumentan ca­
da dia, y debajo de las cuales existen ulceraciones difíciles de cu­
rar [rupia prominens)-y3.0 y por úl t imo, en otros casos aparecen 
unas manchas lívidas precediendo á las flictenas, cuyo líquido 
se concreta y toma un color negruzco; sobreviniendo luego 
ulceraciones, cuyos bordes están rojos é inflamados, y exhalan 
un pus sanioso estendiéndose cada vez mas en latitud y profun­
didad {rupia escarót ica) . Esta última variedad, que es la mas 
grave, se observa.parUcularmente en los niños débiles, ocasiona 
dolores vivos, insomnio, y en algunos casos la muerte. 

TRATAMIENTO.—Lo primero que se debe prescribir es un 
buen régimen tónico y analéptico, que es por sí solo suficiente 
para obtener la curación en los individuos caquécticos y debil i­
tados. Los remedios locales son: baños tibios, alcalinos, lo ­
ciones con vino aromático y ligeras cauterizaciones para ace­
lerar la cicatr ización. En los casos rebeldes es preciso cauteri­
zar mas fuertemente con ei nitrato de plata , los ácidos., la po­
mada deioduro de mercurio, etc., y en todas las circunstancias, 
cuando sea vivo el dolor, convendrán las aplicaciones emo­
lientes. 

ORDEN r i . — P ú s t u l a s . 

Tumores circunscritos, ya de un volumen considerable é i n ­
flamados en su base {pústulas jlisáceas), ya pequeños y sin fleg­
masía al rededor {pústulas ps idráceas) , formados por el derra­
me en la superficie del dérmis inflamado de un fluido puru­
lento que levanta e! epidermis , etc. 

V I R U E L A S . Fiebre eruptiva variólos a. — P ú s tula s ílisáceas 
umbilicadas y contagiosas j cuya erupción va precedida y acom­
pañada de s íntomas generales mas ó menos intensos. 

Causas.—Un principio contagioso, transmisible á lo lejos 
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por contacto mediato ó inmediato (viruela natural), ó por ino« 
culacion (viruela inoculada), que por lo regular no ejerce su 
acción mas que una vez en cada individuo. 

En todos los sugetos existe una aptitud mayor ó menor pa­
ra contraer esta enfermedad, pues elbirus variólico, impotente 
en unos, produce en otros unas viruelas graves, en otros una 
recidiva, etc., aunque en este últ imo caso no presenta todos 
sus caracteres y gravedad (viruelas modificadas). Esta afección 
ataca en todas las edades, puede ser esporádica, y es mas gene­
ralmente epidémica. 

S í n t o m a s . p r e s e n t a n cuatro periodos: incubación, in­
vasión , erupción y desecación. Be las tres formas que ofrece 
la viruela, natural , inoculada y modificada,^ primera es la que 
tiene periodos mas marcados. 

1.° Viruela natural—Es benigna ó grave, cuyas denomi­
naciones se confunden generalmente con las de discreta y con­
fluente; pero sin r a z ó n , pues una viruela confluente puede ser 
benigna, y viceversa. 

A . Viruela benigna.—La incubación dura de diez á veinte 
dias. La invasión se verifica por escalofrios irregulares, l ax i ­
tud , dolores epigás t r icos , náuseas , v ó m i t o s , cefalalgia, fiebre, 
y alguna vez fenómenos cerebrales. Después de tres ó cuatro 
dias de estos pródromos , aparece la e rupc ión , precedida ó no de 
manchas eritematosas, de puntitos encarnados en forma de gra­
nos, ocupando sucesivamente la cara y el cuello, y es tendién­
dose después sobre el pecho, el vientre y los miembros, has­
ta que se hace genera! á las veinte y cuatro horas., y entonces 
desaparecen ó se disminuyen los fenómenos generales. Los cra-
nos engruesan poco á poco, y se trasforman en pústulas um­
bilicadas, que adquieren su completo desarrollo á los cuatro dias, 
y que pueden ocupar la boca, la faringe, ios pá rpados , etc., 
produciendo dificultad de la deglución, ptialismo, oftalmía, etc. 
La piel está hinchada y rubicunda en proporción de la proximi­
dad de las pustuliilas que casi siempre son confluentes en la ca­
ra. En este periodo, llamado de supuración, vuelve á presentar­
se la fiebre (fiebre secundaria). Ilácia el día octavo de la erup­
ción , principia el periodo de desecación : las pústulas se abren, 
y el pus se derrama y endurece., ó bien se marchitan y el l í­
quido forma una costra encima de cada grano, A los quince 
dias esperimenta el enfermo una comezón bastante v i v a , las 
costras se caen, y quedan en su lugar manchas de un color v i ­
noso que tardan en desaparecer, dejando cicatrices indelebles. 
Tal es el curso de las viruelas benignas y discretas, las cuales 
pueden ir acompañadas de acoidenies, como veremos eo se­
guida. 



BE LA PIEL. 125 
B . Viruelas graves.—Los fenómenos precursores son mas 

variados é intensos, en términos de hallarse alguna vez afecta­
dos casi todos los órganos de la economía. En algunos casos 
preceden á la erupción equimosis ó hemorragias, y pueden ser 
tan graves los accidentes que sucumban los enfermos antes de 
aparecer las pústulas. Estas se estienden á las mucosas visibles, 
y producen coriza, tos, oftalmías, ronquera, etc. Pero, aunque 
llegue á efectuársela erupción sin muchos accidentes, no ha 
desaparecido el peligro, porque el periodo de supuración acar­
rea otros no menos graves. Asi es que, en el primer caso, Qeben 
temerse las diarreas, las bronquitis, la pleuresía y , sobre todo, 
la neumonía latente, complicaciones tan peligrosas por sí mis­
mas, como por las dificuiíades que oponen al desarrollo de la 
erupción ; y en el segundo, el esceso de fiebre secundaria, la 
tos, la diarrea, y , sobre todo, el aplanamiento repentino de las 
pústulas y la reabsorción purulenta que es siempre inmediata­
mente mortal. La descamación no vá acompañada de ningún 
accidente grave, aunque suelen presentarse durante su curso 
erupciones eritematosas ó flictenoides seguidas de ulceraciones 
rebeldes. No todas las pústulas siguen el mismo curso, pues 
hay algunas que ofrecen el de ¡as varioioides , etc. 

Complicaciones.—La viruela natural puede complicarse ó ir 
seguida de flegmasías gastro- íntest iuales , de bronquitis, oftal­
mías , ceguera , sordera, abscesos, erupciones diversas, tisis 
y fiebre lenta. 

2. ° Viruela inoculada.—Del tercero al quinto día después 
de la inserción del virus se principia á sentir una ligera come­
z ó n , y aparece una pequeña mancha ro j iza , que se aumenta 
y estiende, hasta convertirse en una verdadera pústula al ses-
to día de la inoculación. Este grano que solo contiene serosi­
dad , no tarda en ponerse blanco y aplanarse en su centro, ad­
quiriendo los caracteres del flemón , y determinando una fiebre 
local acompañada de reacción genera!. En el noveno día p r i n ­
cipian á bajar todos los s íntomas y á secarse las pústulas., y del 
vigésimo a! vigésimo quinto se efectúa la caída de las costras, 
dejando en el punto inoculado una cicatriz ancha y profunda. 

Ademas de estos granos ó pústulas se desarrolla una segun­
da erupción en el duodécimo día de la inoculación, que sigue un 
curso rápido y p re sén ta lo s s íntomas de unas viruelas benig­
nas y discretas. No siempre son constantes los granos de ino­
culación y la erupción consecutiva: sin embargo uno ú otro fe­
nómeno se verifica necesariamente, lo cual basta para preser­
var de las viruelas. 

3. ° Viruelas modificadas (Varioioides). — Esta enferme­
dad es ligera; sigue un curso irregular y rápido, y no \á acom-
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panada de fiebre sacundaria. A esta especie se refieren mu­
chas erupciones varioloiües que son: 1.° ias viruelas locas' 
pustulosas, umbilicadas, ó la varioloide propiamente dicha-
2.° las viruelas locas pustulosas conoides; 3.° las viruelas locas 
pustulosas globulosas; 4.° las viruelas locas papulosas; 5.° las 
viruelas locas vesiculosas. Todas estas erupciones tienen por 
origen el virus variólico y pueden nacer unas de otras. 

Se han descrito fiebres variolosas sin erupción. 
TRATAMIENTO.—Es muy sencillo en las viruelas benignas 

sin complicación grave, pues comunmente bastan la dieta Jos 
diluentes y una temperatura suave; lavativas, si hay astricción 
de vientre , gargarismos dulcificantes contra la angina, y lo­
ciones emolientes contra la oftalmía. 

Si tarda en presen tá rse la erupción, es necesario indagarla 
causa, y si esta es una flegmasía interna, debe recurrirse inme­
diatamente á la sangría general, á los sanguijuelas y á los de-
mas remedios anti í logisl icos; pero si la tardanza no reconoce 
por causa un predominio inflamatorio, serán suficientes los 
baños tibios y de vapor, los sudoríficos, etc. y principalmente 
el acetato amoniacal, un vomitivo en algunos casos, etc. 

Guando durante el trabajo de la erupción, en individuos 
fuertes y robustos, se presenta la piel hinchada, hay reacción 
viva y se verifican ó amenazan congestiones hácia afgun ó rga ­
no importante, se debe recurrir sin tardanza á las emisiones 
sanguíneas, que podrían ser perjudiciales en circunstancias 
opuestas. Por el contrario, si la erupción no sigue libremente 
su curso y el pulso se debilita , debe echarse mano de los sudo­
ríficos ó de los tónicos y estimulantes (v ino , quina , alcanfor, 
etc.) cuando hay putridez, hemorragia y aplanamiento de las 
pús tu la s , etc. 

Cuando existen desórdenes profundos en el sistema nervio­
so, puede considerarse mortal la enfermedad, y ensayarse los 
tón icos , el alcanfor, el almizcle y los calomelanos al interior, 
el hielo sobre la cabeza, los revulsivos cu táneos , ete. 

VACUNA.-—Erupción contagiosa de una ó muchas pústulas 
plateadas, anchas, aplanadas, deprimidas en el centro, ro ­
deadas de una aureola eritematosa, y formando una costra 
blanquecina que se desprende el día vigésimo quinto; erupción 
que tiene la propiedad de preservar de la viruela ó modificarla. 

Causas.—Las pústulas de la vacuna resultan de la inocula­
ción del virus vacuno , el cual se estrae de los granos que salen 
á las vacas en las tetas," ó de una vacuna desarrollada en el 
bombre por medio de la inoculación. 

Esta operación se practica., ó bien haciendo una picadura de 
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brazo á brazo, ó desde la teta misma de la vaca, lo cual seria mu­
cho mejor, ó por medio del íluido vacuno que se conserva en­
tre dos vidrios para resguardarlo del aire , diluyéndolo en una 
corta cantidad de agua ó saliva antes de introducirlo debajo de la 
piel. De todos modos este fluido debe recogerse de las p ú s t u ­
las ó granos en e! dia 8.° ó 9 0 de ia inoculación que es el 4 .° ó 
5.0 del desarrollo de Ja pústula. Si se practica la vacunación 
en un sugeto que haya padecido viruelas naturales ó que es té 
ya bien vacunado, quedará sin efecto, ó producirá una vacuna 
itrodiíicada ó falsa. Lo mismo sucederá en un individuo que no 
tenga aptitud para contraer esta enfermedad. La vacuna falsa no 
preserva completamente de las viruelas ni de la vacuna, al pa­
so que un solo grano de esta últ ima, bien desarrollado, precave 
al individuo para lo sucesivo de estas dos enfermedades. 

S ín tomas .—Es preciso distinguir cuatro periodos,—Primer 
periodo. E l de incubación que dura 3 ó 4 dias, y en algunos ca­
sos 15 , 20 y aun 25 .—2.° periodo. Principia comunmente al 
4.° dia, en el cual se presenta una pecjueña dureza puntiaguda 
v eritematosa en el sitio de la inserción ; al 5.° dia, elevación 
de la epidermis por una exudación serosa ; a! 6.° vesícula u m ­
bilicada manifiesta ; al 7.° aumento de volumen de las pústulas, 
que tienen una forma redondeada, son de un blanco mate, y pre­
sentan una depresión en el centro; al 9.° dia es completo el 
desarrollo (vacuna) .—3.° periodo. Aparece una aureola de 4 lí­
neas á 3 pulgadas de diámetro; al 10.° dia hay tumefacción de 
la piel y del tejido celular, calor, comezón y pulso acelerado 
en ciertos casos, con manchas pequeñas eritematosas en los 
puntos inmediatos. — 4.° periodo. Al dia 11.° disminuye la 
aureola y presentan los granos un verdadero pus: dá principio 
la desecación, se disminuye la hinchazón y se forma en cada 
pústula una costra circular, dura y negruzca, que se despren­
de del 20 ai 25 dia, descubriendo una cicatriz muy notable: 
tal es el curso de la verdadera vacuna. 

Pueden desarrollarse al mismo tiempo en distintos parajes 
pústulas de viruelas modificadas ó de vacuna verdadera ó fal­
sa, cuyo principio haya sido llevado por las uñas . Se diferen­
cian las falsas vacunas de las verdaderas, por su duración que es 
mas corta , por el volúmen de sus granos que es menor, y por 
la falta del círculo eritematoso. 

E G T H Y M A . — P ú s t u l a s ílisáceasj no contagiosas, anchas, 
redondeadas, discretas, inflamadas en s ú b a s e , que forman 
costras oscuras ó verdosas mas ó rnenos gruesas, y dejan, cuan­
do se disipan , una mancha encarnada bastante persistente, y 
una pequefta cicatriz en el centro, 
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Causas.—Lo son todas las irritaciones de la piel , y pr inci­
palmente las producidas por una atmósfera impregnada de sus­
tancias pulverulentas; y asi es que los especieros, los herre­
ros y los a lbañi les , son atacados frecuentemente de ecthyma on 
las manos. También suele acompañar esta enfermedad á los 
desórdenes generales de la economía , la sarna, las fiebres 
eruptivas., etc. La erupción que producen las fricciones con la 
pomada estibiada , no es otra cosa que un ecthyma. 

S ín tomas .—El ecthyma es agudo 6 crónico.—1.° Ecthyma 
ayudo fecthyma vulgarJ. Es el mas sencillo y sin embargo el 
raas raro. La erupción , precedida ó acompañada de irritación 
gastro-intestinal, se anuncia par granos gruesos, anchos y du­
ros , bastante distantes unos de otros, cuya base vá ensanchán­
dose al mismo tiempo que se eleva su cúspide. Complétase la 
erupción al cabo de algunos dias, acompañada de dolores vivos 
en ciertos casos, y no tarda en establecerse la supuración pus­
tulosa , y en formarse las costras que se caen después de uno ó 
dos septenarios.—2." Et thyma crónico. Es mas frecuente que 
•el anterior, y se compone siempre de erupciones sucesivas, que 
pueden prolongarse muchos meses, y cuya duración individual 
es la misma que hemos indicado anteriormente. P r e s é n t a l a s 
siguientes variedades: A . el ecthyma i n f a n t i l que es peculiar 
de los niños débiles y caquéct icos; B . el ecthyma lividum ó l í ­
vido que vá unido á una alteración moral profunda, y es de mal 
aspecto; C. el ecthyma caquéctico que es muy común en los 
viejos debilitados y miserables. En este últ imo se presentan 
por lo regular s íntomas generales , las costras son adherenles, 
tenaces, y seguidas en algunos casos de ulceraciones de mal ca­
rác t e r . 

TRATAMIENTO.—Lo que mas importa es corregir el estado 
general por medio de dulcificantes, dieta, y sangrías locales, ó* 
por el contrario con tónicos y un sistema higiénico bien dirigido. 

E l ecthyma agudo solo reclama b a ñ o s , bebidas diluentes y 
un régimen dulcificante, auxiliado por una sangría ó sangui­
juelas al ano, si es muy intensa la inflamación. Después de la 
caída de las costras suele tardar mucho en cicatrizarse la ulce­
rac ión , y entonces es necesario aplicar emolientes^ si hay do­
lor, ó usar de lociones escitantes con una disolución de cloruro 
de cal , ó de cocimientos a r o m á t i c o s , etc. y aun de la cauteri­
zación. 

I M P E T Í G O . — P ú s t u l a s ps id ráceas , no contagiosas, y por 
lo regular muy inmediatas unas á otras , seguidas de costras 
gruesas, generalmente rugosas, y amarillentas ó negruzcas. 

Ccmsas,—Estado general morboso de la economía contado 
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de polvos ó cuerpos rancios sobre ia p ie l , etc. E! impétigo ñ -
gurata se reproduce en ciertos individuos todas las pr ima­
veras. 

S ín tomas .—E\ impétigo se dénomina figúrala ó sparsa se­
gún que las pústulas están aglomeradas sobre un punto c i rcu­
lar ú ovalado, circunscrito, ó por el contrario diseminadas y 
esparcidas sobre una superficie irregular: en ambos casos es 
agudo cuando no se presenta mas que una erupc ión , y crónico 
cuando se verifican muchas sucesivamente. 

I.0 Impétigo figurata.—Vmde desarrollarse en todas las 
regiones; pero invade particularmente la cara, sobre todo en 
los niños durante el periodo de su dentición. A l principio se 
manifiestan una ó muchas chapas encarnadas , aisladas ó con­
fundidas^ pruriglnosas y como erisipelatosas, pero sin fenó­
menos generales, y no tarda en desarrollarse una erupción 
de pústulas muy pequeñas, rodeadas de una rubicundez mas ó 
menos viva con prurito y escozor, las cuales se abren á poco 
tiempo y se cubren de costras amarillentas, cuvo grueso se au­
menta todos los dias, por efecto de la exudación continua que 
hay debajo de ellas. Su caida descubre una superficie encar­
nada, reluciente y escoriada ^ en la cual no tardan en reprodu­
cirse las costras, que por su grueso, su color amarillo ó 
verdoso y su forma determinada, caracterizan suficientemente 
el impétigo cuando faltan las pústulas. 

E! impétigo larvalis es una subvariedad, que afecta á los 
niños de pecho, cubriendo su cara de costras diseminadas ó 
confluentes {contras de leche) que forman en ciertos casos una 
especie de máscara . 

2.° Impétigo sparsa.—Mecta con preferencia los miem­
bros inferiores, y existe casi siempre en el estado crónico. Con­
siste en una erupción esparcida en varios puntos, que se trans­
forma en costras aisladas, menos anchas y gruesas al p r inc i ­
pio; pero que por la erupción de nuevas pústulas en sus inter­
valos, y la exhalación que se efectúa por todas partes, llegan á 
formar en ciertos casos, principalmente en los individuos ca­
quécticos, unas costras muy anchas y gruesas que tienen al 
parecer encajonado al miembro como en una corteza ( impé-

' tigo scavida). Cuando la erupción llega á este periodo, vá acom­
pañada de calor, p rur i to , muchas veces de ulceraciones, ana­
sarca y aim destrucción de la matriz de las u ñ a s , si la enfer­
medad se estiende hasta los dedos del pie. 

E l impétigo sparsa dá origen en la piel del cráneo á unas 
costras aisladas y muy reducidas (impétigo granúla la , t iña 
granulada). Esta erupción se diferencia eseuoialmente del p ó r ­
rigo. 

TOMO H« 9 
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E l impétigo erisipelatodes, es el que se presenta en la cara 

con hinchazón considerable y erisipelatosa, calor, escozor y 
reacción febril. . i , - i , 

E l impétigo rodansj es raro , afecta con frecuencia el lóbulo 
de la nariz , y tiende á corroer y destruir Jos tejidos. 

D u r a c i ó n . — E \ impétigo dura muchos meses y aun años. 
TRATAMIENTO.—Varia según es aguda ó crónica la enfer­

medad. .. ,. i . 
I.0 Impétigo agudo.—S\ la afección es bgera y limitada, be-

bidas refrigerantes y lociones emolientes. Si es mas estensa y 
ofrece mavor intensidad, sanguijuelas al rededor de la erupción, 
baños generales, y después de algún tiempo, laxantes, como la 
infusión de achicorias con media onza de una sal neutra , etc. 

2.o Impétigo c r t e o — B e b i d a s depurativas ; sulfurosos al 
in ter ior , baños y chorros de vapor acuosos ó sulfurosos, pp-
madassulfuro-alcaünas , etc. Si la enfermedad resiste y las su­
perficies son poco estensas, se las cauterizará con cáusticos lí­
quidos ó sól idos, ó con pomadas irritantes. En los casos ente­
ramente rebeldes y muy antiguos, se usarán las soluciones de 
Pearson y de Fowler. L , , , 

Contra la costra de leche lociones emolientes (de agua de 
malvas ó leche de la nodriza) y baños. 

Para las costras de la cabeza cataplasmas, y mas tarde lo­
ciones y pomadas sulfuro-alcalinas. 

Hay un impétigo crítico que debe respetar. ( r ease el 
formulario al fin de las E . de la P.) 

^ C N E , _ P e q u e ñ a s pústulas rojas é inflamadas, cuya base 
es mas ó menos dura, profunda, y que tardan mucho en supurar. 
Esta afección reconoce muchas variedades que pueden reducir­
se á tres principales: el acné diseminata, el acné rosacea y el 
acné mentaqra. Sus causas comunes son las mismas que las de 
las demás afecciones pustulosas; tales son: una piel l ina , los 
irritantes de esta membrana, un temperamento linfático san-
e u í n e o , los desarreglos del régimen , ciertas enfermedades cró­
nicas, la supresión de evacuaciones habituales , y en muchos 
«caROs'la predisposición hereditaria. 

1 o Une diseminata.-Se desarrolla frecuentemente en a 
¿noca de la pubertad en ambos sexos, y suele ser indicio de 
riertos nábiíos vergonzosos ó de una continencia demasiaoo 
clvera La erupción se presenta en la frente, en ¡ a c a r a , so­
bre las espaldas y el tronco, en forma de granitos diseminado , 
n Z se diferencian algo unos de otros, según los diferentes casos. 
Fn uno son pequeños , superficiales, y producen al secar e 
^ a s e s c a S L i í u r f u r á c e a s (acné t impl**) ; ea otroe mas W 
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luminosos, tienen un núcleo centra!, y maduran lentamente 
dando salida a ua humor amarillento, que forma pequeñas cos­
tras, ó a una especie de pus espeso en corta cantidad^ que de'i.i 
una ligera cicatriz. Estos granos conservan-una base lívida v 
dura, que persiste largo tiempo (acné indurata. Uitimamente 
en otros casos, presenta esta enfermedad en vez de verdaderas 
pústulas, una aleccion particular de los folículos de ¡a piel que 
segregan en mayor abundancia una materia sebácea que se' de­
seca y ennegrece al abrirse los folículos (empeines), y que pue­
de hacerse salir en forma de gusano por la presiónVncne pune-
tata), lo cual constituye mas bien una complicación que una va 
nedad del acné. Algunos veces el líquido folicular mas abun­
dante, se derrama sobre la superOcie cutáneo, y He-a á formar 
sobre esta membrana una especio de capa escamos-

2.o Ame r o u í c e a . - E s t a variedad común en las' mujeres 
sobre todo en las que padecen un desarreglo en la mens t ruac ión ' 
frecuente en ios bebedores, y algunas veces hereditaria, con­
siste en chapas encarnadas pustulosas que invaden la nariz las 
mejillas y la frente, haciéndose mas pronunciadas en unos mo­
mentos que en otros, y con'pariiculcndad después de la comida 
de un estravio en el régimen, etc. Representa unas veces una 
simple coloración rosada de la cara , acompañada, cuando mas 
de una ligera descamación, ó de un aspecto rugoso de la piel eme 
estahemada de pequeños relieves, debidos evidentemente á los 
progresos de una inbamacion mas profunda; y coincide otras 
con la aparición de unas pústulas , ya del acné simplex va del 
acné indurata (acné pustulosa). Esta enfermedad preseVta ua 
sinnúmero de grados y matices, respecto á su estension v ai 
numero y grosor oe las pús tu las ; pudiendo complicarse en «m 
máximum de intensidad con escorbuto, calda de ios dientes tu -
mores mas o menos deformes, etc. ' 

3." Acné mentagra {mentagra, sicosis menti). Esta en-
letmedad puede decirse que afecta solo á los hombres. Se des-
arro la en la barba, estendiéndose á las regiones submaxilares 
y laterales de la cara, por chapas encarnadas al principio y 
algunas pústulas fugaces, raras, y que con el tiempo se hacen 
mas pronunciadas, numerosas y tenaces. En esta época hay ca-
or, tensión y dolor en la piel ; las pústulas son discretas pun-
lagudas y se cubren de costras parduscas. La inflamación cu -
anea se esfiende en profundidad, y con el tiempo sobrevie­

nen infartos tuberculosos m a s ó menos pronunciados, 
_ # u r a a o » . — E l acné tiene una duración indeterminada. E l 
acnerosacea y la mentagra, pueden persistir toda la vida 

TUATAJIIKNTO.-Consiste en la remoción de las causa's , en 
Aleaciones emolientes para disminuir la irritación de la piel 
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administración dé los depurativos; y ú l t imamente , aplicaciones 
tópicas resolutivas, para acelerar la resolución de los núcleos 
pustulosos ó tuberculosos ; lo cual se consigue con los chorros 
sulfurosos y las pomadas resolutivas. 

Pero este tratamiento se modifica en cada variedad del ac­
né . En la diseminata, régimen, dulcificantes, diluentes y laxan­
tes j sangría corta en algunos casos y lociones emolientes. En 
la indurata, emolientes y antiflogísticos al principio ; y contra 
la induración , aplicación sucesiva del agua de rosas ó de esplie­
go, con adición ó no de un 1¡4, 1|3 ó 1[2 de alcohol; una diso­
lución de sublimado (0,25 ó 0,3 de sublimado; 30 de alcohol por 
300 de agua destilada); las pomadas con proto-cloruro de mer­
curio ó ioduro de azufre, etc.— En el acné rosácea , deben evi­
tarse las alternativas de calor y frío en la cara, haciendo uso 
de lociones dulcificantes con leche tibia ó suero, cuando hay 
turgencia y dolor ; sanguijuelas á. los muslos ó al cuello^ y re­
gularizando ademas en las mujeres la menstruación , etc. Mas 
adelante aguas sulfurosas al interior y al esterior , chorros de 
•vapor y fricciones resolutivas.—En el acné mentagra, san­
gría al principio, y sanguijuelas al rededor de las partes en­
fermas; emolientes internos y estemos; laxantes ó purgantes 
repetidos y los depurativos. E l enfermo cuidará ademas de 
cortarse la barba con tijeras, empleando mas tarde los resolu­
t i v o s , como chorros de vapor, pomadas con calomelanos, 
con sub-carbonato de potasa, ioduro de azufre, ioduro de mer­
curio , e tc .—(Véase el form. al fin de las E. de la P.} 

PORRIGO. .7'//Ta.—Las enfermedades eruptivas dele piel 
del cráneo, se han confundido sin razón bajo el nombre genérico 
antiguo de pór r igo , ó bajo el nuevo de t iña . Se reconocían las 
especies siguientes: 

1. ° E l pórr igo larralis {achor, costra lechosa, t i ña muco­
sa) que es un impétigo. 

2 . ° E l pórrigo granulata (Jiña granulada) que es también 
un impét igo. 

3. ° E l pórrigo fúr furans (pórrigo ashesiina, t i ña furfurá ' 
eea, t iña amiantácea) que unas veces es un eczema., otras un 
pitiriasis y otras un liquen. 

4. ° E l porrino decalvans , que solo constituye una compli­
cación y no una variedad. 

5. ° E l pórrigo lupinos a {pórrigo favos a, favus, t i ñ a favosa, 
escabrosa ó irregular) que es una variedad de la tiña propia­
mente dicha. 

6. ° El pórrigo scutulata (favus alveolaris, t i ñ a favosa al­
veolar ó regular) que es otra variedad de la t ina , de modo que 
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el género pórrigo ó t i f ia , no comprende mas que las dos úl­
timas variedades. 

I . PÓRRIGO PAVOSA (/avMs).—Pústulasmu y pequeñas esen­
cialmente contagiosas , amarillas, aplanadas en el centro, y en­
cerradas en la epidermis , escediendo apenas de su n i v e l , y cu­
briéndose casi inmediatamente de una pequeña costra amarilla 
deprimida en forma de alveolo. 

Causas.—La tina se trasmite casi siempre por contagio, y 
pueden engendrarla el desaseo y la miseria. Los niños linfáticos 
son los mas espuestos á contraerla. 

S í n t o m a s . — L a erupción se verifica como llevamos dicho; 
hállanse las costras encerradas ó contenidas en el tejido de la 
piel y atravesadas por un cabello : aumentan poco á poco de 
volumen, y al fin llegan á confundirse, conservando sin em­
bargo su forma y depresión; á veces se asemejan á una especie 
de casquete sembrado de pequeños alveolos, son de un amari­
llo leonado, y exhalan un olor particular. Existen' debajo de 
ellas unas escoriaciones ligeras, que forman nuevas pústulas, , 
las cuales se convierten á su vez en costras. Estas pueden per­
sistir mucho tiempo si no se provoca su caida , y se secan y 
desprenden á pedazos. La película y el bulbo de los cabellos pa­
decen una alteración que da casi siempre por resultado la alo­
pecia ; el prurito es intenso y le aumenta la presencia de m u ­
chos piojos ; úl t imamente sobrevienen infartos glandulares en 
el cuello , pequeños abscesos subcutáneos, y algunas veces una 
periostitis y osteítis cranianas. 

Durac ión .—Indeterminada y en muchos casos indefinida. 
Cuando vuelven á salir de nuevo los cabellos son raros y l a ­
nosos. 

Pronós t ico .—Bastan te grave. 
TRATAMIENTO. {Véase mas abajo.) 

I I . PÓRRIGO SCUTÜLATA.—No es mas que una variedad del 
favus; pero las pústulas forman por su reunión círculos bas­
tante distintos sobre manchas encarnadas circulares, y no 
tardan en dar origen á unas costras, delgadas al principio, que 
se hacen cada vez mas gruesas, ásperas y desiguales, tomando 
cuando se reúnen una forma irregular, aunque todavía se en­
cuentran cuartos ó medios círculos distintos en los confines del 
casquete costroso , el cual no presenta ninguna señal de alveo­
los como en el favus, y sí ún icamen te , restos de costras se­
mejantes á la argamasa molida. 

Esta especie de pórrigo es en general menos'estenso y gra» 
ve que el primero, y no está tan espuesto á la alopecia. 
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. TRATAMIENTO.-KS completamente estenio, y por des-n 
cía frecuentemente infructuoso. Scra' 

1.° Pom>o favosa.~J)epr los cabellos muy cortos ó afei 
tarlos: hacer caer las costras y lavar las soperficies con cocU 
iruenlos emohenles alternados ó seguidos de lociones de a ¿ 
jabonosa. Estos medios rara vez son suOcienies, y es rieceSa 
TuTl1^ 3 0tr!.S,tÓpÍC0S ^ e 800 103 ^calinos, los sulfurosos y las lociones acidulas. 

Las pomadas alcalinas tienen por objeto, ya modificarlas 
partes y ya determinar al mismo tiempo la caida de ¡os cabe-
los (num. ^04 ó 509 según los casos): se fricciona con ellas 
as partes por espacio de cinco á diez minutos todos los días 

usando ai mismo tiempo de lociones alcalinas, entre las cuales 
merecen la preferencia la de sulfato de potasa ó la de Barlow 
lambien son útiles en algunos casos las de cloruro de cal, los 
chorros sulfurosos, las lociones acídulas, etc. 

Las pomadas de azufre sublimado, de calomelanos, la de 
-eauyer, etc. han merecido muchos encomios, y mas todavía 
Jadehoauro de azufre. Ultimamente, podrá aplicarse el caute­
r i o , cuando la enfermedad es muy limitada, continuando siem­
pre con los b a ñ o s , las lociones, el aseo, etc. 

2.o Pó r r igo scutulala—Su tratamiento es el mismo que 
acabamos de indicar. -

ORDEN v .—papt í las . 

Las pápulas son unos pequeños granos no contagiosos lle­
nos, sól idos, resistentes y ligeramente elevados, que no con­
tienen serosidad ni pus, y van acompañados constantemente 
de un prurito mas ó menos v ivo , etc. 

L Í C H E N . — G r a n o s muy pequeños ligeramente encarnados 
en algunos casos, pero las mas veces del color de la piel , aglo­
merados casi siempre en mayor ó menor n ú m e r o , y produ­
ciendo en cierta época una ligera descamación , que en ¡a varie­
dad agrius se convierte en escoriaciones inflamadas que se cu­
bren de ligeras concreciones. 

Causas .—Yéaase ¡as del eczema, del herpes, del ímpeti-
go , etc. 1 

M i o m a s . — - T o d a v í a subsiste la antigua división del lidien 
en simplex y en agrius, y ademas cualquiera de estas formas 
puede sor aguda ó crónica , parcial ó general. 

1.° Lichen simple.c.—En el estado agudo son las pápulas 
encarnadas, van acompañadas de inflamación y picor, v termi­
nan por una ligera descamación antes del segundo septenario. 
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pero generalmente es crónica su marcha, en cuyo caso no 
tienen ninguno de estos caracteres, permanecen estacionarias 
por mucho tiempo, y se renuevan sin cesar, ocasionando la 
descamación y un engrosaraiento considerable de la pie!, l ista 
erupción aparece lívida en ciertos sugetos caquécticos (lichera 
Uvidus); en otros forma grupos redondeados (lidien crrcunscrrp-
t\ié) y siempre es mayor su duración cuando están las pápulas 
atravesadas por un pelo. Generalmente no va acompañada de 
fenómenos generales, y presenta dos subvariedades. A . Lie lien 
urt ícatus. Muy frecuente en la primavera y en los individuos 
rubios: presenta pápulas anchas, prominentes, voluminosas y 
semejantes á la picadura de l'as ortigas , pero siempre ef ímeras . 
B. Lichen strofulus. Es peculiar de los niños de pecho, y con­
siste en populas agudas, mas encarnadas ó mas pálidas que la 
piel, que causan una comezón muy viva y duran tres ó cuatro 
septenarios, presentando ademas una multitud de yanedades 
en su forma , color, dimensiones y duración. 

2.o Lichen agrim.—Merece una atención particular, según 
que es primitivo ó consecutivo al lichen simplex. 

A. Lichen ngrius consecutivo.—L,^» postillas del lichen s i m ­
ples se hacen ai parecer conlluenteg, se rodean de una pequeña 
aureola rojiza, y producen escozor en vez de un simple prurito.-
en lo demás presentan los mismos síntomas que el siguiente. 
B. Lichen agrius pri?míú<o.—Esta variedades la mas grave de 
todas, y consiste en grupos de pápulas encarnadas, mtlamadas, 
muv pruripinosas, que los enfermos arrancan en muchos casos 
con las u ñ a s , ó que se escorian en su vé r t i ce , exhalando un 
humor que al desecarse forma pequeñas concreciones costrosas; 
asi es que la pie! suele presentar en esta enfermedad un aspec­
to análogo al que se observa en el impétigo ó en ei eczema c r ó ­
nico v escamoso, con la diferencia de estar mucho mas engro­
sada en el lichen inveterado. E l lichen agnus puede ser ge­
neral, pero se présenla particularmente en el dorso de la 

mano. , , i • -
TSATAMíENTO.-Se modifica según la forma aguda O c r ó ­

nica , v sepun les variedades. , , , . . ,., 
1 o L'khen simplex.—En el estado agudo bebidas diluen-

tos "acídulas ó lasantes, baños tibios y aun fríos si se trata del 
lichen nrticatus. En el crónico ácidos minerales dilatados y 
laxantes al in ter ior , v ferruginosos si el enfermo es débil; 
usando al mismo tiempo al esterior los baños emolientes de 
D?ua de salvado, los chorros y las lociones de la misma natu­
raleza , seguidos mas tarde de los baños alcalinos o sulfurosos, 
y de las pomadas resolutivas ó escitan les con calomelanos, mez­
clados con alcanfor y proto-ioduro de mercurio, etc. 
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Si el l idien es pertinaz, debe rccurrirse á los arsenicales, 
cualquiera que sea su variedad. 

El Lichen strofulus no exije mas que algunos baños tibios 
y bebidas refrigerantes, propinadas á la nodriza. (Fease el 
formulario de las E . de la P.) 

PRURIGO.—Pápu las un poco mas voluminosas que las del 
lichen , discretas, sin variación de color en la piel , desarrolla­
das generalmente en el sentido de la estension de los miembros, 
y acompañadas siempre de un prurito exacerbante intolerable 
en muchos casos. 

CÍMSÍÍS.—Desaseo, miseria, privaciones y sobre todo pe­
sadumbres concentradas. 

S ín tomas .—Las pápulas son unas veces p e q u e ñ a s , poco 
prominentes, y acompañadas de un prurito no muy pronuncia­
do (prurigo mit is) , y otras mas anchas , mas elevadas y acom­
pañadas de comezón mas viva, particularmente de noche, com­
parable á la sensación que producen los insectos roedores ó las 
picaduras de agujas (prurigo f o r m k a m ) . En ambos casos, des­
garradas las pápulas por ¡as u ñ a s , se presentan cubiertas casi 
siempre de costritas negras formadas por la concreción de la 
sangre. Las que no se han escoriado, se resuelven y desapare­
cen por una ligera descamación , aunque por ¡o regular persis­
ten mucho tiempo, elevándose á su lado otras nuevas. 

D u r a c i ó n , Complicaciones.—La duración del prurigo es 
muy larga, sobre todo en los niños débiles y en los viejos de­
bilitados^ prurigo senilis: en estos úl t imos suele acompañar á 
esta enfermedad la presencia de piojos que se multiplican con 
facilidad, ^rur/^o pedicularis, y la hacen incurable. E l prurigo 
puede hacerse general, en cuyo caso son las pápulas mas an­
chas y devadas, se engruesa la p ie l , se hincha é inflama , ya 
por la irritación ó ya por la acción de las u ñ a s , y aparecen ve­
s ícu las , pús tu las , furúnculos y aun abscesos. También pueden 
perturbarse las funciones digestivas, aumentando así la grave­
dad de la dolencia. 

Variedades de asiento. Cuando el prurigo ocupa las partes 
genitales., determina en el hombre una exudación de materia 
sebácea en el escroto; y en la mujer se estiende fácilmente á la 
vagina , provocando en ella roces voluptuosos. También suele 
fijarse en el ano (prurigo podicis) siendo en todas partes su ca­
rác te r constante un prurito escesivo. 

Pronóstico.—'No es absolutamente grave, aunque la enfer­
medad es muy incómoda por su tenacidad y los tormentos que 
ocasiona. 

TiuTAmiENxo.^Al principio bebidas diluentes ó ligera-
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mente acidulas, baños tibios, lociones frias y sangría si el en­
fermo es sanguíneo. 

Cuando la enfermedad resiste á estos medios, es necesano 
recurrir á las bebidas aciduladas ó alcalinas, á las lociones y a 
los baños de la misma naturaleza , si no está la piel muy i r r i ­
tada, en cuyo caso son mas convenientes los emolientes ester-
nos (lociones y baños). . . 

Cuando ha pasado algún tiempo, esta mas calmada la irrita­
ción y se presenta la piel engrosada y rugosa, es preciso 
recurrir á los depurativos y purgantes repetidos-, continuando 
al mismo tiempo las aplicaciones tópicas anteriormente indica­
das, y usando de los baños de vapor y de las pomadas alcalinas, 
sulíuro-alcalinas, adicionadas ó no con el alcanfor 6 el opio, etc. 
para disminuir la agudeza de la comezón. ^ 

Cuando el sugeto es débil ó anciano, los tónicos y los mar­
ciales , destruyendo los piojos por medio de los sulfurosos inte­
rior y esteriormente, lociones y baños con sublimado, etc. 
[Véase el formulario á continuación de las E . de la P.) 

ORDEN yÍ.—-Escamas, 

Las escamas son unas hojuelas de un blanco ceniciento, fria­
bles, mas ó menos gruesas y adheridas, que se forman en la 
superficie de la piel crónicamente inflamada, y se hallan co­
munmente sobrepuestas á unas prominencias mas ó menos mar­
cadas, siendo el resultado de una verdadera secreción morbosa 
del epidermis, y no de un líquido concretado, etc. 

LEPRA.—Afección escamosa caracterizada por chapas la­
minosas redondeadas, elevadas en los bordes y deprimidas en 
el centro , diseminadas ó reunidas en una ó en muchas costras 
anchas é irregulares. 

Catwas.—Miseria., uso de malos alimentos, pesadumbres, y 
sobre todo predisposición hereditaria. 

5mfornas.—La lepra principia ordinariamente en los miem­
bros^ por debajo del codo ó de la rodilla, fijándose unas veces 
en este punto, y estendiéndose otras por el pecho, tronco y 
vientre, pero rara vez por la cabeza y las manos. Aparecen al 
principio unos pequeños granos, rodeados de manchitas encar­
nadas y relucientes, y cubiertas de una escama muy delgada, 
que no tarda en desprenderse. Estas chapitas se van despren­
diendo poco á poco, conservando siempre la forma circular; 
las escamas de su circunferencia se renuevan y sobreponen 
presentando una superficie de aspecto nacarado, cuyo centro 
vuelve á iomi I03 caracteres naturales, y permanece siempre 
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en este estado. Las modificaciones favorabies de esta en­
fermedad se estienden siempre desde el centro á la circunfe­
rencia. 

Cuando las chapas han llegado á hacerse confluentes, suelen 
presentar superficies anchas, circulares y con bordes escamo­
sos y elevados, cuyas hojas se desprenden en ciertos casos, 
dejando descubierta una superficie encarnada, aunque se pre­
sentan otros en que no llega á verificarse la formación de es­
camas, siendo la forma orbicular y la depresión en el centro, los 
únicos caracteres de la lepra. De todos modos el prurito es 
moderado y faltan comunmente los s íntomas generales. 

Curaciom—La lepra es una enfermedad muy rebelde, y 
en muchos casos, particularmente en los viejos ó cuando es 
hereditaria, incurable. Se la ha visto sin embargo desapare­
cer, con motivo de una modificación producida en la economía 
por el régimen ó por otra enfermedad. 

TRATAMIENTO.— Se compone de los medios siguientes: 
1.° Medios preparatorios. Si el individuo es joven y robus­

to, se practicará la sangría sujetándole á un régimen dulcifican­
te ; si por el contrario es débil ó anciano, se procurará entonar­
le: 2.° Medios internos. Se componen de los depurativos, par­
ticularmente la dulcamara, los purgantes (calomelanos y jala­
pa reunidos); y en los casos inveterados, las disoluciones arse-
nicales de Fowler y de Pearson , la tintura de can tá r idas , etc. 
{Véase el form. de las É . de la P.) Medios estemos. Deben em­
plearse antes que las sustancias peligrosas de que acabamos de 
hablar. A l principio baños simples, emolientes ó de vapor, 
recurriendo, después de calmada la irritación cutánea, á las lo­
ciones estimulantes, al ungüento de pez blanca , al de brea ó 
al de nitrato de mercurio, usados siempre, de noche como tó • 
picos, é incorporados con suficiente cantidad de cerato de sa­
turno: mas adelante pueden empleá r se las pomadas do proto-
ioduro de mercurio , de ioduro de azufre {véase el form.), y a! 
mismo tiempo los baños sulfurosos de m a r , de vapor, etc." 

PSORIASIS.—Chapas irregulares de varios tamaños, lige­
ramente elevadas sobre el nivel de la piel , y cubiertas de es­
camas delgadas de un color blanco, que varia según el lado de 
donde se miran. 

El psoriasis no se diferencia de la lepra, sino en que sus 
chapas no tienen la forma circular , ni están deprimidas en su 
centro. 

Causas.—Son las mismas que en la lepra. 
S ín tomas . —Consisten unas veces en chapitas ó mas bien 

en puntitos encarnados al principio, cuyo centro no tarda en 
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cubrirse de nna escama ligera, y que se cstienden sin esceder 
nunca de algunas líneas, dando origen á unas costras irregular­
mente redondeadas, separadas por intervalos de piel sana , y 
semejantes á unas gotas de líquido que hubieran caído sobre la 
pie! insoria sis (jultata) ; otras \eces son mucho mas estensas., 
aplanadas y cubiertas de escamas m a s ó menos gruesas y adhe-
rentes (psoriasis difusa): esta variedad se presenta con pre­
ferencia en los miembros, cubriéndolos á veces de una ancha 
escama, y otras por último son prolongadas (psoriasis (¡ir al a) y 
se fijan en el tronco. En cualquiera de estos casos el psoriasis 
antiguo, particularmente el diffuso, engruesa la piel, la hiper­
trofia , la resquebraja en todas direcciones, presentando en vez 
de escamas una especie de harina abundante. Las superficies 
enfermas permanecen en algunos casos encarnadas, sulcadas, 
desnudas^ desiguales y escabrosas (psoriasis inveterata). 

Variedades de asiento. E l psoriasis puede ser general ó es­
tar limitado á una región muy circunscrita. Suele ocupar los 
párpados (psoriasis oftálmica); los labios (psoriasis labialis), 
formando alrededor de la boca un círculo sulcado de un s i n n ú ­
mero de grietas en forma de radios, que da á estas partes un 
aspecto oscuro y desagradable; el escroto, donde puede confun­
dirse con el eczema; ó la palma ó dorso de la mano. 

P ronós t i co .—Es roas grave aun que el de la lepra, respecto 
á la duración de la enfermedad. 

TRATAMIENTO.—El mismo que el de la lepra ; pero como el 
psoriasis inveterado es aun mas rebelde que és ta , debe insist ir-
se mas en el uso interior de las preparaciones a r se nica les. 

En los casos de psoriasis muy limitado, puede emplearse 
con éxito el vejigatorio, la pomada de Autemiceth, la de proto-
i) i trato de mercurio, la de proto y deuto-ioduro de mercurio, la 
de ioduro de azufre, y por último la del proto-ckmiro de mer­
curio para el psoriasis labialis y prepucialis. {Véase el for­
mulario de las E . de la P.) 

PIT1RIASIS.—Esfoüac ion de escamitas furfuráceas, re­
novadas de continuo y dependientes de una inflamación crónica 
de las capas mas superficiales del dermis. 

Causas.—Soti poco conocidas ^ aunque la enfermedad se 
asocia al parecer en ciertos casos con una afección del hígado ó 
de las vías digestivas. 

S ín tomas .—So halla ia piel cubierta de hojuelas sumamente 
pequeñas y delgadas, blancas , secas y semiadherentes, que se 
desprenden por la acción de las uñas ó con el simple m o v i ­
miento; suelen ir acompañadas de una comezón bastante \ ¡ -
yaj etc. 
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Variedades.—El pitiriasis simplex no presenta inflamación 
alguna sublaminosa.—En el pitiriasis rubra j que es muy raro, 
hay chapas encarnadas que se cubren de pequeñas escamas.— 
E n el pitiriasis versicolor, se encuentran manchas laminosas 
de un amarillo leonado, que, combinándose con él color natural 
de la piel que las separa, produce un jaspeado notable en esta 
membrana. E l pitiriasis nigra presenta un color negruzco en 
las partes enfermas. 

Respecto al asiento se sabe, que el pitiriasis capitis consis­
te en una descamación farinácea que ensucia los cabellos, y vá 
acompañada en los adultos de una necesidad continua de rascar­
se , y que en los niños resulta de esa especie de grasa de los te­
gumentos del cráneo, que se convierte en pequeñas escamas 
sobrepuestas, debajo de lascuales está la piel ligeramente escar-
nada. 

Pronóstico.—No presenta ninguna gravedad, aunque co­
munmente es difícil. Sin embargo el pitiriasis general es una 
enfermedad molesta. 

TRATAMIENTO.—Contra el pitiriasis simple, tisanas amar­
gas y laxantes; lociones y baños de naturaleza alcalina y chor­
ros de vapor. Contra el pitiriasis rubra, antiflogísticos ó tóni­
cos, según el estado general y local; baños simples, sulfurosos ó 
de vapor. E l mismo tratamiento se aplica en los casos de piti­
riasis versicolor y nigra. 

E n el pitiriasis general debe recurrirse al uso de los pur­
gantes y á las preparaciones arsenicales, cuando han sido in­
fructuosos los medios anteriores. 

Contra el pitiriasis capitis de los adultos, se emplean las 
lociones y unturas alcalinas y sulfurosas, limitándose en los 
niños á limpiar la cabeza con un cepillo y lavarla con agua de 
jabón. 

ICTHIOSIS.-—Escamas mas ó menos delgadas, ténues ó an­
chas, duras, secas, adherentes , de un blanco ceniciento y co­
mo sobrepuestas, debidas á un engrosamiento del epidermis. 

E n esta enfermedad no se encuentran nunca inflamadas las 
superficies cubiertas por las escamas; no hay calor, dolor, 
prurito, ni fenómenos generales. L a icthiosis es comunmente 
general y congénita, y solo es parcial cuando se desarrolla 
accidentalmente; las escamas están dispuestas como las de la 
carpa ó las de la serpiente, desprendiéndose por el roce, por el 
uso de los baños, y á veces espontáneamente en ciertas épocas^ 
aunque no tardan en reproducirse: la piel que cubren está seca, 
eenicienta y de aspecto terroso. 

TRATAMIENTO.—Comprende muy pocos medios. Baños SÍQJ-
ples de vapor, brea interiormente y eq pomada. 
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En la icthiosis general, baños y lociones mucílaginosas pa­
ra suavizar la piel. 

ORDEN \ u . — T u b é r c u l o s . 

Siendo tan raras las afecciones esencialmente tuberculosas, 
por lo menos en Francia, nos limitaremos á reproducir algu­
nas generalidades tomadas de Cazenave y Schedel. 

Estas enfermedades son tres: la elefantiasis de los griegos, 
el framboesia y el molluscum. «Están caracterizadas por unos 
«tumores pequeños, sól idos , persistentes, circunscritos , mas 
»ó menos voluminosos, y constantemente primit ivos, que no 
«guardan ninguna analogía con las induraciones que suelen 
«reemplazar á ciertas pús tu la s , y por el contrario constituyen 
«una lesión elemental muy notable.» Caz. y Sch. 

Causas .—«Son muy oscuras: rara vez se observan en 
«Francia estas enfermedades, y muchas de ellas son por el 
«contrario muy comunes en los paises inmediatos al ecuador. 
»E1 framboesia y una variedad del molluscum se transmiten por 
«contagio.» I d . 

S ín tomas .—«Los tubérculos son comunmente encarnados 
»en e\ framboesia; rojizos ó de un color natural en el molluscum 
«y lívidos en la elefantiasis. Su volumen varia desde el tamaño 
«de un guisante al de un huevo. Se presentan las mas veces 
«discretos y aislados, aunque suelen estar reunidos alguna vez,, 
»como en el framboesia por ejemplo, en que toman la forma de 
«racimos. Rara vez van acompañados de s íntomas generales, 
«escepto en la elefantiasis, que se complica frecuentemente con 
«una inflamación crónica de las membranas mucosas, particu-
«larmente de las que tapizan las vias digestivas, limitándose por 
»lo común á ocupar algunas superficies poco estensas. Sin em-
«bargo, estas erupciones pueden hacerse generales y permane-
»cer estacionarias, en cuyo caso, si no se consigue que desa-
«parezcan con mas ó menos prontitud, por medio de una reso-
»lucion completa, se ulceran los tubérculos en su vé r t i ce , cu-
«briéndose de costras mas ó menos gruesas, que se desprenden 
«despuesdecier to tiempo, dejando descubiertas ulceraciones de 
«mal c a r á c t e r , y en algunos casos ligeras escoriaciones^ con 
«una exudación poco abundante, que termina por la formación 
»de costras secas y delgadas, aunque muy adheridas.» 

Pronóstico.—-«Las enfermedades tuberculosas son en ge-
»neral graves, principalmente por su duración y por la tenaci-
»dad con que suelen resistir á todos los medios empleados para 
«combatir las; pero la mas temible de todas es la elefantiasis 
»de los griegos, por la funesta influencia que ejerce sobre la 
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«economía, y por sü complicación con enfermedades rebeldes 
«que arrastran a! enfermo al sepulcro.» Caz. y Sch. 

TRATAMIENTO.—El tratamiento de los tubérculos se resien­
te necesariamente de la oscuridad que reina en estas afecciones-
pero se compone sin embargo de los medios mas activos qué 
posee la terapéutica de las afecciones cutáneas. (Véase el for­
mulario de las E . de la P.) 

ORDEN YIU .—Manchas . 

Se comprenden en este orden todas las alteraciones del co­
lorido de la piel. Se dividen en dos grupos; las coloraciones, que 
dependen de una alteración del pigmentum de la piel , y las de­
coloraciones, que provienen de la falta de este. 

I.—Coloraciones. 

T E Z BRONCEADA.— Cuando se trata por algún tiempo á 
un enfermo con el nitrato de plata interiormente , suele tomar 
su piel un color bronceado muy subido, y esta coloración, impo­
sible de esplicar, persiste muchos años y á veces toda la vida, 
sin que pueda hacérsela desaparecer por ningún medio. Afor tu ­
nadamente este fenómeno no constituye una verdadera enfer­
medad.—Se ha visto en algunos casos presentarse la tez bron­
ceada en individuos que nunca habían hecho uso del nitrato 
de plata. 

L E N T I G O . Manchas rubicundas.—Este estado congénito 
déla piel no constituye propiamente una enfermedad , y se ha­
lla ademas fuera del alcance de la terapéutica , por lo cual cree­
mos escusado hablar de él. La acción de los rayos solares, 
suele producir también una especie de manchas encarnadas 
accidentales , que se hacen desaparecer con lociones astr in­
gentes y tónicas. 

E F E L I D E S . Manchas hepát icas .—Son unas manchas i r re ­
gulares, de un color azafranado, que van acompañadas casi 
siempre de prur i to , y suelen ocasionar una ligera esfoliacion. 

Causas.—Uso de alimentos salados y ahumados, supresión 
de un (lujo habitual, estado enfermizo de la economía , y so­
bre todo e! embarazo ó la insolación. 

S ín tomas .—Después de algún prurito se presentan unas 
manchas cenicientas, que pasan luego al color amarillento, re -
fondeadas , pequeñas y aisladas al principio , y que después se 
confunden en chapas anchas, cuyos intervalos de piel sana 
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son mayores que las manchas mismas, lo cual puede hacer 
creer á primera vista que hay decoloración. Esta afección no 
vá acompañada de fenómenos generales, y puede durar desde 
algunas horas hasta muchos meses. 

TRATAMIENTO.—Agua sulfurosa de Enghien ó de Cauterets 
mezclada al principio con dos terceras partes de leche ó de agua 
de cebada , baños sulfurosos, lociones de la misma naturaleza 
y ligeros laxantes. 

Curación de las afecciones internas. Son inútiles los t óp i ­
cos astringentes. 

N A E V Í MATERNÍ, Antojos, Junares.—Son unas alte­
raciones congénitas del tejido y color de la pi^l, que el vulgo 
atribuye al inllujo de la imaginación de la madre en el feto. No 
reclaman por lo común ningún tratamiento, y si alguno puede 
emplearse es e! quirúrgico. 

II—Decoloraciones. 

A L B I N I S M O Y VITILIGO.—Son vicios de conformación 
mas bien que enfermedades. 

Enfermedades que por su naturaleza no pueden referirse á mn-
guno de ¡os órdenes anteriores. 

ORDEN IX. 

LUPUS. Herpes exedens ^ Estfiiomene, Herpes corrosivo* 
•—Tubérculos mas ó menos voluminosos, lívidos, indolentes ó 
pruriginosos, seguidos de úlceras icorosasy corrosivas que se 
cubren de costras parduscas muy adherentes , y que descubren 
al desprenderse desorganizaciones análogas. 

Causas.—¥A lupus ataca particularmente á los individuos 
escrofulosos ^ ént re los diez y seis y veinte y cinco años . Es 
raro, particularmente en ¡as clases acomodadas de la sociedad, 
y nunca contagioso. 

S í n t o m a s . — El hérpes corrosivo ataca con predilección 
la cara y especialmente la nariz. Su forma elementa! es siem­
pre tuberculosa, aunque algunas veces principia por manchas 
lívidas y prominentes. Estos tubérculos se estienden y confun­
den ; se adelgaza la pie l , se escoria y ulcera, y la enfermedad 
progresa con rapidez: las ulceraciones son en unos casos su­
perficiales, y se hallan cubiertcs de costras verdosas, secas 
y muy adherentes, presentándose roja y tumefacta la piel que 
las rodea, y exhalando de su superficie un licor acre que esco-
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ria las partes inmediatas; y otras por el contrario, profundi­
zan los tejidosj destruyendo hasta los mismos huesos, lo 
cual produce destrozos tanto mas horribles, cuanto que por lo 
regular ocupan la nariz, las mejillas, la boca y los párpados, 
que se presentan agrieteados, sulcados y entumecidos, etc.: 
últimamente, en otros casos reemplaza á estas ulceraciones una 
tumefacción enorme y lívida, llena de cicatrices, sin que hayan 
precedido ulceraciones. 

De aquí resultan tres formas diferentes de la enfermedad: 
1.° lupus que destruye en estension ; 2.° lupus que destruye 
en profundidad. 3.° lupus hipertrófico; cada una de las cuales 
•tiene una fisonomía particular. E n la primera se gasta y adel­
gaza la piel, prestando así un alimento escesivo á la úlcera, 
que permanece superficial: en esta forma no hay tubérculos. 
E n la segunda es la afección mas limitada, pero profundiza 
con rapidez en algunos casos. Ultimamente, en la tercera se 
hinchan y reblandecen las partes, hipertrofiándose hasta el 
punto de ocultar los ojos, la boca, etc. 

Pronós t ico , Duracion.—A pesar de los estragos que oca­
siona esta enfermedad , rara vez altera las funciones importan­
tes: produce poco dolor; pero el prurito es muy incómodo, 
constituyendo una enfermedad alarmante y grave por su tena­
cidad y consecuencias. Puede durar indefinidamente. 

TRATAMIENTO.—Siendo casi siempre escrofulosos los indi­
viduos que padecen herpes corrosivos, es necesario princi­
piar por la curación del vicio constitucional. {Véase Escrófulas 
E . de í o s N . ) 

Al mismo tiempo se atacará la enfermedad con los medios 
siguientes: 

1. ° Remedios internos.—Se componen del aceite animal de 
Dippel (5 á 29 gotas); del cocimiento de Feltz; de las pildoras 
asiáticas, y de las disoluciones de Fowler y de Pearson, etc. 

2. ° Remedios estemos.—Unos se usan como resolutivos y 
fundentes sobre los tubérculos, y son: las pomadas de proto y 
deuto-ioduro de mercurio , y de ioduro de azufre. Otros obran 
como cáusticos sobre las ulceraciones, y son: el aceite animal 
de Dippel, el nitrato de plata, los polvos de Dupuytren , la pas­
ta arsenical de F r . Cosme y el nitrato ácido de mercurio, etc. 
( F , el formulario E . de laP. y el artículo CÁNCER, p.151,1.1.0) 

Rara vez presencia el médico la invasión de la enfermedad, 
pues casi siempre principia sus observaciones cuando existen 
ya ulceraciones costrosas. Debe pues procurar el desprendi­
miento de estas con la aplieacion de cuerpos grasos, cauteri­
zando después una parte de la úlcera, con el fin de ir obtenien­
do sucesivamente ia cioatrizacion. También se practican fríe-
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ciones resolutivas al rededor de la ulceración, para disipar los 
infartos, cuyo resultado favorecen eficazmente los chorros de 
vapor. 

Con la combinación de estos medios, usados oportunamente, 
suele conseguirse, á fuerza de prudencia y constancia, contener 
jos progresos de esta enfermedad ^ cuya curación radical es im • 
posible. 

ORDEN X. 

PELAGRA.—Esta enfermedad, que no es otra cosa que 
una ictiosis sintomática de una afección de las vías digestivas: 
es endémica en Lombardia. 

ORDEN XI . 

GRANOS D E ALEPO.—Erupc ión de uno ó muchos tubér ­
culos, cuya duración es casi constantemente de cerca de un 
año; y cuyo curso se divide en tres,periodos {erupción, supu­
ración y desecación seguidos de una cicatriz deforme é indele­
ble); sus causas son desconocidas, el pronóstico no presenta 
gravedad, y el tratamiento es sencillo, y por decirio asi espec­
iante. Esta enfermedad, desconocida en Francia , pero e n d é ­
mica en Bagdad , ataca una sola vez al mismo individuo, y no 
es contagiosa. 

ORDEN, XII . 

SlFILlDES.- (Fease Sífilis, P . I . ) 

ORDEN x m . 

PURPURA.—Palabra genérica que sirve para designar t o ­
dos los equimosis y hemorragias cutáneas independientes de 
"VIOIGHCÍSS cstorior^s» 

Estas afecciones forman dos grupos muy distintos. E l p r i ­
mero contiene laspetequias de las fiebres graves {véase p. 214, 
t. I . " ) , la fiebre hemorrágica , y ciertos sarampiones y escarla­
tinas en que se encuentra m a s ó menos alterada la sangre. 

E l segundo grupo comprende el p ú r p u r a propiamente d i ­
cho, que es «una especie de hemorragia capilar cutánea circuns­
crita, queda origen á la formación de manchas sanguíneas, 
encarnadas, l ívidas, violadas ó negruzcas, enteramente seme­
jantes á los equimosis , y constituye una afección especial, en 
Tez de ser síntoma ó epifenómeno de otra enfermedad. 

TOMO l i , ^ ^ 
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Causas.—Miseria, privaciones y desaseo, etc. Las predis­

posiciones son.- la infancia y la vejez, un temperamento l i n ­
fático y una constitución deteriorada: también suele presentar­
se el púrpura en circunstancias enteramente opuestas. ^ 

S ín tomas .—Su asiento mas frecuente son los miembros, 
y particularmente las cstrerauladcs inferiores. Se distinguen 
dos variedades. 

1 . ° P ú r p u r a simple.—Después de algunos pródromos muy 
Iberos, y muchas veces sin e ü o s , aparecen con bastante 
rapidez unas manchas encarnadas ó l ív idas , redondeadas, poco 
numerosas y estensas al principio (semejantes á picaduras de 
pu!ga)que se multiplican sucesivamente, adquiriendo alguna mas 
estension y un color mas subido. Estas manchas no van acom­
pañadas de prurito ni de calor, y desaparecen á la presión ; su 
duración individual es de seis á odio días , durante 1 s cuales se 
ponen amarillas y desaparecen como los equimosis. 

2. ° P ú r p u r a hemorrdgka.—Las manchas'son mas es tén-
gas, y forman chapas irregulares, numerosas, profundas y de 
un color semejante al de las contusiones violentas,, precedidas 
en alaunos casos de postración y desarreglo de las funciones 
digestivas. Estas manchas pueden estenderse al orificio de las 
membranas mucosas, y aun al mismo tubo digestivo, en cuyo 
caso hay alteración profunda de la sangre, que disminuye de 
plasticidad , y ocasiona hemorragias espontáneas ó determina­
das por la causa mas ligera: entonces es el pronóstico mas gra-
xtí v mayor la duración. Puede complicarse el púrpura con ¡as 
fiebres graves y con las eruptivas epidémicas. 

TRATAMIENTO.—Si el púrpura simple se presenta en suge-
" tos jóvenes y robustos, emisiones sanguíneas , baños fríos y 

quietud: silos enfermos son por el contrario débiles ó se ha­
llan eslenuados, se recurre á los tónicos y á los escitantes , co­
mo el v ino , los amargos, los ferruginosos, ios ácidos mine­
rales, los astringentes y los escitantes estemos. Las mismas 
consideraciones servi rán para establecer el tratamiento en el 
p ú r p u r a hemorrágico, aunque deberán preferirse generalmente 
jos tónicos y escitantes indicados. 

ORDEN x i r . 

E L E F A N T Í A S I S B E LOS ARABES. Lepra tuberculosa, 
Enfermedad de las Barbadas .—Tumeíacc lon de la piel y de los 
tejidos subyacentes, dura , permanente, con deformidad de las 
partes, en ' t é rminos de haberse comparado los miembros en 
que reside á las piernas de un eleíent?. Beta euferraedad cgn-
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giste en una angio-Ieucitis crónica con degeneración particular 
consecutiva de hi piel y del tejido celular,- puede presentarse 
en todas las regiones, aunque por lo regular ocupa los miembros 
inferiores. 

Cautas.—Son poco conocidas, porque la inflamación de los 
vasos blancos rara vez vá seguida de la degeneración elefantia-
ca. La obliteración dé las venas, la cicatrización de una úlcera 
antigua, un eczema, etc. pueden determinar esta enfermedad, 
que no es contagiosa ni hereditaria, y que muy rara vez se 
presenta en Europa. 

S í n t o m a s . ~ l ñ \ a s l o n repentina: dolor, sensación de un 
cordón duro y nudoso á lo largo de los vasos linfáticos; tume­
facción erisipelatosa del tejido celular de los miembros y fenó­
menos generales, cuyos síntomas cesan y se reproducen con 
intervalos irregulares, escepto la hinchazón, que se aumenta y 
endurece mas después de cada acceso. Esta hinchazón es mas 
ó menos estensa, uniforme en unos casos y desigua! y por es­
calones, digámoslo asi, en o í r o s , presentando casi siempre un 
aspecto horrible. Las venas subcutáneas están á veces varico­
sas, la piel puede hallarse natural, pero generalmente está e r i -
tematosa, rugosa ó cubierta de vesículas que se convierten en 
pequeñas escamas delgadas y amarillentas; y por úl t imo otras 
veces está sulcada de grietas, de hendiduras'y ulceraciones cu­
biertas de costras amarillas y gruesas. Hay dificultad ó impo­
sibilidad de moverse, etc. 

Complicaciones.—Con adenitis c rónicas , escirrosas ó su-
puratorias, con abscesos indolentes ó con supuraciones profun­
das, fétidas é inagotables. 

Pronós t ico .—Ks grave y guarda relación con las ¡esio* 
nes orgánicas. 

TRATAMIENTO.—-Si la enfermedad principia por una ade­
nitis ó por una angioleucitis , se aplica el tratamiento de es­
tas enfermedades {véanse estas palabras). 

En la elefantiasis crónica los mejores remedios son las 
fricciones resolutivas, mercuriales ó iodadas , la compresión y 
loa chorros de vapor. 

ORDEN XY. 

K E L O I D E S . Cancroides.—E screcenc¡a comunmente sólita» 
513> cuadrada ú ovalada unas veces, y otras prolongada ó c i ­
lindrica, dura y resistente al tacto, que suele presentar pro­
longaciones semejantes á las raices de una planta ó á las patas 
«e un cangrejo. 

Cawíi?.—-Desconocidas. Esta enfermedad es muy rara, 
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Sín tomas .—La keloides se presenta comunmente en el tron* 
co, y sobre todo en la parte anterior del pecho, en forma de un 
pequeño tubérculo, cuyo volumen se aumenta progresivamen­
te, alargándose y echando raices y prolongaciones en las partes 
inmediatas de la piel. Estos tumores van acompañados de 
prurito, comezón y dolores lancinantes en algunos casos, par­
ticularmente de noche y en las variaciones a tmosfér icas , des­
arrollándose pequeños vasos sangíneos al rededor de las escre-
cencias.—El curso de esta enfermedad es muy lento; su du­
ración indefinida, y su pronóstico poco grave, aunque pro­
pende á reproducirse sin cesar cuando se la estirpa; pero no 
se ulcera nunca, diferenciándose en esto del cáncer. 

TRATAMIENTO.—Desconocidos 



FORMULARIO ESPECIAL 
m LAS 

ENFERMEDADES DE LA P I E L , 

2 á 4 onzas, 
C. S. 

480. Baño ácido 
Acido hidroclüíico. r . • 
Agua • • • 

Lidien y prurigo crónicos. 

481, JSaño alcalino. 
Subcarbonato de sosa. 4 a 8 onzas. 
Agua. • 

Erupciones crónicas. 

Sano emoliente. 

c. s. 

Fécula de patatas ó almidón. . . . . . i libra. 
Agua fria a libras» 

Mézclese y añádase: 
Agua caliente. . . 8 libras. 

I I , hervir hasta la consistencia de cola. 

Agua. , , t , , , . C. S. para el baño. 



^ 0Í) FüK.HLLáliíO ESPECIAL 

483. otro. 

Cocimiento de salvado ó de especies emo­
lientes 

r*^' B a ñ o gelatinoso. 

Gelatina preparada r libra. 
Agua caliente (hág. derretir), a Hbral 

Añádase; 

Agua caliente (hágase hervir) s libras. 
ASua C S , para baño. 

^83» B a ñ o gelat ino-suífuroso. 

Cola de Flandes. a ]¡j)ras> 
Sulfuro de potasio. , > 5 onzas 
Agua. , G. S. 

_ H. disolver la cola en C. S. de agua caliente y mézclese la disolución al 
mimo tiempo que el azufre coa el agua del baño. 

(V. fonn, 397, pag. 35.) 

^86» B a ñ o mercurial. 

Dentó-cloruro de mercurio. 18 á 36 granos, 
•A-Sua • c. s. 

Jirupcionas escamosas, sifilides. 

Otro, 

(V, fonn, 3 2 7 , pág. 35o, t. x.a) 

B a ñ o sulfuroso. 

Sulfuro de potasa X 4 á 6 onm. 

Agua, C, 

B a ñ o de vapor. 

(Y. fumi^Q, D. T.) 
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^gg. Cataplasma de carbón. 

Carbón en polvo. | 
Harina de linaza, iao. ^-&' 
Agua caliente. . . I 

Ulceraciones ecümalosas. 

ĵ gĝ  C a t a p l a s m a d i jfec«?a. 

Fécula de patatas. \ aâ  ^ C. S. 
Agua de altea. . . 5 

Disuélvase y bagase hervir. 

Eczema, impétigo, mcutugra, etc. 

Cataplasmas emoliente^ astringentes, narcót icos. 
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490 

(Véanse estas palabras D. T.) 

Fumigación de cinabrio. 

Cinabrio 1 

H . volatilizar como se previene en el art. Fumigaciones D. 1% 

- Otra sulfurosa. 

(V. ü . T , ) 

Limonadas minerales y vejelale** 

(Véanse estas palabras, D. T.) / 

40j# Linimento de Jadelot. 

6 onzas. 

o.. . i aj . . 2 libras. 
Aceite de olivas. J '* * , 

Sulfuro de potasa. 
Jabón blanco.. 
Aceite de oliva 

de tomillo. • • 

Afecciones berpéticas. 

ig^. Loción alcalina 

Sub-carbonato de potasa. . . . • •' ' 
Azufre sublimado ' 
Agua. ^ « 

. . a dracrnas. 

. i draenia. 

. 2 dracrnas, 
, IO «nzas. 

Prurigo, lichcn. 
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493. Otra, 

Suh carbonato de potasa. . . . . . . 2 i á 4 dracmas. 
Agua de rosas. • , , . 6 onzas. 

Lidien y prurigo antiguos. 

494. O t ra . 

Sub-carbonato de potasa. > 
Agua destilada J aa 2 dilemas. 
Mucíiago de almendras amargas, 8 onzas. 

Lidien y prurigo antiguos. 

495. Loción acidulada. 

Ácido nítrico. . 1 . 1 
--hidroclorico. I a a • Agolas-

Agua destilada. 18 granos, 

Lidjeu, eczema crónicos, 

496. Loción astringente. 

Sulfato de zinc. . | 
Acetato de plomo. í aa' ' ' ' * • . * . 1 escrúpulo. 
Agua de rosas a 2 onzas, 
Muciiago de membrillo, , j onza. 

Ciertos eczemas, impédgo de la cara. 

Otra. " i h rMiiinli 
(V. esta palabra D. T.) 

497. Otra . 

A!umbre 3 dracmas. 
Hidrocloraío de amoniaco. . . . . . . . dracma, 
Agua. " S onzas, i 

En la terminación del eczema ó del impéligo, 

498. Loción de JSarlow. 

Sulfuro de potasa, > 
Jabón blanco, . . 1 aa- - • 3 dracmas. 
Agua de cal. 7 onzaSi 
Alcohol rectificado. , j dracma. 

Pórrigo, 
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499. Loción Calmante» 
a granos. 
6 onzas. 

Cianuro de potasio 
Emulsión de almendras amargas. . . 

Erupciones crónicas con prurito intenso. 

600. Oíra. 

Acido-hidrociáníco a dracmas. 
Sublimado corrosivo a granos. 
Emulsión de almendras amargas. , , . . . 10 onzas. 

Erupciones crónicas con prurito intenso, 

501. Otra, 

Estracto de belladona 2 dracmas. 
Agua de cal. 8 onzas-
Aceite de almendras dulces, . ' ' i 4 onzas. 

Para untar las superficies inflamadas. 

502. Loción de Dupuytren, 

Sulfuro de potasio. ,. 
Acido sulfúrico. . . . 
Agua. 

4 onzas. 
, . , , . . , i p onza. 
, . . . . . . 3» onzas. 

Sarna, 

503. Loción sulfurosa. 
Sulfuro de potasa. . . . 1 dracma. 
Jabón blanco 2 dracmas. 
Agua destilada. , 8 onzai. 

Prurigo, sarna, pórrigo, 

ÍJOV. Loción ó licor de Gowland. 
Sublimado 
Agua . . . 

r , a ó 3 granos. 
C.S. 

505. Pildoras de arseniato de hierro (Biett). 

a granos, 
i dracma. 

Arseniato de hierra. . . . » . • • 
Extracto de lúpulo. . 
Malvavisco en,polvo *|2 dracma. 
Jarabe de azahar C. S. 

Para 48 pildoras de las que se tomarán 1 al dia.—Eczema, lichen, lepra, 
psoriasis y lupus. 
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306. Pildoras de a rsen ía to de sosa. (Id.) 

Estrado hidro-alcohóüco de cicuta. . . . . i escrúpulo. 
Arseniato de sosa. a granos. 

Para a4 pildoras,—i á 2 al dia ea los mismos casos que la anterior. 

507. Pildoras as iá t icas . 

Acido arsenioso porfirizado 1 grano.. 
Pimienta negra en polvo 12 granos. 
Goma arábiga en poivo a granos. 
Agua C. S. 

Para ia pildoras.—1 á a al dia. 

508. Pildoras de hidroclorato de hierro. 

Hidroclorato de hierro 18 granos. 
Genciana en poivo . 2 4 granos. 

H. xa pildoras, — 1 á 4 al dia en las erupciones escrofulosas. 

Pildoras de ioduro de mercurio. 

(V, form, 3:6, 3i7, pág. 347, t. r.0) 

509. Pildoras de Plumner. 

Azufre dorado de antimonio,. ) » • 
Plotoeloruro de mercurio. . J 3 3 3 dracmas. 
Azúcar clarificado de regaliz. 4 dracmas. 
Mucílago de goma arábiga. . . . . . . . . . C. S. 

meas. 
Para pildoras de 6 granos cada una.— i a a al dia en las erupciones eró-

510. Pildoras purgantes. 

Calomelanos al vapor. x¡a dracraa, 
Estracto de taraxacon. , 1 dracma. 

511 . Pomada alcalina. 

Sub-carbonato de potasa . a dracmas. 
Manteca, 2 onzas, 

Lichen, prurigo y pórrigo. 
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512. Otra compuesta. 

Ponida alcalina 2 onzas. 
Estrado de opio „ , .10 granos. 
Cal apagada. t drama. 

Prurigo crónico intenso, 

513. Pomada de Banyer. 

Litarghtb 2 onzas. 
Alumbre calcinado, l 
Calomelanos. . . . 1 a a 1 rl» omn. 
Trementina 8 onzas. 
Manteca. , . . Sa onzas. 

514. Pomada de cianuro de mercurio. 

Cianuro de mercurio. 2 á 6 granos. 
Manteca 1 onza. 

Ulceraciones sitiliticcc y otras. 

515. Pomada de cianuro de fotasio. 

Ciauuro de potasio . . . . . 12 granos. 
Aceite de almendras amargas. . . . . . a drannas, 
Cerato de Galeno. . . , 2 onzas. 

Lidien y prurigo cuando la piel está seca y la comezón es viva, 

516. Pomada depilatoria, 

Sub-carbonato de sosa 2 dracmas. 
Cal . . . . 1 dracma. 
Manteca. 1 onza. 

Pórrigo. 

517. Pomada de brea. (Emery.) 

Brea. . . . . . . . . 1 onza. 
Manteca. 8 onzas. 

Afecciones escamosas, prurigo.—Puede auraentaríe la dosis de h i t é 
(furner); ó añadir láudano (Gironx). 
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518. Pomada de Helmerich. 

Azufre sublimado. i p onza. 
Sub-carbonato de potasa a dracmas. 
Manteca . a onzas. 

Para 6 dosis iguales. — i , mañana y tarde en la sarna; muy eficaz, 

519. Pomada de hidriodato de potasa. 

Hidriodato de potasa . . . i p dracroa. 
Manteca, i onza. 

Fundente. Contra los tumores escrofulosos, la elefantiasis, los tubércu. 
los, etc. 

% i 
520. Pomada iodada. 

iodo qa onza. 
loduro de potasio.. . i dracma. 
Manteca . . a onzas. 

Puede añadirse láudano de Rousseau a dracmas.—Para los mismos 
•sos. 

521. Pomada de ioduro de mercurio. 

Proto ioduro de mercurio. 1 2 3 2 4 granos, 
Manteca ' . . . 1 onza. 

Afecciones escamosas, siGlidcs. 

522. Otra . 

Deuto-ioduro de mercurio , . 12 granos. 
Manteca, 1 onza. 

Los mismos usos, 

523. Pomada de ioduro de azufre, 

Ioduro de azufre 20 á 3o granos» 
Manteca i onza. 

Acné, escamas, prurigo. 

Pomadas de proto-cloruro de mercurio. 

(V. form. 3i3, pág. 338, t. 
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524. Otra. 

Prolo-clorurode mercurio, 18 granosa i dracma. 
Manteca i onza. 

Erupciones crónicas y al fin de las afecciones escamosas. 

523. Otra. 

Proto-doruro amoniacal de mercurio. . . v i p dracma. 
Alcanfor , ID granos. 
Cerato amigdalino. . i onza. 

Acné, sicosis. 

526. Pomada de proto-nürato de mercurio. 

Proto«nitrato de mercurio i escrúpulo. 
Manteca. . . . . . . . i onza. 

527» Pomada de azufre, 

Flores de azufre. . . . . , . ija onza. 
Manteca, t onza. 

Sarna. 

Pomada súlfuro alcalina. 

(V. fom, 3 i a , pag. 339, t. i,9) 

528. Pomada de súlftiro de cinabrio. 

Cinabrio. . a dracmai. 
Azufre sublimado i p onza. 
Láudano. . . , . . . . . . . . . . . 2 dracmas. 
Manteca 6 onzas. 

Sarna, prurigo. 

529. Pomada $úlfuro-saponácea. 

Azufre sublimado. \ OÜIM. 
Jabón blanco. . . ) ' ' * ' " ' * ' * 
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530. Otra . 

Pomada sulfuro saponácea , i onza. 
Manteca a onzas. 

Sarna. 
531 . Pomada de sulfato de hierro (Telpeau). 

Sulfato de hierro i dracma. 
Manteca. . i onza. 

Erisipela, eritema, inflamaciones cutáneas superficiales. 

Polvos a n t i s é p t i c o s . 

(V. esta palabra D. T.) 

532. Polvos ant ipsór icos . 

Flores de azufre, \ 
Acetato de plomo. / aa 1 ^acmo. 
Salfaio de zinc. i p dracma. 

Una corta cantidad diluida en algunas gotas de aceite en friccione» sobra 
la mano. 

533. Otros de Pihorel. 

Sulfuro de cal tja onza. 

Como los anteriores. 
Polvos cáusticos. 

(V. esta palabra D. T.) 

Disoluciones cáusticas' 

(V. forra. 3i3, 3x4 y 3 o , pág. 340 y sig. t. 1.» y diversos ácidoj D. T.) 

584. Disolución arsenieal (Bielt). 

Arsenlato de amoniaco. . 4 granos* 
Agua destilada. . . . . 4 onzasu 

5 á 10 gotas al dia. 

535. Disolución de F o w k r 

Acido arsenioso. . . 
Carbonato de potasa "jaa, , . , t j . 4 , i dracma. 
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Agua destilada i5 onzas. 
Alcohol de melisa compuesto. . . . i \ i onza. 

Como la anterior. 

536. Disolución de Pearson. 

Arseniato de sosa i dracma. 
Agua destilada 4 onzas. 

Desde i i gotas hasta i dracma y mas. Lichen, eczema, prurigo, lepra 
y psoriasis crónicas. 

537. Disolución de hidrodorato de cal. 

Hidrocloraío de cal 2 á 4 d r a c m a s . 
Agua destilada. . . .' ifi onzas. 
Jarabe de genciana. . . . . . . . 8 onzas. 

i á 2 cucharadas mañana y tarde en el lupus escrofuloso. 

!

Feliz. • • . | 
Zarzaparrilla. >T. form. 32 t, 322 y 323, pág. 348, t. i.9 
Zitman. . . | 





ENFERMEDADES 

(¡i 

A B S C E S O S D E LA CORNEA. — Véase CORNEA ( E n -
termedades de la). 

AMAUROSIS. Gota semia .—Disminuc ión ó abolición de 
la Vista, dependiente de una afección de la retina (amaurosis 
tdtopaUca), del nervio óptico ó del cerebro (amaurosis s m í o -
mahca), ó de otros órganos m a s ó menos distantes (amau­
rosis í ím^a í / ca ) . 

Causas.—Muy numerosas y variadas; se dividen en direc­
tas é indirectas, en esténicas y as ténicas . 

^ a s causas directas esténicas s o n l a plétora y la i r r i t a ­
bilidad del ojo , y por consiguiente todo lo que puede produ­
cir o aumentar estas condiciones, como el uso de microsco­
pios, la vista de cuerpos blancos y brillantes, los re lámpagos 
o,una luz muy v i v a , la acción de gases irritantes sobre'el 
ojo, las operaciones, contusiones^ heridas, etc. de este ó r ­
gano. 

Las cansas directas asténicas consisten en la privación 
TOMO I I , 11 
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prolongada de la luz, como sucede por ejemplo en ¡as cárceles, 
6 á consecuencia de una catarata, etc. 

Las canias indirectas esténicas comprenden varias enfer­
medades del cerebro (inflamaciones, contusiones, heridas y 
tumores); una constitución apoplé t ica , la epilepsia y las con-
pulsiones; las gastritis v í a s gastralgias, el cólico de plomo, 
la h ipocondr ía , el reumatismo y la gota; una dentición labo­
riosa, los vermes intestinales, los cálculos ó las supresiones de 
UD Ikijo habitual, etc. • , , , 

Las causas indirectas asténicas son: la vejez, la debi­
lidad, las pérdidas seminales abundantes, sobre todo la mas­
turbación , los sustos, las pesadumbres J a castración , etc. 

Predispos ic iones .—ha observado que el color negro de 
los ojos, el uso de alguno^ amargos, y particularmente del café 
«Je achieorias, el embarazo y ia predisposición hereditaria 
son circunstancias que favorecen el desarrollo de la amau-

'0SVí'níom<í.s.—Comunmente la enfermedad se desarrolla poco 
á poco; aunque suele invadir de repente sin atacar al prin­
cipio roas que un o jo , sin perjuicio de cstenderse después á 
ambos. En la amaurosis repentina se pierde inmediatamente la 
vis ta , y la pupila queda inmóvil y dilatada; pero cuando se 
desenvuelve po-o á poco la enfermedad, se observa el orden 
Siguiente : los objetos aparecen al principio menos distintos y 
como cubiertos de un ligero velo , borrándose sus contornos y 
m percibiéndose bien sus forma^ {amhliopia). Después de 
cierto tiempo, que puede durar mas ó menos, parece que se 
mueven y confunden estos mismos objt tos, y muy en breve 
<kia va de percibirlos el enfermo, hasta que por úl t imo, en 
«n «rado mas avanzado no distingue el dia de la noche, y es 
completa la ceguera. La pupila entonces se presenta dilatada 
é i n m ó v i l , aunque estos caracteres no son necesariamente 
constantes; el fondo del ojo está negro, á no ser que se en­
cuentren alterados la retina y el cuerpo v i t reo , en cuyo ca­
so puede presentar un matiz amarillento ó verdoso que dil i -
culte el diagnóstico. Cuando está mas afectado un ojo que 
otro, y por consiguiente distingue menos los objetos, suele pre­
sentarse algún estrabismo. Las miradas y el aspecto del en­
fermo, ofrecen un carácter de entorpecimiento ó de estupi­
dez, y su cara toma al cabo de cierto tiempo un color pá­
lido /aplomado particular. 

Tales son los s íntomas comunes á las varias especies de 
amaurosis. Estas especies son casi tan numerosas como sus 
causas, v han dado origen á un s innúmero de pormenores 
y descripciones minuciosas, que desgraciadamente no sirven 
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para i.aeer mas seguro ei tratamiento, y que pueden refe-
rirse a las dos siguientes: 

A. Amaurosis esténicas. Son ¡os' mas frecuentes de t o ­
das. Van acompañadas de sensación, de plenitud en el oio 
turgencia de iris y de los vasos oculares, y señales de con-
gestran en los órganos visuales.- los enfermos ven cuerpos 
luminosos ráfagas do luz, moscas que vuelan, c t o . - M r S i -
clxel divide estas amaurosis en i r r i i a t ivas congestivas, v en 
imtativas nerviosas. Los síntomas que acabamos de refe­
rir corresponden á las primeras, pues las segundas van 
acompañadas mas bien de fenómenos nerviosos y de alterna­
tivas de alivio y agravación en forma de accesos. 

B. Amaurosis asténicas (amaurosis tórpidas de M r Sí 
chel).—No hay síntoma de irr i tación. Está el iris pálido y 
m turgencia; la pupila dilatada, inmóvil y negra, v el en­
fermo camina con lentitud. o » J 

G. Se admiten ademas amaurosis orgánicas 6 mecánicas . 
1 ronosí íco.—Grave en general, y sobre todo en ios casos 

de amaurosis tórpidas y orgánicas. La amaurosis simpática es 
menos grave que la idiopática ; la incompleta menor que la 
completa, etc. i ia 

TRATAMIENTO.— Se modifica según las especies y las 
causas. 1 J 

1. ° Amaurosis i r r i t á l i c a s angu ínea : sanar ías venérales r 
locales; pediluvios, bebidas diluentcs, lociones frias s ó b r e l a 
cabeza, y oscuridad. 

2. ° Amaurosis i r r i t á l i c a nerviosa-, narcót icos , y p r i n c i ­
palmente belladona en fricciones ó en instilaciones; ademas 
los diferentes medios empleados contra las neurosis (véase esta 
palabra, pag. 283 , t . I .0) 

3. « Amaurosis as ténica ó tó rp ida : diríjase sobre el oio 
una luz v iva , vapores de café, espirituosos, etéreos ó amo­
niacales, y la electricidad. Apliqúense colirios escitantes, \ e i i -
gatonos alrededor de los ojos.- cuando todos estos medios ha­
yan sido mutiles, cauterícese ligeramente la córnea con una 
i r r i t a de nitrato de plata. Esto en cuanto á remedios l o ­
cales. 

Pero hay otros generales que no deben descuidarse y sen­
os vomitivos y los purgantes, los calomelanos al interior, 
las fricciones de ungüento mercurial alrededor de la órbi ta , 
y en la amaurosis tórpida los escitantes como valeriana, a l -
canlor^ á r n i c a , éter fosforado, etc. y la estricnina in te r ior ­
mente o por el método e n d é m i c o . 

fníJrmedTü3''08 ^ m0Xas son nH'tll0S ¡«dispeasables en esta 
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Deben, en cuanto sea posible, removerse las causas. Si hay 
afección verminosa se propinarán los ant ihelmínt icos ; sisa-
burra gástr ica, los vomitivos: para los cálculos se pondrán en 
uso los remedios apropiados; para la debilidad los tónicos, etc. 
{Véasee\ form. especial al fin de las E . de los O.) 

BLEFARITIS .—inf l amac ión de los párpados : nosotros 
daremos únicamente este nombre á la del plano interno de 
estos velos membranosos, que es lo que constituye la blefa­
r i t i s propiamente dicha. 

La blefaritis se divide en miícoscf^ glandulosaj granulosa y 
c i l i a r , según los elementos anatómicos que afecta. Conside­
raremos aisladamente cada una de estas inflamaciones , sin 
atender á los diferentes vicios constitucionales que pue­
den modificarlas, como las escrófulas, los herpes, el escorbu­
to^ etc. 

I . BLEFARITIS MUCOSA. Conjunt ioí t is palpebral. Ble fa r i ­
t is catarral . 

Caicas.—Contacto de un aire vivo y de polvos i r r i tan­
tes , uso de una lu2 incierta, vacilante y desigual, aplica­
ción de la vista á objetos muy pequeños , y por último todas las 
causas de la oftalmía catarral {véase esta palabra). 

S í n t o m a s . e n f e r m o siente al principio escozor y una 
sensación semejante á la que produciria la presencia de arena 
fina en el o j o , lo cual depende sin duda dé l a inyección de 
los vasos. É s t o s aparecen mas numerosos y movibles, y 
serpean sobre los demás tejidos, comunicando á la conjun­
t iva una rubicundez, que es tanto mas pronunciada cuanto 
mas se acerca á la mucosa del ojo. La secreción , disminui­
da al principio, no tarda en aumentarse, presentándose lím­
pida unas veces, particularmente en los primeros dias, pero 
con mayor frecuencia espesa y de un color ceniciento, y acu­
mulándose por lo regular en el ángulo mayor del ojo. Cuan­
do la inflamación es muy intensa, aparece la conjuntiva en­
grosada y tumefacta, formando una especié de relieve sobre 
e! borde libre del párpado. 

Prono'síí 'co.—Esta forma es la menos grave, y cede fácil­
mente en diez ó doce dias á un tratamiento apropiado. • _ 

TRATAMIENTO.—Rara vez son necesarias las emisiones 
sanguíneas ^ pues basta generalmente con las lociones emo­
lientes al principio, seguidas de las astrigentes, particularmen­
te de los colirios. Estos son numerosos; pero deben preferir­
se los de sulfato de zinc, sulfato de cobre, nitrato de plata, etc. 
M r . Velpeau da la preferencia á estos ú l t i m o s , y DO tiene i n -
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conveniente en usarlos desde el principio, considerando t o ­
dos los demás remedios como simples auxiliares. {Véase el 
formulario al fin de las E . d é l o s O.) 

Aunque los tópicos son en esta enfermedad la medicación 
mas eficaz., no deben descuidarse, sin embargo, los medios 
indirectos, como purgantes, vejigatorios, emisiones sangu í ­
neas, etc. 

I I . BLEFARITIS GLANDULOSA.—En esta forma ocupa la i n ­
flamación las glándulas de Meibomio. 

Cansas.—Esposicion á emanaciones dele t í reas é i r r i t a n ­
tes, esceso de trabajo, predisposición linfática y escrofulo­
sa, etc. 

S í n t o m a s . — E l escozor no es tan vivo como en la forma 
anterior, ni la inyección tan superficial y movible; p r e s e n t á n ­
dose la rubicundez en forma dentinta transversal, cuya con­
vexidad puede estar arriba ó abajo, pero cuyo color es s iem­
pre tanto mas subido, cuanto mas se aproxima al borde l i ­
bre del párpado. E l moco, menos abundante que en la blefa­
ritis mucosa, se concreta con facilidad y aglutina los p á r p a ­
dos durante el sueño, en términos que los enfermos no pue­
den abrir los ojos al despertar. Las glándulas de Meibomio se 
hinchan y forman un pequeño ribete en el borde libre é in te r ­
no del párpado. También suelen desarrollarse ligeros absce­
sos y pequeñas ulceraciones. Se caen las pes tañas . 

D u r a c i ó n . — L a blefaritis glandulosa es casi siempre c r ó ­
nica, dura mucho tiempo y repite con facilidad. 

Variedades. —La cinta encarnada de que hemos hablado 
suele cubrirse de una capa seudo-membranosa blanquecina, 
(blefaritis difterítica), que complica desfavorablemente la en ­
fermedad haciendo mas difícil su curación. 

TRATAMIENTO.-—Emisiones sanguíneas al principio, si la 
inflamación es viva, aplicando casi al mismo tiempo tópicos as­
tringentes y sustituyentes. En vez de los colirios , que no con­
vienen en este caso, debe recurrirse á las pomadas. Mr . V e l -
peáu aconseja las de Janin, Lyon , Regent y Desault, prefi­
riendo la de nitrato de plata en las escoriaciones^ que, cuan­
do son muy intensas., deben tocarse también con el mismo 
nitrato. Cuando hay complicación difterítica es preferible la 
pomada de precipitado blanco. Se hace uso al mismo tiempo 
de los purgantes repetidos, vejigatorios, etc. {Véase el fo rmu­
lario al fin de las E . de los O.) 

I I I . BLEFARITIS GRANULOSA.—En esta forma Se hallan 
afectados con especialidad los folículos ínucosog. 
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. Causas.* Las de ia blefaritis en gefterai ¡ pero en el mayor 
n ú m e r o de casos es la blefaritis granulosa consecuencia de la 
mucosa ó de la purulenta. 

S í n t o m a s . — L a enfermedad es aguda en algunos casos, y 
con mayor frecuencia crónica. Sensación de polvo íino en los 
ojos": rubicundez poco pronunciada, y aun nula en el estado eró-
nieo; aunque.pueden distinguirse sobre la Conjuntiva un sin­
n ú m e r o de granulaciones pequeñas , formando usía red soleada 
por multitud de vasos entrelazados, que desaparecen en el es­
tado crónico. Guando la inflamación es viva, aparece la mem­
brana hinchada y como fungosa , y se redobla el párpado bá-
cia fuera, ocultando el ojo en ciertos casos. E l producto de 
la secreción es serni-viscoso y poco abundante. 

Pronós l ico .—Esta forma es la mas rebelde de todas, cuan­
do no se ia contiene al principio. 

TRATAMIENTO.—-Se han tiisayado todos los remedios; emi­
siones sangu íneas , colirios de todas clases, cauterizaciones, 
vejigatorios, purgantes y modificadores del sistema gene­
ra l , etc. 

A l principio sangr ías , sanguijuelas á las sienes ó detras de 
las orejas, y purgantes repetidos al mismo tiempo; pero los 
medios mas eficaces en este caso, como en los anteriores, son 
los tópicos: colirios de nitrato de plata, de bi-cloruro de mer­
curio, de sulfato de cobre, y en caso necesario de calomelanos 
ó de sub-acetato de plomo, y las diferentes pomadas que pue­
den verse en el formulario: ú l t imamente la caulemacion con 
ei nitrato de plata. 

I V . BLEFARITIS CILIAR. P so ro f t a ímia . T ina de los ¡nír-
pados.—Ea esta forma ocupa la inilamacion el mismo borde 
ciliar. 

S í n t o m a s . — L a rubicundez es apenas perceptible, y no exis­
te la sensación de arenilla y polvo- pero en su k¡"ar hav 
comezón . No tardan en formarse en el nacimiento de bis pes­
tañas una especie de escamitas amarillas, que al despren­
derse dejan pequeñas ulceraciones, las cuales se cubren inme­
diatamente de una costra delgada, que también se cae para ser 
reemplazada por o í ra . Las pestañas se aglutinan en forma de 
pinceles, se, desprenden unas veces y otras he dirigen hacia 
dentro á causa do la hinchazón de la parte anterior del bor­
de libre del pá rpado , al contrario de lo que sucede en la ble­
faritis glandulosa; pero,exista ó no esta dirección viciosa,siem­
pre sobrevienen oftalmías crónicas consecutivas por razones 
fáciles de conocer. 

Pronós t ico , Duración.—'Eñ el estado crónico es muy re-
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beldé esta forma de blefaritis, y puede ocasionar oí ta lmias 
incurables por los motivos dichos. 

TRATAMIENTO.—El de la blefaritis glandulosa , prefiriendo 
como tópicos las pomadas de Janin, de Desault, de Regent, y 
sobre todo la de Guthrie. 

CONJUNTIVITIS . 0 /7a /mm.—Iní lamaciones de la con ­
juntiva. 

La conjuntivitis tiene como la blefaritis varias formas que 
dividiremos en específicas y no especificas. 

§. I . Conjuntivitis no especificas. 

Comprenden las conjuntivitis simple, con quemosis, pa r ­
cial, papulosa y granulosa. Trataremos de cada una de ellas 
aisladamente, y prescindiendo de sus complicaciones con vicios 
constitucionales, aunque rara vez se encuentra en la p r á c t i ­
ca en este estado de sencillez ; adviertiendo que cuando se com­
plican estas diferentes formas, hay siempre una que predomina 
sobre todas las demás . 

i . CONJUNTIVITIS SIMPLE. Oflalmia ccí/arríi/. — Es la for­
ma mas'benigna y que se présenla con mas frecuencia. 

Causas.—Presenciado cuerpos estrofios en el ojo ; opera­
ciones practicadas en este ó r g a n o , violencias esteriores, t r a ­
bajos de gabinete, sobre todo con luz artificial ; y, Como pre­
disposiciones, constitución pasiva, habitación en si t ios fríos y 
húmedos , ó por el contrario demasiado calientes, e tc . 

Síntomas.—SÜ siente al principio una especie de comezón , 
prurito ó escozor, ó una sensación semejante á la que produ­
ciría la presencia de arenillas: la conjuntiva ofrece un color 
rojo mas ó menos subido; los vasos se inyectan y entrecru­
zan de mi l m a n e r a s , están movibles y dejan percibir por de­
bajo de ellos la blancura de la esclerótica , d i sminuyéndose 
su'movilidad y volúmeri á medida que se van aproximando á la 
córnea, y perdiéndose enteramente á una línea de esta mem­
brana.—El moco que se segrega es unas veces claro y trans­
parente , y otras turbio y espeso.- en el primer caso es mas acre 
y abundante, en el segundo es mas espeso y aglutina los p á r ­
pados. También suele faltar esta secreción al principio (oftal-
mia seca). Otras no hay fotofobia ni lagrimeo, á no existir com­
plicación con keratitis ó escierotitis (ucanse estas palabras) ni 
la visión es tá alterada en manera alguna, que es lo que se llama 
taracéis. Nosotros, con M r . Velpcau, haremos del quemos i í 
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una variedad de la conjuntivitis, que describiremos en seguida. 
TRATAMIENTO.—Si la inflamación es ligera, bastan las lo . 

eiones emolientes de altea , linaza, leche t ibia, etc. ; pero em­
pleando á continacion de estos medios los colirios astringentes, 
y con particularidad el de nitrato de plata. (Véase el formula­
r io . ) M r . Velpeau usa en este caso desde el principio los co­
lirios de piedra infernal , lo mismo que en la blefaritis muco­
sa , aunque en las flegmasias intensas principia disponiendo 
una ó dos sangrías generales, y algunas sanguijuelas á las 
sienes. 

En la conjuntivitis crónica son út i les , ademas de los me­
dios anteriores , los purgantes repetidos, los vejigatorios, las 
fricciones secas y las precauciones higiénicas. 

I I . CONJUNTIVITIS CON QUEMOSIS.—El quemosis es una 
h i n c h a z ó n ó e n g r o s a m i e n t o d e la conjuntiva, ocasionado, ya por 
una inflamación actual de la mucosa (quemosis inflamatorio), 
ya por una especie de infarto edematoso, que sobreviene en el 
curso ó á consecuencia de una conjuntivitis (quemosis edema­
toso). 

Síntomas.— i .0 Quemosis inflamatorio: la conjuntiva está 
infil trada, engrosada y presenta un color vinoso: no*se dis­
tingue la inyección, ni se percibe la esclerótica por ser tan­
ta la tumefacción de la conjuntiva que forma alrededor de la 
córnea una espacie de rodete, ocultando casi enteramente en 
algunos casos esta parte del ojo. Esta afección vá acompañada 
de cefalalgia, fiebre y otros fenómenos generales.—2.° Que­
mosis edematoso: la conjuntiva está también engrosada^ pero 
presenta una consistencia blanduja y un color amarillo de pa­
ja ; el enfermo no esperimenta tensión ni dolores como en la 
especie anterior. Este quemosis es la consecuencia de una 
conjuntivitis en sugetos linfáticos ó débiles. 

TRATAMIENTO.—En el quemosis inflamatorio, sangrías 
repetidas , sanguijuelas en gran número y ventosas escarifica­
das en las sienes ó detras de las orejas: escarificaciones sobre 
la conjuntiva^ y aun mejor sanguijuelas sobre esta misma mem­
brana. Después que ha desaparecido la intensidad de la infla­
mación , practica Velpeau una ó dos cauterizaciones con el 
nitrato de plata, continuando con el uso de los colirios astrin­
gentes, y con particularidad con el de la disolución del nitrato de 
plata, hasta obtener la curación. No puede tenerse mucha con­
fianza en los medios indirectos como purgantes ^ vejigato­
rios, etc. 

En el quemosis edematoso,, por el contrario, tienen la ma­
yor eficacia estos últimos remedios, y asi pueden emplearse 
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revulsivos cutáneos, purgantes, y sobre todo calomelanos á 
dosis llasorianas. No obstante, para terminar la curación, que 
es mas difícil en esta forma que en la anterior, es indispensa­
ble e! uso de los astringentes, y principalmente la solución del 
Ditrato de plata. (Véase el form, al fin de l a s E . de los O.) 

I I I . CONJUNTIVITIS PARCIAL,—ES una conjuntivitis s im­
ple, limitada á uno de los ángulos del ojo (oftalmía angular), 
las mas veces al esterno, que se manifiesta por una chapa en­
carnada, triangular, semejante á un equimosis, y sulcada por 
pequeños vasos tortuosos y movibles, cuyo vértice se dirije 
hácia la córnea. E l pterigion suele ser consecuencia de esta 
oftalmía. 

i TRATAMIENTO.—Es semejante al de la conjuntivitis s im­
ple, cuidando únicamente de que los colirios no estiendan su 
acción mas allá de las partes inflamadas. 

I V . CONJUNTIVITIS PAPULOSA. — Esta membrana suele 
presentar algunas veces, ppro siempre á consecuencia de una 
conjuntivitis aguda ó crónica, pejueños infartos parciales, 
circunscritos, sin ulceraciones, que producen en el enfermo la 
sensación que causaría la presencia de arenas gruesas,, y man­
tienen una irritación perpétua por el roce de los párpados. 
Esta enfermedad es difícil de disipar. 

TRATAMIENTO.—Pueden ensayarse todos los remedios., 
pero el que mas sirve es la cauterización. 

V . CONJUNTIVITIS GRANULOSA. Oftalmía catarral . (Véa­
se esta palabra.) En esta forma, lo mismo que en la blefari­
tis glündulosa, ocupa la inflamación mas especialmente los fo­
lículos mucosos. 

Causas.—Son las mismas que en la conjuntivitis simple ó 
catarral, á la cual sucede comunmente. 

Síntomas .—Son análogos á los de la blefaritis granulosa. 
La conjuntiva ocular se halla cubierta de una multitud de 
granulaciones muy pequeñas, ya aglomeradas, ya separadas, 
y toma al cabo de cierto tiempo un aspecto afelpado. L a se­
creción mucosa está aumentada ó disminuida; y no hay foto­
fobia ni lagrimeo, sino en el caso de complicación. L a flegma­
sía es crónica., duradera y muy rebelde. 

TRATAMIENTO. — E l de la blefaritis granulosa; pero ad­
virtiendo que no es en este caso tan necesaria la cauteriza­
ción , y que la dósis de los colirios astringentes debe ser muy 
elevada- (Véase el íorm. al fin de las E . de los O.) 
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Es inútil recordar que no deben descuidarse ios medios in ­
directos internos y estemos. (Véase conjüntivit is simple y of-
taimia catarral.) 

5. I I . Conjuntivitis especificas ó purulentas. 

Los autores han descrito una muRilud de ellas que pueden 
reducirse á las tres siguientes: la conjüntivit is purulenta de los 
recién-nacidos; ta conjuntivitis purulenta blenorrágica} y la 
conjuntivitis purulenta de Ej ip to . 

V I . CONJUNTIVITIS PURULENTA DE LOS EECIEN-NACIDOS. 
—-Es la oftalmía de los recien-nacidos. 

Causas.—Si era un error creer que los niños de pecho 
eran los únicos espueslos á esta enfermedad, lo es también 
suponer que no pueden contraerla sino en los primeros días 
de su nacimiento, y que esta forma de conjuntivitis depen­
de esclusivamente del contacto en los ojos del n i ñ o , de la 
materia leucorreica ó gonorreica ai atravesar el conducto va­
ginal. Decimos que es un er ror , porque la causa mas común 
que produce esta afección es la impresión del f r ió . 'Puede ser 
esporádica , epidémica y aun contajiosa. 

S ín tomas ,—Presen t an dos grados. —Primer (/raí/o. Una i n ­
yección encarnada al t ravés de la cara esterna del parpada 
superior, anuncia en muchos casos la invasión de la enferme­
dad (Barón). E! niño se lleva las manos á los ojos; hay rubi-
cuendez en el borde libre palpebral, tumefacción y reunión 
dolos párpados por una materia glutinosa, ele—Q.0 grado. 
La inflamación está mas caracterizada. Principia en la mu­
cosa palpebral, á cuyo punto queda reducida en algunos ca­
sos; hay secreción abundante de Un líquido, claro al principio, 
y después turbio , mas consistente, verdoso y purulento: la 
conjuntiva está engrosada, granulosa y de un aspecto fungoso, 
y los párpados hinchados. E l ojo permanece intacto, mientras 
que la inliamación no posa do la mucosa palpebral; pero 
cuando se estiende á la conjuntiva ocular, aumentan de inten­
sidad todos los f enómenos , y sobreviene con frecuencia la 
pérdida de! ojo, como en !a conjuntivitis blenorrágica. (Véase 
esta palabra.) El curso do esta enfermedad es siempre muy 
rápido. 

TRATAMIENTO. —Es preciso obrar con prontitud y ener­
gía. No obstante, en los niños de muy corta edad, cuando la 
flegmasía es ligera y está tlmiíada á los pá rpados , son sufi­
cientes para curarla el aseo y las lociones dulcificantes de agua 
de cebada y de malvas, etc. También pueden añadirse los co­
lirios ligeramente astringentes, y algún purgante suave. 
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Si la inflamación os mas viva se pueden aplicar una ó dos 
sanguijuelas á las sienes. 

Pero en los casos mas intensos son insuficientes és tos me­
dios, y hay que recurrir á los colirios, al sulfato de zinc, al 
sublimado, al acetato de plomo, y sobre todo al nitrato de 
plata en altas dosis, instilando tres ó cuatro gotas en los ojoS, 
de dos á cuatro veces al dia. 

Velpeau prefiere en el dia cauterizar la mucosa palpe-
bral con el nitrato de plata en todos los casos en que es po­
sible. 

V I L CONJUNTIVITIS Rr.KNOUnAGIcA.~ OftaImta bUnorrá -
gka . inflamación específica de la conjuntiva por causa go-
norréica ; y decimos por causa ^onorre'/ca, porque M r . Si-
chel establece una gran diferencia entre la conjuntivitis ble-
norrágica y la conjuntivitis gonorréica. En su opinión la p r i ­
mera designa de un modo general, las conjuntivitis purulen­
tas que no están enlazadas directamente con la existencia de 
una gonorrea, y que él considera como el mas alto grado de 
la inflamación catarral de la mucosa del o jo ; y la segunda 
ó gonorréica es la que depende de un flujo de este nombre. 

Causas. —¿La conjuntivitis blenorrágica ó gonorréica (que 
para nosotros'es una misma), depende de una metástasis ó 
de la inoculación de lia materia blenorrágica? ó sobreviene á 
consecuencia de una infección sifilítica? La opinión mas ge­
neralizada, y quizá la única verdadera, es que se produce 
por inoculación. 

S ín tomas ,—Como esta enfermedad sigue un curso tan r á ­
pido, rara vez se la observa al principio, sino que desde la 
primera vez se encuentra por lo regular la conjuntiva en­
carnada, tumefacta y sumamente inyectada. Entonces está 
lisa, pero no tarda en ponerse granulosa y afelpadasin (pie 
puedan ya d i s t ingu í r se los vasos: la mucosa palpebral ana-
rece hinchada y prominente; hay un quemosis de los mas 
intensos; corre un flujo abundante, acre., espeso, amarilio 
verdoso y puriforme, sobre todo al entre-abrir los pá rpa ­
dos; los dolores son tensivos y agudos; hay calentura^ agi­
tación y aun delirio. Quizá en estos momentos no se halle 
interesada todavía la córnea; pero debe tenerse el mayor cui­
dado, pues bastan algunas horas para que la enfermedad ata­
que v destruya esta membrana. Cuando el médico puede se­
guir ' ios progresos d é l a afección, vé que la córnea presen­
ta al principio un color ceniciento blanquecino, se infil tra, 
se cubre su superficie libre de una materia pulposa , que i n ­
mediatamente se convierte en purulenta, so ulcera, Se per-



172 ENFERMEDADES 

fora y se vacia el ojo. Esta enfermedad no ataca comun­
mente mas que á un ojo; algunos han querido suponer que 
cuando el moco es poco abundante, blanquecino, cremoso, y 
no corrosivo, es cuando corre mas peligro la córnea. 

TRATAMIENTO.—Debe ser pronto, atrevido y enérgico. 
Al principio sangrías generales repetidas hasta el deliquio 
(Velpeau). Sanguijuelas detras do las orejas, en las sienes 
ó en la misma conjuntiva. Cuando hay quemosis se recur­
re á los colirios astringentes y sustituyentes, después de cal­
mados los primeros accidentes inflamatorios. {Véase el for­
mulario al fin de las E . de los O.) Pero si hay engrosamien-
to y tumefacción de la mucosa, es preferible la cauterización 
con la piedra infernal. Al mismo tiempo se debe procurar 
una derivación sobre el conducto intestinal, por medio de 
purgantes drást icos , de los calomelanos, etc. E n atención á 
la causa y naturaleza de la enfermedad se ha aconsejado res­
tablecer el flujo uretral, por medio de una candelilla im­
pregnada en la materia del flujo ocular; administrando al 
mismo tiempo la cubeba y el bálsamo de copaiva.- estos me­
dios no deben descuidarse. E n el estado crónico no tienen 
los colirios acción contra las granulaciones, y es preciso re­
currir á la cauterización. 

Cuando se llega al principio de la enfermedad, debe procu­
rarse hacerla abortar por medio de los colirios indicados en 
altas dosis. 

V I I I . CONJUNTIVITIS PURULENTA DE EJIPTO. Oftalmía 
de Ej ipto . A esta variedad se refieren todas las oftalmías pu­
rulentas que han reinado en diversos países , y últimamente en 
Bélgica. 

Causas.—Consisten en influencias higiénicas y atmosféricas 
particulares que todavía son poco conocidas. Esta enfermedad 
es epidémica y contagiosa. 

Síntomas.—Tienen mucha analogía con los de la oftal­
mía blenorrágica , aunque no es su curso tan rápido como el 
de esta última. Lo primero que se observa es una sensación 
de escozor y de arenas gruesas en el ojo, seguida de infla­
mación en la conjuntiva, la cual presenta un color rojo par­
dusco , está entumecida , y forma un quemosis muy notable. 
E n algunos casos suelen presentarse hemorragias en los te­
jidos inflamados, y generalmente hay flujo mucoso purulen­
to mas ó menos abundante, tumefacción de los párpados, 
keratitis purulenta, dolores atroces, gritos, agitación , deli­
rio furioso, etc. 

Terminaciones- — Resolución, estado crónico, «Iteración 
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de la córnea , destrucción del ojo, y algunas veces la muerte. 

TRATAMIENTO.—El de la conjuntlvitis blenorrágica. 

C O R N E A . (Enfermedades de la).—Solo hablaremos aquí 
deles abscesos, del reblandecimiento, de las manchas y de 
las úlceras de la córnea , que sobrevienen á consecuencia de 
la inflamación de esta membrana; pues en cuanto á la inf la­
mación misma puede verse el artículo Keratit ls. 

I . ABSCESOS DE LA CÓRNEA.—Son ocasionados particu­
larmente por la keratitis intersticial {véase esta palabra). Unos 
tienen su asiento en un punto determinado del centro de la 
córnea mas ó menos circunscripto, presentan el aspecto de 
pequeños grumos, rodeados de una pequeña aureola de co­
lor de ópalo., y alteran mas, ó menos la v i s ión ; otros, que 
son los mas numerosos ^ afectan una forma semilunar (ónix) , 
y son menos peligrosos para la visión. 

Te rminac ión .—Los primeros se resuelven ó se abren en 
la cámara anterior del ojo, y mas frecuentemente alesterior, 
después de durar muchas semanas cuando se les abandona á 
sí mismos. Los segundos tienen al parecer mas tendencia á 
la resolución. 

TRATAMIENTO.—Guando los abscesos son pequeños , debe 
esperarse su resolución ó su abertura espontánea; pero cuando 
son un poco estensos y no tienden á abrirse , es preciso 
practicar su abertura por medio do la lanceta , t ra tándolos en 
seguida como una úlcera. Se favorecerá la resolución de los 
abscesos de la córnea con el uso de las pomadas astringen­
tes. {Véase el form. al íiiwde las E. de los O.) 

l í . REBLANDECIMIENTO DE LA CÓRNEA.—La córnea r e ­
blandecida se presenta unas veces plana y se deprime á la 
simple presión de los párpados, y otras por el contrario se 
adelanta, prolongándose en forma de cono. Cuando el reblan­
decimiento es parcial, presenta abolladuras en su cara ester­
na, y en todos los casos está alterada la visión y el p ro­
nóstico es grave. 

TRATAMIENTO.—Colirios astringentes, y cuando estos no 
bastan, cauterización ligera. Cuando hay complicación de s í ­
filis, son necesarios los anti-sifi l í t icos. 

I I I . MANCHAS DÉ LA CÓRNEA.—Se distinguen tres espe­
cies diferentes, según su profundidad y el asiento que ocupan. 

1.° iVc/'etom (nubecilla).—Esta mancha ocupa la hoja su­
perficial de la c ó r n e a , y presenta un aspecto blanquecino, 
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semejante á una nube ligera, ó á un vapor que ocupa casi 
siempre la parte correspondiente á la pupila. Puede la ^vis­
ta estar alterada, pero no abolida. 

2. ° Albugo.—Ocupa las hojas medias de la córnea, y es una 
mancha de un amarillo muy opaco, estensa, que impide el 
paso de los rayos luminosos. 

3. ° Leucoma.—Esta mancha, que sucede á las heridas ó á 
las inflamaciones profundas y prolongadas de la córnea^ afec­
ta todo el espesor de esta membrana, que se presenta en­
grosada, mas consistente, y con una apariencia anormal. 

TRATAMIENTO.—Se han ensayado infinitos remedios para 
hacer desaparecer las manchas d é l a córnea . (Feanse las d i ­
ferentes pomadas, polvos y colirios, en el formulario d é l a s 
E. de los O.) 

I V . TUMORES DE LA CÓKNFA. —Pueden ser pápulas ó ve-
jetacionr s. 

1. ° Pápu la s aftoidcas.—Tumores de volumen variable, 
que presentan la forma de nn grano de viruela bastante 
duro, de un encarnado pálido, adherente y situado por lo 
regular en la unión de la córnea con -la escierótiea hacia las 
estremidades del diámetro transversal del o jo , que es preci­
samente el punto en que la esclerótica presenta en muchos 
individuos una especie de tubérculo poco desarrollado, que 
al parecer predispone á esta enfermedad. Dichos tumores 
están formados por la conjuntiva misma, y por el tejido sub­
yacente: su vért ice se deprime al cabo de poco tiempo, s i ­
no en realidad, al menos con relación á su circunferencia, 
que se eleva y presenta un color ceniciento ó ligeramente 
amarillo. 

TRATAMIENTO.——En el mayor número de casos bastan 
los colirios astringentes, secos ó l íquidos; pero cuando el 
tumor es algo voluminoso, es preciso emplear la cauteriza­
ción. [Véase el forra.) 

2 . ° Vcjetacioncs.—Son unas escrecencias aplanadas, gra­
nulosas, de un color ceniciento ó ro j izo , indolentes^ de vo-
lumen pequeño, pero variable, que ocupan la circunferencia 
de la córnea ó una de sus partes, ó ya todo su grueso, en 
cuyo caso son mas pequeñas , menos encarnadas'y algunas 
veces blanquecinas en su vér t ice . 

TRATAMIENTO.—Escisión ó cauterización , y en algunos 
casos estos dos medios reunidos. A l principio pueden conte­
ner la enfermedad los colirios astringentes. 

V . ULCERAS DE-LA CÓRNEA.—Presentan seis variedades. 
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1.* Variedad. L a uleeracion sucede á la abertura eslerior de 
un absceso ó de un depósito de materia plástica establecido 
entre las hojas superficiales de la córnea , y muchas veces 
existe en el vért ice de un hacecillo vascular on forma de 
triángulo con la base hácia fuera, en cuyo caso está mas 
inmediata al borde de la córnea que á su centro. E l fondo de 
la úlcera es desigual y ceniciento, se deterge con lentitud, 
no hay mucho dolor ni lagrimeo; pero las manchas que re­
sultan de la ulceración son anchas y opacas.—2.a Varie­
dad, La úlcera principia por una mancha nebulosa, y se cu­
bre á poco tiempo de una película , á la cual reemplaza una 
ex-ulceracion con el fondo blanquecino {achlys, caligo).— 
3.a Variedad. La rotura de una ílictena semi-transparente 
produce una ulceración superficial (argemon) ó profunda (6o-
th r ion) , cuyo fondo no se diferencia del tejido propio de la 
có rnea , por lo cual es preciso mirar de lado para distinguir­
la. Kn esta variedad son considerables el lagrimeo y la fo­
tofobia ; los vasos que nacen de la úlcera ó que vienen á parar 
á ella, son mas numerosos y gruesos al rededor del v ó r ­
tice ulcerado, y están formados por las arteriolas de la con­
juntiva ó por e| plano vascular profundo, según que es la le­
sión mas ó menos superficial. Esta inyección vascular dis­
minuye poco á poco, y al íin desaparece; pero la ulceración 
subsiste mas ó menos tiempo, y hasta en los casos en que 
se creen curados los enfermos.—4.a Variedad. Un absceso 
ancho y profundo produce una úlcera desigual, de fondo ce­
niciento, que segrega una materia semi-purulenta. Guando 
está perforada la c ó r n e a , vemos levantarse del fondo de la 
escavacion una burbuja^ formada por una hernia de la mem­
brana del humor acuoso.—5.a Variedad. A l principio es una 
simple escoriación de las hojas superficiales de la córnea , 
escoriación que se observa frecuentemente en la keratitis 
aguda, y que progresa de la circunferencia al centro {epi-
ca ima , úlcera ardiente de los antiguos). Cuando se descuida, 
dá origen auna verdadera úlcera , acompañada de fotofobia, 
lagrimeo y dolor. —6.a Variedad. Esta última especie de ú l ­
cera reside comunmente muy cerca del borde anterior de la 
esclerót ica; su labio esterno, formado por la conjuntiva roja 
y engrosada , está cortado perpendicularmente, y el interno 
á bisel á espensas de su cara esterna. Esta úlcera es vivaz 
y profundiza , ocasionando fotofobia y lagrimeo en el grado 
mas alto , y desarrollando con frecuencia vejetaciones. 

TRATAMIENTO.—Es evidente que para curar las úlceras de 
la córnea hay necesidad de dir i j i r el tratamiento á la oftalmía, de 
h cual pon frecuentemente sintomáticas {véase especialmente 
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KERATITIS), aunque también suele suceder que desaparez­
can por si mismas. 

Pero las mas veces reclaman medios particulares. E n la 
1.* variedad, polvos de calomelanos, de tucia, solución de 
sulfato de zinc, y sobretodo de nitrato de plata. Cauteriza­
ción y escisión de los vasos en los casos raros en que no 
se obtiene resultado con el plan anterior.—En la 2.a va r ié -
dad, los mismos medios.—En la 3.a t'anVf/aí?, soluciones as­
tringentes , y sobre todo cauterización con el nitrato de pla­
ta. E n esta queda comunmente una mancha que dificulta la 
vis ión.—En la 4.* variedad emolientes y emisiones sanguí­
neas ; y en ciertos casos colirio de sulfato de zinc. E n la 5.a va­
riedad, colirios astringentes.—En la 6.a variedad los mismos 
medios. {Véase el íorm. al fin de l a s E , de los O.) 

COROID1TIS.—Inílaraacion de las coroides. Rara vez se 
encuentra aislada , sobre todo en el estado agudo , en el cual 
se confunde con la retimlis y la iritis. 

Causas.—Las de las inflamaciones del ojo en general, aun­
que los oftalmologistas dan mucha importancia á Ja gota, á 
la vena porta y á las venas hemorroidales en la producción 
de la coroiditis {véase oftalmía venosa). 

S í n t o m a s . — Los principales son: contracción de la pupilaj 
aparece el iris empujado hacia adelante, hay un círculo lívido 
al rededor de la córnea, fotofobia y lagrimeo; dolores orbita­
rios profundos, oscurecimiento del humor acuoso que en al­
gunos casos presenta un color sanguinolento; alteración de la 
vista y fenómenos generales.—En la coroiditis crónica se 
adelgaza la esclerótica, engrosándose al mismo tiempo la 
coroides, y por el cambio de color de la parte blanca del ojo, 
pueden apreciarse los caracteres físicos de la membrana en­
ferma. 

TRATAMIENTO.Antiflogísticos enérgicos, fricciones de 
mercurio y belladona; tártaro estibiado, purgantes aloético»/ 
sanguijuelas al ano y vejigatorios. 

D I P L O P I A . - V i s t a doble. 
Causas—La diplopia es casi siempre sintomática • y pue* 

de depender del estrabismo, de una mancha en la córnea, 
de una lesión del iris y de la retina , de una modificación de los 
humores del ojo, de una congestión general, etc. También pue­
de ser idiopática, esto es., consistir en una simple alteración 
dé la v i s ión , ó en una neurosis del ojo; y últimamente, pue­
de ser simpática de un infarto gástrico, de una afección ver-
mioosa, etc. 



m ios OÍOS, 177 
S í n t o m a s . — L o s enfermos ven los objetes dobles y en a l ­

gunos casos triples. 
TRATAMIENTO.—Debe d in j i r seá la afección principal. 
ESCLEIIOTITÍS ,—inf lamación de la esclerótica. Rara vez 

se encuentra aislada, y sobre todo primit iva. Velpeau cree que 
nunca existe esta enfermedad , y que los s íntomas que se le 
atribuyen corresponden á la ir i t is y á la keratitis. 

Cautas.—Las principales son los"vicios gotoso, reumático 
y venéreo . 

S í n t o m a s . — M principio color un poco amarillo, y algunas 
veces azulado, de la esclerótica cerca de la córnea . Se dis­
tingue el anillo esclerotical (círculo ar t r í t ico) a cierta distancia 
de la córnea ; interesando esta membrana, cuando hay compli­
cación de keratitis, y presentándsse mas ancho cuando ha v i r i t i s . 
Este anillo lo atribuyen algunos autores á la naturaleza específi­
ca de la causa ; pero en realidad no es mas que el resultado de la 
inyección de los vasos escleroticales, que presentan, como to­
dos saben, una dirección radiada. Véase OFTALMÍA, REUMÁTI­
CA, VENOSA, 6 IRITIS. También atribuyen los autores á la 
esclerotitis, la fotofobia y el lagrimeo; pero, según Velpeau, 
prueban estos s íntomas ¡a existencia de una coroídit is , de una 
iritis ó de una kerat i t is , y no la de una esclerotitis , que 
este autor desecha por decirlo así. 

TRATAMIENTO.—Ai principio antiflogísticos; después mer­
curiales; destrucción de la diátesis cuando existe. (Véase el 
tratamiento de la i r i t i s , de la kerat i t is , etc.) 

ESTRABISMO. Ojos mzcos.-Esta enfermedad, ó mas 
bien esta deformidad, consiste en la falta de paralelismo de 
los ejes visuales. 
, Causan.—Desigualdad de fuerza visual en los dos ojo», 
o designaIdad^ de acción de los músculos motores de uno de 
ejlos : deviación del globo ocular por un tumor in l ra-orb i ta -
n o ; oblicuidad de los rayos luminosos producida por una 
mancha en la córnea , por una catarata incipiente ó por una 
pupila artificial; un hábito vicioso, como se vé particularmen­
te en los niños á quienes se coloca junto á una ventana ó un 
cuerpo brillante que hiere su vista; por úl t imo, en algunos 
casos, afecciones verminosas, accesos de cólera y enferme­
dades del cerebro. 

S í n t o m a s . — P o r lo regular solo está \ izco un ojo r este se 
oirije hacia dentro ó-hacia fuera, hácia arriba ó hacia abajoj 
Y la deviación es mas ó menos considerable, desde un grado 
apenas sensible hasta llegar á desaparecer, por lo menos 
Momentáneamente5 ¡a córnea detras del párpado . En estos 
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casos el ojo sano es el que desempeña la visión con exac­
t i t u d , respecto á los objetos distantes, reservándose co­
munmente el ojo vizco la vista de los muy inmediatos. Otras 
Teces se fijan los dos ojos en un solo cuerpo; pero no ven 
el mismo punto, y de aqúi resulta la vista doble, etc. La ca­
beza está ligeramente inclinada hacia el lado sano. 

TRATAMIENTO.—Varía según la causa. Si hay falta de 
igualdad en la fuerza visual de los dos ojos, se dehé ejer­
citar el débil por medio de anteojos dispuestos al efecto ó ven­
dando el ojo sano. Conviene alejar las circunstancias que 
mantienen un hábito vicioso, corrigiendo la acción produci­
da por medios análogos en sentido opuesto. Combátase la 
afección de! cerebro, los vermes intestinales, las manchas 
de la córnea , etc. Contra la falta de equilibrio de los músculoi 
del ojo, se han aconsejado gafas ó tubos de cartón . dispues­
tos de manera que obliguen al órgano á corregir su dirección 
-viciosa. 

Pero ia cirujía acaba de hacer una nueva conquista, prac­
ticando con éxito hasta el dia , ia tenotomia de los músculos 
re t ra ídos . 

- HEMER ALOPIA.—Diminuc ión ó abolición de la vista lo­
do el tiempo que está el sol debajo del horizonte. 

¿a i í sas .—Desconocidas . Esta enfermedad es muy rara en 
Francia , pero bastante común entre los t r ó p i c o s , -donde 
suele ser epidémica. Puede ser ideopát ica, sintomática y 
s impát ica . 

S ín tomas .—No existe para los enfermos otra luz que la 
del sol , y esa cuando se halla este astro por encima del hori­
zonte. En e! momento que desaparece* se dilata la pupila y 
queda inmóvi l , hasta que vuelve á presentarse de nuevo. 

Pronóst ico.—Voco grave en general, escepto cuando la 
hemeralopia se complica con la amaurosis. 

TRATAMIENTO .—Vooitivos, purgantes y revulsivos cu­
t á n e o s , son los medios que se emplean comunmente, sin per­
juicio de los que se usan para combatir las complicaciones. 

HEMIOPIA.—Vis t a parcial. 
Cfíusas.— Parálisis parcial de la retina, ambliopía , oscu­

recimiento de loa humores del o j o , afecciones orgánicas del 
cerebro, afecciones nerviosas, etc. 

Slntomai.—Solo se ven parcialmente los objetos, y VoT 
lo r c u l a r en una de sus mitades: la otra porción que no 
se ve^está unas veces en el centro, y otras en la parle ín-
íerior, superior, latera!, ©íc. 
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TRATAMIENTO—El que correspofide á !as causas. 

H í D H O F T A L M i A . Hidropes ía del ojo.—Ms parcial ó ge­
nera!. En el primer caso se denomina anterior, posterior ó-
ceroidea, según su asiento, y de aqtii otras tantas variedades 
de esta enfermedad. 

Causas.—Las de la hidropesía en general (véase esta pa ­
labra, pág. 253, t . 1,°) 1 

S í n t o m a s . — i . 0 I l i d r o f l a l m i a genera l—Vvommmch del 
globo del ojo, flojedad de la conjuntiva que se presenta en­
carnada y algunas veces ulcerada, al paso que la esc le ró ­
tica está^ distendida y de un color azulado. E l globo ocular 
cuyo volumen se aumenta considerablemente, está como des­
prendido de la ó r b i t a , y parece corresponder á otro individuo-
Ios movimientos se haÜan entorpecidos, y solo pueden ejercer­
se parcialmente. La córnea está distendida hacia fuera' ai^o 
opaca y p resén ta l a figura de un cono; ¡a pupila aparece dila­
tada é inmóvil . Sobreviene miopía, que se aumenta hasta la 
estincion de la vista: los dolores no se presentan hssta ouo 
la distensión es considerable; poro en este ceso pueden ser 
escesivos, y provocar una reacción general. No es raro r u é 
esta enfermedad permanezca mucho tiempo estacionaria • pe­
ro cuando progresa, obliga al globo del ojo á traspasar los l í ­
mites de los párpados, á consecuencia de lo ctral se h,llama y se 
rasga, ocasionando accidentes que pueden llegar á ser mortales 

2. » fíidroftabnia anterior.—-VA líquido contenido en la 
cámara anterior empuja hácia adelante la córnea, y rechaza 
hácia a t rás el i r is , que está dilatado, inmóvil y aun des­
prendido. Rara vez se presenta en este caso la cr«uit ra. 

3. » I l i d r o f l a l m i a posterior.—En esta se halla e f i r i s 'em­
pujado hácia delante, y puede estar aplicado á la córnea. La 
esclerótica se presenta muy distendida y varicosa j loa dolores 
son escesivos, y puede sobrevenir la ceguera. 

4. ° Hidrof ta lmia ceroidea.—Sus caracteres son demasia­
do oscuros para que nos di tengamos en (dios. 

TIÍATAMIENTO. Se apoya en las mismas bases que el de la 
hidropesía en general. 
, _ Así , pues, en ios casos de plétora ó de inflamaeion emi-
«¡ones sanguíneas a! principio, y en seguida d iuré t icos ' rmr-
gantes, alterantes' (calomelanos , azufre dorado de antimonio^ 
fricciones mercuriales y vejigatorios, ü l t imamcnte aplicación 
de sacos a romá t i cos , de compresas empapadas en uu líquido 
astringente, y en último recurso punción del ojo. 

IRITIS.—Inflamacign del iris. Es aguda ó c r ó n i c a . 
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Causas.—YkAendas esteriores, oporacionos de catarata, 
supresiunes y retrocesos, pero las mas veces sifiHs, etc. 

La i r i t is puede complicar todas las demás innamaciones 
del ojo, pero acompaña especialmente á la escierolitis y á la 
kerafilis en las oftalmías llamadas a r t r í t i c a s , reumáticas y 
escrofulosas. 

Caracteres y síntomas.—AimqxiQ rara vez es simple la i r i ­
t i s , sin embargo, la describiremos aisladamente y sobreto­
do en su estado agudo.'Ai tratar de las oftalmias la ve­
remos complicada con otras afecciones del ojo , ó con vicios 
generales de ¡a economía. 

Los autores distinguen la inflamación de la membrana an­
te r io r , la de la membrana media ó de! parenquimn, y por ú l ­
timo la de la membrana posterior del iris (uvea). Pero de­
jaremos á un lado estas divisiones sutiles, para ocuparnos de 
¡a iri t is en general. 

1. IRITIS AGUDA.—Principia por una ligera contracción 
de la pupila, acompañada de inmovilidad de esta abertura , cu­
yos fenómenos se aumentan en poco tiempo, sobreviniendo 
la deformidad de esta membrana ; se oscurecen los humores 
del o jo , y se perciben ligeros copos de linfa plástica q u e í l o -
tan en medio de ellos. La córnea conserva su transparencia: 
la esclerótica presenta enfrente y un poco detras del c í rcu­
lo ciliar, otro círculo r o j i z o , situado profundamente y com­
puesto de vasos muy linos y paralelos entre sí. Los vasos 
propios de esta membrana suelen también presentarse inyec­
tados. 

La superficie anterior del iris se pone desigual y se cubre 
de vellosidades y manchas, presentando matices y colores 
notables. En los individuos en quienes naturalmente es el 
i r is de un azul claro, toma en la inflamación un tinte ama­
rillento ó verdoso; cuando es de un azul mas subido, toma im 
verde bri l lante, si pardo, adquiere un tinte ro j izo , y si gris» 
ge pone empañado y pálido. Estas mudanzas de color pr in­
cipian siempre por 'la circunferencia pupilar. Puede el i r i l 
Inclinarse hacia a t r a s ó adelante y contraer adherencias, y 
es á veces asiento de pequeños focos sanguíneos ó puru­
lentos. Puede también llenarse la pupila de depósitos de l i n ­
fa plástica, y obliterarse, resultando de aquí falsas catara­
t a s , pérdida de la vista, etc. 

Estas alteraciones van acompañadas de dolores gravati­
vos y profundos en la ó r b i t a , en la frente y en las sienes; 
hay fotofobia y lagrimeo, aunque no tan intensos comeen la 
kerat í l i s ; esperimeuta el ojo la sensación de vivas llamara­
da» , t i l á la l is 'm alterad», hay « d , ÍDSOHÍIHO y cakuiura. 
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Terminac ión . —Resolución con deformidad de la pnpila 6 

l in ella, y \ss demás alteraciones indicadas anteriorraeute. 
Pronóst ico. - Grave. 

I I . l a r r i s CRÓNICA.-—Guando principia bajo esta formajes d i ­
fícil distinguirla; pero cuando sucede á la aguda, se ia re ­
conoce fáci lmente , pues ha perdido el iris su color normal , ha 
contraído en muchos casos adherencias, y ia pupila se p re» 
senta desfigurada ; hay alteración en los humores del ojo, 
perturbación d é l a vista, dolores orbitarios sordos^ etc. 

La ir i t is crónica se divide en escroíuius . i , reumát ica , ar­
trítica [véanse las oftaimias del mismo nombre) y sifilítica. 
Pero esta última es la única que tiene caracteres especiales. 

IRITIS SIFILÍTICA.—Presenta el iris una especie de con-
dilomas de un amarillo rojizo, en las inmediaciones de ia 
margen pupilar, donde pueden distinguirse tarfibien en algunos 
casos pequeñas elevaciones tomentosas, que parecen ser un 
pedazo de este velo. Su circulo menor y los condilomas tie­
nen un color ro j izo; y el círculo de la esclerótica un encar­
nado mate. Los dolores son mas fuertes de noche que do 
dia, etc. 

TRATAMIENTO.—Irilix fíjiífZa. —Emisiones sanguíneas gene­
rales y locales repetidas, proporcionadas á la exigencia de 
los casos, y aplicados con energía. Purgantes, y sobre todo los 
calomelanos, el colchico y el tá r ta ro estihiado en lociones. 

Los calomelanos no siempre se dan para purgar, pues 
Velpeau los propina en dosis alterantes (ocho á quince grano» 
en veinte y cuatro horas, asociados ó no con el opio), d i» -
minuvendo poco á poco la dosis después que se han usado al 
guoos' d í a s , y suspendiéndolos si sobreviene salivación, aun­
que si esta es muv ligera, la combate con gargarismos a lu­
minosos. {Véase ESTOMATITIS P. 1.) El ungüento mercurial, 
solo ó unido con el estrado de belladona, SK aplica ú t i l ­
mente en fricciones al rededor del ojo , sobre todo en la ter­
minación. Tenemos también o í ros alterantes, como el azufre 
dorado de antimonio, la quina, el acón i to , el aceite de t r e ­
mentina, etc. No deben descuidarse tampoco los revulsivos 
cutáneos. Guando haya complicación de keratitis ligera, se­
rá eficaz algún colirio ligeramente astringente. 

I r i t i s c rón ica .—E\ mismo tratamiento, pero menos ac­
t ivo , insistiendo en los vejigatorios y en los cauterios. T a m ­
bién es muy útil la pomada n ú m . 567. 

Eu resumen, contra la iri t is: emisiones sangm'oeaí y pur-
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gantes; calomplanos interiormente; í r iccionei mercurialei, y 
revulsivos cutáneos . 

I r i t i s sifilítica.—ÍJOS anti-siñ!í t lcos son los mejores me­
dios para combatir esta enfermedad {véase SÍFILIS). 

K E R A T I T I S . Come ¡ti*. Inílatnaqion de !a c ó r n e a : pue­
de ser aguda ó crónica. En cuanto á iris demás afecciones de 
esta membrana V . Córnea (Enfermedades de la). 

í . KERATITÍS ÁGDDA.—Es superficial 5 media ó profunda, 
y ademas parcial ó general. 

Cautas.—Las de todas las conjuntivitis, y estas mismas 
inflamaciones, sobre todo las purulentas. También lo son se­
gún los oftalmologistas, los vicios escrofuloso, reumático y 
a r t r í t i co . 

S ín tomas .—Unos son comunes á todas las formas, y otros 
peculiares á cada una de ellas. Los primeros son: a! princi­
pio un color verdoso (verde mar), de la c ó r n e a , que solo 
se distingue colocando al enfermo á la sombra^ y que pasa al 
•verde pardusco cuando persiste la inflamación. La superficie 
de la córnea está sembrada de granulaciones muy pequeñas, 
diseminadas ó aglomeradas, y presenta ademas un color ama­
rillento , que se estiende desde la circunferencia al centro, si 
la inílamacion sigue su marcha. Cuando llega esta á un grado 
mas avalizado, se convierte dicho color en roj izo, y se es­
tiende por el contrario del centro á la circunferencia. Enton­
ces hay fotofobia y lagrimeo muy pronunciados, fenómenos 
que pertenecen á la ir i t is y á la retinitis, y según Michel á 
la esclerotitis. La kerati 'is produce manchas, sufusione», 
abscesos, etc. en la superficie ó en el grueso de la córnea. 
Tales son los principales fenómenos comunes. Vamos á exami­
nar los particulares. . 

I.0 Kera t i t i s superficial. (Eer . vascular.)~Se apaga el bri­
llo de la có rnea , empañándose como un espejo por el alien­
t o , y pierde su lustre, cubriéndose su superficie de peque­
ñas granulaciones , que solo se distinguen bien con una lente. 
La conjuntiva inmediata presenta una vascularización que se 
prolonga sobre la córnea en forma de filamentos sanguíneos, 
delgados y movibles, ó de una chapa semilunar ó triangular, 
cuya punta dirigida hacia el centro, termina en muchos casos 
por una pustulita ó costra azulada. Cuando es intensa la infla­
mac ión , suele elevarse la membrana esterna ó superficial de la 
c ó r n e a , formando una flictena que da origen á un pequeño 
absceso, cuya abertura ci terior ocasiona una aléertcieti de la 
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eórnea , y cuando es interior determina una kerstitis mss p ro ­
funda. Afortunadamente se reabsorven con mucha frecuencia 
estos pequeños derrames. La fotofobia y el iugrimeo son poco 
intenso?, y nada grave el pronóst ico. 

2. a S e r a t ü i s media ó intersticial f i ierat . verdaderaJ 
Se lialla profundamente alterada la transparencia de la córnea , 
y esta membrana presenta ios matices indicados antt no rmen-
te. A una línea poco mas ó menos de su circunferencia, exis­
te* un círculo formado de vasos finos, rectos, radiados y fijos, 
d cual loma un color ceniciento cuando persiste ia afección con 
intensidad {círculo artrítico). Hay derrame de linfa plástica 
entre las hojas d é l a c ó r n e a , y en muchos casos abscesos^ 
fotofobia y lagrimeo de los mas intensos; dolores sordos y pro­
fundos y alteración de la visión. 

P ronás í í co .—Muy grave. • 
3. ° Kera tü i s profunda finflamacion de la membrana del 

humor-acuosoJ.—lis poco conocida. E l tejido de la córnea está 
gano, pero existen nebulosidades en la cámara anterior, t i c 

És t a s variedades de keralitis se complican comunmente 
entre s í , y no pocas veces con otras enfermedades del ojo. 

Terminac iones .—ke r a t i t i s tf rmina por resolución, por 
supuración , por ulceración , por perforación y por manchas. 

TRATAMIENTO.-—'Sí eü bis eonjunthUis son los tópicos los 
principales medios do curac ión , en. la keratitis por el contra­
rio (escepto en la keratitis tdcerosn) son mas eficaces los reme­
dios-internos-, y entre estos los a llera SÍ tes y los purgantes. En 
esta inflamación, como en todas las d e m á s , so debe principiar 
por las emisiones sanguíneas , y recurrir después á los vejiga­
torios, no descuidando las aplicaciones tón icas , aunque no 
sean muy ventajosas. Estas so componen de varios colirios, 
pomadas y ungüentos {véase el formulario)./ 

Keral i í i s superfcial.— S^npldi al principio, si es ^ ne­
cesaria, y vejigatorios al fin en las Inmediaciones de la ó r b i ­
t a , aunque comunmente bastan los colirios astriogenles, y so­
bre todo el de nitrato de plata. 

Keratitis intersticial. — Al principio emisiones sangu í ­
neas generales y locales, calomelanos interiormente á la 
dósis de seis, ocho y doce granos al día, como se dijo al t ra ­
tar dé la i r i t i s , p á g / l 8 0 ; purgantes, fricciones mercuriales al 
rededor de la ó r b i t a , adicionadas, según ios casos y les com­
plicaciones, con estrado de belladona n ú m . 565, ó de opio 
u ú m , 866. 
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Ya hemos indicado que no se debe tener mucha cofianza en 
los colirios astringentes cuando no hay ulceración, el del n ú ­
mero 5 i 8 es en todo caso preferible. 

Keratüis profunda.—"SUAKOS generales: calomelanos ín. 
teriorraente , fricciones mercuriales beliadonizadas, etc. (Fea' 
se el form. ai fin de las E . de los O.) 

I I . KERATITIS CRÓNICA. C imas . —Son las mismas que 
en la keratitis aguda, á la cual sucede muchas veces: tam­
bién la ocasionan con frecuencia los roces que se ejercen so­
bre los granitos de la blefaritis granulosa. 

Síntomas. —\JXUS veces principia la inflamación por el 
centro de la có rnea , la cual se pone pálida y oscura , pierde 
su lustre y se cubre de granulaciones, a l terándose un poco 
la vis ión, sin dolor ni lagrimeo ; pero si crece el mal, toma la 
córnea un color opaco lactescente, y so interponen entre 
sus hojas unos copos de linfa p lás t ica ; entonces hay dolores 
vascularización ligera de la circunferencia^ fotofobia y lagri­
meo. En otros casos principia la inílamacion por la circunfe­
rencia y se distingue el anillo ar t r í t ico [véase pág, 183) que dá 
origen á filamentos sanguíneos^ algunos de los cuales pertene­
cen á la conjuntiva, y son superficiales é irregulares, y otros 
son profundos y paralelos. Hay ademas divergas vasculariza­
ciones , alteración de la vista, etc. 

Duración.—Larga. 
Pronóstico,—Muy grave. 
TRATAMIENTO.—Contra la keratitis crónica^ general y an­

tigua , se han ensayado infructuosamente todos los remedios: 
pomadas, colirios mercuriales, purgantes^ cauterización y ve­
jigatorios. 

Guando la keratitis es parcial, hay algunas esperanzas de 
cu rac ión , y pueden emplearse la sangr í a , seguida al otro dia 
de un purgante, ventosas escarificadas, fricciones mercuriales 
y vejigatorios repetidos y continuados por mucho tiempo. 

Si la keratitis es superficial, se practican insuflaciones de 
calomelanos en polvo, de bismuto, etc. instilación de láuda­
no , de colirios astringentes números 547, 548, 549, 550 y es­
cisión de los vasos de la conjuntiva. Cauterización de la mu­
cosa palpebral granulosa. 

MIOPÍA.—Dificultad ó imposibilidad de distinguir bien íos 
objetos pequeños, cuando están separados del ojo por una dis­
tancia mayor que la de diez pulgadas poco m a s ó menos. La 
miopía depende de una fuerza refringenle demaiiado sumids-
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rabie del órgano visual , en cuya virtud se reúnen los rayo* 
luminosos antes de llegar á la retina, y no hieren á esta mem­
brana hasta haber sufrido una nueva divergencia. 

Causas.—Convexidad ó densidad escesiva de la córnea ó de 
cristalino; hidropesía del o jo , trabajos de gabinete con luz ar­
tificial , que cargan los ojos y los acostumbran á ver muy de 
cerca los objetos pequeños. 

Síntomas. —E\ miope aproxima tanto mas los objetos que 
quiere v e r , cuanto mas lejos de su retina se forma el foco de 
los rayos; y asi es que lee perfectamente los caracteres muy 
pequeños y"alineados. Se le conoce en su mirada sin espre • 
sion, en s'u aire y aun en sus maneras: no mira á los que le 
hablan, y dirije sus ojos al suelo. 

TRATAMIENTO.—Si hay un hábito vicioso, se debe procu­
rar correjir lo; si congestión ocular, es preciso disiparla. 

En los casos de mala conformación del o jo , que son los mas 
comunes, se debe recurrir á los lentes de vidrios cóncavos ; 
pero cuidando de no llevarlos siempre puestos, porque enton­
ces se favorecería la miopía , habiendo necesidad de graduarloi 
sucesivamente. 

N I C T A L O P Í A.—Vis ion que solo de noche se efectúa bien» 
Cansas.—Escesos vené reos , masturbación, influencia s im­

pática de un infarto gástr ico ó de cualquiera otro estado mor­
boso. La nictalopia puede ser también mecánica, y resultar de 
la presencia en el centro de la córnea de una mancha peque­
ñ a , que permite de noche, por la mayor dilatación de la pu­
pila , el paso de los rayos luminosos hasta la retina. 

A 'n íomas .—La nictalopia , es lo contrario de la hemera-
lopia; pues en esta última no se distinguen bien los obje­
tos, sino cuando se halla el sol por debajo del horizonte, sien­
do la vista durante el dia mas ó meaos confusa. 

TRATAMIENTO.—El de las causas. 

OFTALMIA.—Palabra genérica con la cual se han designa­
do todas las inflamaciones aisladas ó combinadas de las par­
tes constituyentes del ojo, y aun de los pá rpados , y que solo se 
usa en la actualidad para espresar la inflamación simultánea 
6 sucesiva de muchos tejidos del órgano de la visión , pues la 
flegmasía aislada de cada uno de eilos ha sido objeto de un 
estudio aparte, y recibido un nombre particular. (Véase Coif-

- J u v n v m s , IRITIS, KEBATITIS , etc. 
Las oflaliuias se dividen en legítimas y específicas. 

I . OFTALMÍA LEGITIMA.—Se da este nombre á la que lo-



breviene en un individuo sano á consecoeneía de causas eg. 
ternas. 

Esta oftalmía debe ser rara, pues, para que tenga el carác­
ter de simplicidad que debe caracterizarla, se necesita que ei indi­
viduo afectado no esté bajo ia influencia de ninguna predispo­
sición morbosa, de ningún vicio ni d iá tes i s , y que tampoco 
tenga un temperamento predominante, circunstancias que ape­
nas pueden encontrarse reunidas. Por otra parte se halla com­
prendida la historia de esta enfermedad en la de la conjuntivi-
l i s , blefaritis, i r i t is , kero t i l i s , etc. (véanse estas palabras), 

11. OFTALMÍAS ESPECIFICAS.—Son las que, recayendo en 
sugetos sometidos actualmente al mfiujo de un vicio constitu­
cional , reciben de éste vicio una modificación especial. 

Hay con respecto á este punto muchas dificultades y d i -
'sidencia de opiniones, siendo tres las principales que se dispu­
tan el campo. I.0 Unos buscan con los antiguos en e| estado 
general del individuo, la esplicacion de las diversas formas de 
que pueden revestirse las of talmías, y asignan á estas enfer­
medades caracteres particulares, que atribuyen á la influencia 
de tales causas generales, designándolas coa un nombre aná­
logo á estas mismas causas, que para ellos son específicas. Es-

•tos son los mas numerosos. 2 .° Oí ros , y en particular Sichei, 
pretenden, á ejemplo de Beer, que los caracteres anafómfeo-
patoló'gicos de cada oftalmía , indican suficientemente la cansa 
genera! bajo cuya inOuenda se encuentra el individuo oftál­
mico, es decir, que se puede fundar la distinción de las espe­
cies en los caracteres anatómico-patológicos que les son es­
peciales. 3.° Ultimamente, Yelpeau no vé en los diversos ca­
racteres físicos de las uftalmias, mas que uno de los resulta' 
dos de la _ ¡nílamacion , la cual, procediendo de diverso modo 
en cada tejido, imprime á las enfermedades de los ojos carac­
teres anatóraico-patoíógicos diversos, según la parte del ó r ­
gano que ha sido afectada. No niega Velpeau el indujo que una 
consti tución escrofulosa, r eumát i ca , etc., puede ejercer en las 
inflamaciones oculares, complicándolas; pero advierte que lo 
mismo sucede en todas las demás enfermedades del organis­
m o , sin que merezcan por eso el nombre de específicas; ade­
mas de que esta palabra, rigorosamente hablando, carece en 
la actualidad de sentido, aplicada á las escrófulas, á los reuma­
tismos, al escorbuto, etc. Las enfermedades verdaderamente 
específicas , que van acompañadas de oftalmías, son ei saram­
pión , la escarlatina, la viruela, la sarna y ¡a sífilis. Pero es­
ta última es entre todas la única que produce una oftalmía 
específica {véase I r i t i s sifilítica), porque la comunica caracte­
res específicos marcados , que solo desaparecen con el mcrcu-
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rlo. Lss demss, por el contrario, compllcsn las oftalmías ó 
ion complicadas por f i las ; pero sin haber entre unas y otras 
ninguna relación directa, necesaria de causalidad ni de trata­
miento. , , 

Los oftalmologistas reconocen una multitud de especies oe 
oftalmias con supuesto carácter especifico, que se multiplican, 
combinándose unas con otros. Diremos algo sobre cada una 
de ellas en par t i cu la r , presentando sucesivamente las op i ­
niones opuestas do Sichel y Velpeau, sin añadir nada a la 
cuestión de especificidad después de haber msmles taüo las 
opiniones de este úl t imo. 

Of ta lmía abdominal {Véase Oftalmía venosa.) 
Of ta lmía a r t r í t i c a . [Véase Oítolmia venosa.) 
Oftalmía caquéctica. Va no so habla de, esta en ningún 

tratado. , 

OFTALMÍA CATABUAL. — La acción del f r ío , de la niebla y 
d é l a humedad en los individuos linfáticos^ es al parecer su 
causa especial. . . 

S ln tomas .~Los de la conjuntivitis simple, y aun mas 
particularmente los de la granulosa. Guando la enfermedad es 
muy intensa, constituye la oftalmía blenorragica, a la emii 
pueden referirse, según Sichel, las de los niños y la oe bppto 
(véase Conjuntivitis purulenta). A! hhw.o tiempo se presen­
tan muchas veces otras afecciones catarrales^ como coriza, 
bronquit is , etc. • , . ., „ . r c . 

TRATAMIENTO.—Se compone de las maicacones siguientes. 
, 1 . ° indicación antillogistica, que se satisface por lo regular 
«con la acción reperciisiva de los colirios astringentes; ¿ . m-
Bdicacion procedente de ia supresión momentánea de a trans­
p i r a c i ó n ¡nsensibk , la cual se satisface con el uso de los sudo-
. r í l i c o s ; 3.° cuando la oftalmía se resisto a este tratamiento, 
.der ivación de la irri tación secretoria sobre otras partes ..el 
-sistema mucoso (purgantes), ó sobre la piel ( v e j a t o r i o s ) . 
(Sichel, tratado de la o f t a lmía , cuadro sinóptico). 

Opinión de M . Velpeau. M . Velpeau da simplemente a 
esta enfermedad el título de conjuntivitis simple o g m u i ^ a , 
en lu-ar do oftalmía catarral, supuesto que toda u.llama-
cion puede ser producida por un enfriamiento, lo mismo que 
por cualquier otra causa no especifica, y que una vez eslame­
cida no muda de c a r á c t e r , por ser efecto de una causa mal 
bien que de otra. {Véa$e pág. 16, t . I.0) 

OFTAIMU H E i r n T i C A . ~ ( F e ' a « Oílalmia psórica.) 
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•OFTALMÍA ERISIPELATOSA.—Ocupa la conjuntiva ocular 
• y el tejido celular que hay debajo de esta membrana, pudien-
«do estenderse al intra-orbitario y al de los párpados.» {Sichel 
tratado de la oftalmía, cuadro sinóptico.) 

Causas.—.La impresión del frió en personas de un tem-
»pera mentó bilioso: también suele tener un origen epidémico.» 
(Id. id.) 

Síntomas—Inyección confluente de la conjuntiva, que 
está hinchada y como relajada, de un color amarillento, se plie. 
ga fáci lmente , presenta el aspecto de una membrana infiltrada 
y en ciertos casos vesículas. La secreción mucosa está poco 
aumentada; no hay epífora, ni fotofobia, ni alteración de la 
Tision. La enfermedad termina por resolución ó por edema de 
ia conjuntiva. 

TRATAMIENTO.—«I.» Indicación antiflogística, que se sa-
stisface con la administración de un vomitivo ó de un pur-
•gante, favorecida con el uso de ligeros sudoríficos. 2 .° I n -
•dicacion tópica, que consiste en el uso de compresas simple» 
»ó de saquillos aromát icos sobre los párpados.» {Sichel, id, id.) 

Opinión de M . Velpeau. La oftalmía erisipelatosa no eg 
en concepto de este autor, mas que una conjuntivitis oculo-
palpebral ó un eritema cutáneo de los párpados . 

OFTALMÍA DE LAS RECIEN-PARIDAS. —Sichel la coloca en 
la conjuntiva y en las demás membranas del ojo a! mismo tiem-
p o , y supone que este órgano puede infartarse de leche. 

Opinión de A I . Velpeau. Es una conjuntivitis oculo-palpe-
b r a l , con tendencia á la oftalmitis; los caracteres particulares 
que presenta son debidos á la abundancia de ios líquidos 
blancos. 

OFTALMÍA HEMORROIDAL—[Véase Oftalmía venosa.) 

OFTALMÍA MENSTRUAL—{Véase Oftalmía venosa.) 

OFTALMÍA REUMÁTICA.—«La esclerótica es el tejido que 
»se encuentra principalmente afectado, estendiéndose al pa-
srecer la ¡nllamacion de esta membrana, por una parte á la 
•conjuntiva y por otra á la c ó r n e a , á la hoja serosa del iris, y 
• á otros tí jidos í ibro-serosos del ojo y de sus dependencias.» 
{Sichel, id. id.) 

C a u m í . - « D i m i n u c i ó n repentina de la temperatura que 
•impresiona á los tejidos fibro-seroSos del ojo.» {Ibid.) 

Síntoma*. —*L:Í esclerótica presenta una zona vascular, 
•«umpuesU ^ Tajo* de uo color úv rosa l ub ido , rectot y pa-
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« r a i d o s , que principian en el punto en cfue esta membrsna te 
«reúne á la córnea , haciéndose cada vez mas delgados á medida 
*que se alejan de ella, y terminando á una línea poco roas ó me-
«nos de su circunferencia.» (ifeíd.) I-as pst^n'idadts de estos 
vasos se estienden en algunos casos mas allá del borde de la 
córnea, y forman un pequeño círculo ai rededor,de la misma. 
Cuando se afecta la córnea suele también (exista ó no el círculo 
indicado) presentar una flictena ^ seguida de una ulceración su­
perficial j etc. La ir i t is en este caso , presenta el notable ca rác ­
ter de dar á la pupila una forma perpendicularmente ovalada. 
Hay dolores y fotofobia considerable , y existen al mismo t i em­
po en muchos casos afecciones reumáticas en otros ó rganos . 

TRATAMIE«TO.--«1.0 Indicación antiflogística, emisiones 
-«generales y locales, uso de los mercuriales, revulsión super-
«ficial. 2 .° Indicación an t i - reumát ica , que se satisface con el 
•uso de las proi?araciones antimoniales, el colchico, etc. 3.° Re­
p u l s i ó n enérgica sobre la piel en los casos de recidivas fre-
•cuentes .» {Sichel, ihid.) 

Opinión de Velpeau. La oftalmía reumática es una i r i t i s 
•simple, cuando hay en la esclerótica una zona vascular, i r r a ­
diada al rededor de*la córnea sin lagrimeo ni fotofobia intensa. 
«Cuando, por el contrario, son muy marcados estos dos úl t imos 
«s ín tomas , hay kerat i í is y aun keratitis ulcerosa.» {Manual 
práctico de las enfermedades de los ojos, por M . Jeanselme.) 

«La oftalmía reumática no reclama otros medios que los 
•indicados al tratar de la keratitis y de la irit is.» {Ibid.) 

OFTALMÍA SARAMPIONOSA Y ESCARLATINOSA.—«La oftal-
•mía que procede y acompaña al sarampión ó á la escarlatina no 
»es mas que una simple conjuntivitis catarral, ó una oftalmía 
• catarro-reumática , cuando la irritación se estiende á la escle­
r ó t i c a . » [Sichel, ibid. pág. 237.) 

Opinión de M Velpeau. «La oftalmía del sa rampión , no 
•es mas que una conjuntivitis ocular; pero la de la 'escarlatina 
• puede con mucha frecuencia llegar á ser una kerat i t is , y aun 
• una keratitis ulcerosa.» {Ibid.) 

OFTALMÍA ESCORBÚTICA.—NO existe ni aun en concepto 
de los mismos que le han dado este nombre. 

OFTALMÍA ESCROFULOSA.—«La conjuntiva correspondien-
• le á la esclerótica es el tejido en que se fija con preferencia la 
•oftalmía escrofulosa ; pero esta puede afectar al mismo t i em-
»po la tsclerót ica , la córnea , el iris y la coroides, sobre todo 
«cuando se complica.» {Sichelf cuadro móptko). 
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Camas.—Tocias las causas generales de las afecciones linfá­

ticas. 
Síntomas.—Inyección de la conjuntiva, parcial y compueg. 

ta de un pequeño número de vasos casi paralelos entre sí, 
reunidos en hacecillos ó en paquetes, que ocupan las mas ve-
ees la parte de la conjuntiva que se halla mas inmediata á las 
comisuras de los párpados. Estos vasos terminan repentina­
mente cerca del borde de la córnea . No está afectada la escleró­
t ica, sino cuando hay complicación de oftalmía reumát ica . Ob­
sérvase una keratitis acompañada de un derrame interlaminar, 
que suele levantar las hojas superficiales en forma de pústula 
(oftalmia reumático-es ero fulos a); la inyección de la conjuntiva 
se estiende otras veces á la hoja mucosa de la córnea en la mis­
ma forma fascicular (oftalmia catarro-escrofulosa). La iritis y 
la coroiditis^ cuando existen, nada presentan de particular. 
Cuando la enfermedad es simple, no está aumentada la secreción 
mucosa, ni hay dolor ni lagrimeo; pero estos easos son muy 
raros. 

TRATAMIENTO.—a 1.0 indicación antiílogistica , que se sa-
stisface con las emisiones sanguíneas , los purgantes, los mer­
curiales y los revulsivos dermoideoa. 2.° Indicación an t i - l in -
"lática que reclama el uso de los purgantes, de los mercuria-
»¡es, de los antimoniales, dé l a s preparaciones de iodo y de ba-
srita^de ios alcalinos, de los tónicos, y sobre todo de las medi­
adas apropósito para situar a! enfermo en condiciones esterio-
»res contrarias á las que favorecen el desarrollo de las afeccio-
»nes escrofulosas.» (Sichel, ib id.) 

Opinión de M . Velpeau. «La oftalmia escrofulosa no es. 
•mas que una conjuntivitis parcial, angular ó papulosa, cuan-
»do esta pretendida oftalmia específica no va acompañada de 
• fotofobia, do lagrimeo, ni de blefaro-espasmo. Por el con-
«t ra r io , siempre que se observan estos s ín tomas se puede ase-
»gurar que existe una keratitis ó una i r i t i s ; pero principalmen­
te una keratitis ulcerosa.» ( /6íá.) 

«El tratamiento de las oftalmías llamadas escrofulosas, e í 
*el mismo que el de la conjuntivit is , de la keraritis ó de la i r i -
» t i s , y por consiguiente debe variar según el tejido inflama-
i d o , y no establecerse de un modo general y con arreglo á un 
• principio que no está demostrado » Pero ¿je infiere de 
aquí que la constitución linfática ó escrofulosa del sugeto, no de­
ba llamar de modo alguno la atención del cirujano? No es esta 
ciertamente la opinión de Velpeau; por él contrario, opina 
que estas circunstancias son muy atendibles, y que á ellas de­
ben dirijirse todos los recursos del arte; pero está convencido 
4* q«« es nectario, aott todo, hacn deíapsreeer h ofUlioia, 
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T que para conseguirlo, es inútil recurrir esGlusitamenle al 
iodo, á la barita, a! antimonio, á los alcalinos y á todas le í 
demás medicaciones , que se tienen por anti-escrofulosas. 

OFTALMÍA SIFILÍTICA.—Todos se hallan de acuerdo en n i 
carácter especifico {véase IUITIS SIFILÍTICA. 

OFTALMÍA VARIOLOSA.—Ocupa la piel de los párpados y 
todas las partes de la conjuntiva. «Pústulas que se desarro-
slian en las diferentes partes de la conjuntiva, pequeñas, ama-
«rillentas y elevadas sobre el nivel de la p ie l , y que van 
nacompanadas de una inyección considerable de las membra-
»nas esternas, que se estiende hasta la esclerótica. Sobre la 
»córnea se desarrollan también pústulas puede el iris es-
star afectado secundariamente y propagarse la oftalmía vario-
))losa á los tejidos mas profundos del o jo , y por consiguiente, 
»á la coroides.... La sensibilidad á la acción de la luz es muy 
«viva; hay lagrimeo a rd ien te . . . . » [Sielul, cuadro sinóptico). 
Pueden sobrevenir todas las consecuencias que son propias 
de cada una de estas inflamaciones. 

TRATAMIENTO.—«La profilaxis consiste en alejar del ojo 
»la erupción variolosa por medio de tópicos repercusivos, de 
«ja aplicación de pomadas mercuriales á los p á r p a d o s , de lo$ 
^revulsivos, y por úl t imo úv\ método te t ró t ico .» 

«La oftalmia variolosa, debe combatirse con el plan an-
I t idogís t ico , asociado con los remedios que disminuyen la 
«tensión de los pá rpados , como líquidos emolientes apiioados 
«inmediatamente sobre ellos, etc.» {Sichel, ibid.) 

Opinión de M . felpean. «La oftalmía variolosa es, ó una 
«blefarit is , ó una conjuntivitis , ó una keratitis ; y en ciertos 
«casos puede comprender estas tres flegmasías á un tiempo-.. . 
«En esta oftalmia (U-'óen cauterizarse las pústulas del borde 
«libre dé lo s pá rpados , ó de la conjuntiva ocular. {Ibid.) 

OFTALMÍA VKSOSA.—Comprende la oftalmia artrltrica y 
la oftalmía abdominal, según Sichel. «El sistema venoso en 
^general, y con particularidad el de la vena porta, pueden 

• «ser asiento de ciertos desórdenes , que unas veces quedan re-
«ducidos al centro de la circulación venosa abdominal., y no 
«se manifiestan mas que por una alteración funcional de los 
«órganos del abdomen, y otras acarrean un estado patológi-
«coen el sistema fibro-seroso, que se ha designado con el nom-
«bre de gota ó artrit is La artrit is ó la gota (acerca de las 
«cuales somos de la opinión de los antiguos) denotan una afec-
»CIOD del íisteaia fibro-seroso, caracterizada por la coincí-
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t d e o c í i 6 concomitancia de un grupo particular de sínto-
» m a s , en el sistema circulatorio venoso del bajo vientre 
«Estos s ín tomas , comprendidos con el nombre común de pl¿. 
*tora ahdetninal, se encuentran por lo regular en individuos 
«dotados de una predisposición particular, y en este sentido es 
«como admitimos nosotros la existencia en estos sugetos de 
«una diátesis ó de un hábito La esperiencia demuestra que 
«las personas dotadas de esta predisposición particular, que 
• nosotros designamos con el nombre de hábito venoso, cuan-
»do llegan á la edad de cuarenta ó cincuenta a ñ o s , necesitan 
•para no sufrir alteración en su salud , descartarse de ciertas 
• materias carbonizadas en que sobreabunda su sangre veno-
wsa.... La crisis normal y fisiológica que sufren las mujeres 
•en la edad crítica , es análoga á la crisis patológica llamada he-
tmorroides.* {Sichel tratado de las oftalmías.) 

Cree pues Sichel, que cuando se perturban estas crisis, y 
no se descarga la economía de las materias carbonizadas por 
el flujo hemorroidal ó por las orinas (fosfatos calcáreos) ó por 
el flujo menstrua!, se verifica una congestión en órganos de un 
órden mas elevado , por ejemplo en ei o jo , siendo éste el or í -
gen de la oftalmía venosa , á la cual se refieren, como acaba­
mos de ver , las oftalmías a r t r í t i c a , abdominal, menstrual y 
hemorroidal. 

«La oftalmía venosa, afecta s imul táneamente los tejidos 
•fibro serosos y vasculares de! ojo , localizándose por consi-
• guiente en la conjuntiva, la esclerót ica , la c ó r n e a , el iris, 
• y principalmente en la coroides, cuya congestión é infla-
• macion coexiste siempre con los s ín tomas inflamatorios de 
« la i demás membranas indicadas. {Id. cuadro sinóptico.) 

Sus principales caracteres son los que siguen. En la va­
riedad ar t r í t ica «se distingue en la esclerótica una zona de 
«vasos de un carmín algo mas subido que en la esclerotiíis 
« reumát ica : esta zona principia á dos ó tres líneas dedistan-
«cia del borde de la c ó r n e a , al cual se dirige guardando sus 
• vasos una disposición paralela y rectilínea al principio, has-
»ta que antes de llegar se bifurcan y anaslomosan unos con 
«otros en sus estremidades próximas á la circunferencia de la 
«córnea. En vez de pasar estos vasos un poco mas allá de 
• la circunferencia de la có rnea , como se vé en la esclerotitii 
• r e u m á t i c a , están por el contrario separados constantemente 
• de aquella por un círculo azulado ó blanquizco, parcial ó 
«total , del cual no pasan, desapareciendo en su borde ó pene­
trando en lo interior del ojo.» Ademas de esta inyección ca-
¡racterística , se observan en la variedad abdominal (hemorroi­
da i y meuospáu i i c í ) «uno» ramoi t a icu la re i aii la-jei , de uo 
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«calibre muy considerable (comparativamente á las ¡nyeccio-
snescomunes), evidentemente varicosos, de un color de p ú r p u -
»ra oscuro y casi azulado, serpeando con tortuosidades nume-
• rosas y casi angulares hasta la c ó r n e a , sin llegar á la per i f t -
»ria de esta membrana .» (inyección abdominal.) 

«En la oftalmía venosa, ademas de los diversos caracteres 
»de la i r i t i s , se observa que la pupila está dilatada, i n m ó -
>,vi! ó perpendicular mente ovalada, ó bien contraída é irregular 
»por adherencias, etc .» 

La coroiditis se conoce en la inyección abdominal, cuyos 
vasos se anastomosan con los de los cuerpos ciliares y de la 
coroides, distinguiéndose ademas «por la presencia del c í r -
«culo venoso al rededor de la córnea , por las alteraciones del 
«iris y variaciones de forma de la pupila, y sobre todo por la 
«apariencia glaucomatosa del fondo del ojo.» (Ibid.) 

TRATAMIENTO-— Indicación anUílogístioa , auxiliada por los 
narcóticos internos y estemos 2.° Indicación dirigida á 
regularizar la circulación venosa (sangrías revulsivas , aloét i­
cos sulfurosos, emenagogos an t i -a r t r í l i cos) . Esutorios en la 
declinación de la enfermedad. 

Opinión de M . Fe//?ca!í.—«Las oftalmías menstrual, ahdo-
sminal, hemorroidal y venosa, son matices de la coroiditis 
»ó de la i r i t i s , ó s ín tomas de alguna otra afección profunda 
«del ojo.» 

«Los s íntomas de la oftalmía a r t r í t i ca , no se refieren cons-
«tantemente á la misma especie de flegmasía; y así es que el 
«moco espumoso corresponde á la blefaritis diítcrítíca , el c í r -
»cu!o gris a! rededor de la córnea y la zona radiada de la es-
«clerótica son los s íntomas de la i r i t i s , y el estado azulado 
»de la esclerótica y varicoso de la conjuntiva indican una en-
»fermedad de la coroides.» 

«Considerada bajo el punto de vista ana tómico , la oftalmía 
«ar t r í t i ca , que generalmente no es otra cosa, como ya he-
»mos dicho, que una coroiditis ó una i r i t i s , ó e! indicio de una 
«afección profunda del o jo , no reclama otros medios que los 
«que hemos indicado ai tratar de estas diferentes enfermeda­
des.» (Ibid.) 

OFTÁLMITIS.—Se llama así la inflamación general del glo­
bo ocular, y sobre todo de sus partes internas (Véase I R I ­
TIS, COROIDITIS, KERATITIS , etc.) 

PRESBICIA.—Estado de la vista que no permite dist in­
guir con claridad los objetos, sino á una distancia mucho ma­
yor que la de la vista normal. 

TOMO ir, i3 
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Causas.—La presbicia es el estado opuesto á la miopía ; por 

consiguiente debe ser efecto de condiciones también opuestas 
del órgano visual. En efecto, esta enfermedad consiste en el 
acortamiento del diámetro antero-posterior del ojo, y en la 
falta de refracción suficiente de este ó r g a n o , de suerte que, no 
reuniéndose con bastante prontitud los rayos luminosos, hieren 
aisladamente á la retina, y solo pintan en ella imágenes confu-
sas. La edad avanzada, una alteración de la inervación, y to­
das las circunstancias morbosas, innatas ó accidentales, que 
pueden atrofiar el ojo. , . , 

.Súiíornas.—-La debilidad de la vista puede tener vanos 
erados. Primer grado: no se efectúa la visión con claridad so­
bre un'papel impreso en caracteres medianos sino á un pie de 
distancia. Segundo grado: no puede ejercerse sino á dos pies. 
Tercer grado: no distingue el sugeto sino á tres pies. La vista 
se debilita á medida que se hace mas larga. 

T R A T A M I E N T O . — E l único medio de correjir el defecto de 
los diámetros oculares, es el uso de anteojos de vidrios con­
vexos. 

RETINITIS .—inf l amac ión de la retina. Es aguda ó c ró ­
nica, y probablemente mas frecuente de lo que se cree. Esta 
afección complica sin duda en diversos grados las oftaimias 
internas, v es complicada también casi siempre por, la coroidi-
tis y la i r i t i s . Eo este lugar la suponemos lo mas aislada po-
sibic* 

Causas.—Las de todas las oftalmías y las llamadas esténi­
cas de la amaurosis, etc.... 

Síntomas.—i.0 Retinitis aguda. Fotofobia intensa, la­
grimeo y alteraciones de la visión ; el enfermo vé chispas, rá­
fagas luminosas, etc.; huye de la luz ; esperimenta dolores pro­
fundos é intensos , y aun en ciertos casos hay delirio y fenó­
menos de inflamación encefálica. La pupila está dilatada y se 
presentan los s íntomas de la coroiditis y de la ir i t is cuando 
existen estas complicaciones.—2.° Retinitis crónica. Sensi­
bilidad del ojo á la luz , alteración y debilidad de la vista; 
suelen verse chispas y ráfagas de fuego, pero no tan frecuen­
tes y considerables como en la anterior ; lagrimeo poco i n ­
tenso y constricción moderada dé l a pupila. , 

Curso, Pronóstico.—La retinitis aguda dura algunos días, 
y termina por la desorganización de la retina, siendo por lo 
mismo sumamente grave; el estado crónico dura mas tiempo, 
pero termina también por amaurosis, si no consigue el arte 
dominarlo. , . iafl 

TRATA.MIENTO.—Emisiones sanguíneas generales y locales, 
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purgantes, mercuriales y belladona, seguidos de vejigatorios, 
son los medios que deben emplearse. Es necesario obrar con 
ja mayor energía ; los calomelanos interiormente , las fr iccio­
nes mercuriales á las sienes y las sangr ías , son los agentes mas 
seguros para combatir esta enfermedad. Es inútil advertir que 
debe sustraerse el ojo á toda escitacion directa ó indirecta. 





FORMULARIO ESPECIAL 
B E LAS 

ENFERMEDADES DE LOS OJOS. 

COLIRIOS (1). 

538. Colirio aluminoso» 

Á.hmhre , escrúpulo. 
Agua de rosas. , i 

de llantén. / aa a 0Ilzas' 

539. Colirio de acetato de plomo. (Síchel,) 

Acetato de plomo cristalizado , . 4 granos. 
Agua destilada. 1 onza. 
Láudano de Sidenhain. . . , 8 gotas. 

Conjuntivitis simples ó catarrales. 

( i) Los varios colirios (V. esta palabra D. T.) que incluimos (escepto los 
narcóticos ó que contienen opio), pueden adicionarse, eu caso necesario, 
con 6 á 12 gotas de láudano de Sidenhauij 
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Otro. (Yelpeau.) 

Azúcar de saturno 5 á 10 granos. 
Agua de rosas. . . . . . . . . . . . . . . 4 onzas. 

541 . Colirio de Bórax. 

Bórax, 3.55 granos. 
Agua destilada de laurel-cerezo 1 onza. 

Mucílago de membrillos , . 1 dracraa. 

Oftalmías crónicas. 

5f'2. Colino de calomelanos. (Velpeau.) 

Calomelanos al vapor. . . . 1 dracma. 
Agua de altea 4 onzas> ' 

f Colirio narcótico. (Id.) 

Esfracto de belladona 4 granos. 
— — - d e opio -. 2 granos. 
Infusión de hojas de beleño. 4 onzas. 

padof^8"35 agluía8 acomPaSadas de constricción espasmódica de los par 

Otro. 

Estrado de opio 3 granos. 
ASUA Pura 4 onzas.* 

Oftalmías muy d olorosas. 

545. Colirio de nitrato de plata. (Velpeau.) 

Nitrato de plata. , i p á 1 grano. 
Agua destilada ! onzaí 

546. O í r o . (id.) 

Nitrato de plata. 1 ; . 4 á 5 granos. 
Agua destilada. . . , . . . 1 onza. 

547. Colirio de sulfato de zinc. (Velpeau.) 

Sulfato de zinc x grano. 
Agua de rosas ! onza>* 
Muciiago de psillium, 18 granos. 
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m . O í r o . ( í d . ) 

Sulfato de zinc •> • 5 granos. 
Agua de rosas. . . i onza. 

5 i 9 . Colirio de sulfato de cobre. 

Sulfato de cobre il4 a qa grano. 
Agua destilada. k on'Ea-

550. Colirio de sulfato de hierro. 

Sulfato de hierro. * * 10 Sranoi' 
Agua destilada 1 onza-

551. Colirio de sublimado. (Velpeau.) 

Sublimado . i p á i grano. 
Agua destilada . • • ^ o'^as. 

552. Colirio seco contra las nubes ó manchas de la corma. 

Aloes sueoírino. 
Azúcar. . . . 

x parte, 
i a parles. 

Insúflese en el ojo. 

Colirios secos, 

(V. las forra. 568, 56Q, S^O.) 

553, Otro liquido. (Beer.) 

33euto-cloruro de mercurio 1 grano. 
Opio purificado : • 8 granos. 
Agua de rosas ^ ünzas-

i á 2 gotas 8 veces ai dia sobre las manchas de la córnea. 

55^ Otro. (Weller .) 

Vino estibiado 8 Par,es'-
Láudano de Sidénham 2 parles. 
Tintura de aloes. 1 Part,,• 

Como el anterior. 
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POMADAS (1), 

535. Pomada de belladona. (Velpeau.) 
Estracío de belladona. 
Manteca. . . . . . . 

. z \ i dracm?. 
. i p onza. 

S56. Pomada contra la amaurosis. 

Cerato. 
Pomada de torvisco. ' 
Estricnina. , . . 

Para curar ios vejigatorios de la frente. 

6 granos. 

il4 á i grano. 

657. 

§38 . 

Pomada de Desault. 

Oxido roja de mercurio. I 
Tucia preparada. . . . \ 
Acetato de plomo. . . /aa* 
Alumbre calcinado, . . | 
Deuto-cloruro de mercurio. 
Pomada rosada. 

i drac 

. i a granos. 

. 6 granos. 

Pomada de Dupuyfren. 

Oxido rojo de mercurio. 
Sulfato de zinc. . . . 
Manteca. . . . . . , 

5 granos, 
io granos, 
i onza, 

559. Otra de Gutrhie, 

Nitrato de plata fundido, 
Acetato de plomo , 
Manteca. , 

. 6 granos, 
. 5 granos, 
. x onza. 

( i ) Entre las pomadas oftálmicas, unas están destinadas á ser absorvidas, 
y otras á obrar inmediatamente sobre las partes enfermas. Las primeras, co­
mo las de los números 555, 556, 564, 565 y 566, se usan en fricciones al 
rededor de la órbita; las segundas se aplican inmediatamente á las partes, 
poniendo un volumen igual al de una cabeza de alfiler en el ángulo mayor 
del ojo, para que alli se derrita. Pero esta forma de aplicación es infructuosa 
en muchos casos, por ejemplo, en la blefaritis ciliar, en que es preciso antes 
desprender las costrillas por medio de cuerpos grasos, y aplicar el tópico 
direclaweate con el dedo índice, 
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560. Otra de Janin. 

Tucia. • • • • • | aa _2 partes. 
Bolo de arnemia. J J 1 
Precipitado blanco 36 partes. » 
Manteca 144 partes, 

K\ principio del tratamiento debe mezclarse esta composiclou con una 
parte igual de manteca. 

561. Pomada de Lyon. 

Oxido rojo de mercurio i parte. 
Ungüento rosado 16 partes. 

562. Pomada de nitrato de plata. (Velpeau.) 

Nitrato de plata i grano. 
Manteca,. , i dracma. 

563. - Otra. (Id.) 

Nitrato de plata 5 á 6 granos. 
Manteca i dracma. 

564. Pomada de ungüento napolitano, (Sichel.) 

Ungüento mercurial a dracmas. 

En fricciones para un dia. 

565. Oíra de belladona. (Id.) 

Ungüento mercurial , . i p dracma. 
Estracto de Belladona. i dracma. 
Agua para disol. . . . . . . a dracmas. 

E n fricciones sobre la frente en cantidad igual al volumen de una avellana» 
cinco á seis veces al día.—-En las oftalmias violentas acompañadas de foto­
fobia. 

566. Otra laudanizada. (Id.) 

Ungüento mercurial i dracma. 
Láudano de Rousseau . . i p dracma. 

E a la oftalmía dolorosa sin fotofobia. 



202 FORMULARIO ESPECIAL 

S67. Pomada de precipitado blanco. (Velpeau.) 

6 á io gn 
i dractna. 

S 0 . ^ g r a n o s . 

POLVOS (1}. 

Polvos de bismuto. 

Sub-nitrafo de bistnuto, ) 
Azúcar cande J aa • p. ig. 

Polvos de calomelanos. 
Calomelanos al vapor. 1 
Azúcar cande / aa • P-

Oíros . 

Calomelanos al vapor. 
Tuda, , 
Azúcar cande. , . . 

(O Los polvos oftálmicos deben ser impalpables. Se insudan en el ció 
por medio de un tubo ó de un canon de pluma, por ejemplo, aunque Velpeau 
pretiere colocarlos con los dedos entre los párpados vueltos con la otra mano, 
encargando ensegmda al enfermo que vuelva el ojo bácia todas partes, antes 
de dejar que los cierre, * 



B E 

A B 3 0 R V E N T E S (MEDICAMENTOS). 

Sustancias que hemos clasificado entre los específicos, y que 
poseen la propiedad de absorver por imbibición los líquidos 
derramados en las diversas cavidades. Los principales son el 
agárico, el carbón, las hi las, e\ algodón en rama , la esponja, 
ei licopodio, \os polvos de goma, e í c . , , , , 

Se confunden comunmente, aunque con impropiedad, los ab­
sorbentes con los neutralizantes. {Véase esta palabra.) 

A C E I T E DE A L M E N D R A S , DULCES. 

P. Emoliente, laxante. 

ij2 á i onza en looc, poción ó julepe. ( 
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A C E I T E A N I M A L DE B I P P E L . 

P. Estimulante, ant ihelmínt ico y aut iespasmódico, 
Got. núru. 5 á 20 en píld. poc. ó azúcar. 

A C E I T E A N T I H E L M I N T I C O B E C I I A B E R T . 

P. Compuesto de aceite empíreumát ieo de hasta de ciervo 1 
y de aceite de trementma 4 ; es antihelmíntico y tenífo' o á a' 

A C E I T E DE CAJEPUT. 

P. Escitante, diaforético y ant icspasmódico. 
Gol. num, 4 á 8 ó mas en azúcar ó en píld. ó poc, 

A C E I T E D E CROTON T I G L I Ü M . ' 
P. Drást ico irritante de un efecto purgante seguro. 
U . Es t reñ imien tos pertinaces, sobre todo los del cólico de 

plomo. En fricciones para producir una acción revulsiva. 

Got núm. x, a, 3 ó mas en píld. con un polvo inerte; núm. 6 en 
fnccmnes sobre el centre como purgante; núm. xo á x 5 como re" 

A C E I T E E S E N C I A L D E T R E M E N T I N A . 

W ^ ^ ™ 1 3 " ^ alntil1lelmíIntiC0—ü- Neuralgia ciática, lum-

^ e s X ^ t ^ SalÍVaCÍOíl - - - o e s 

ACEITE D E RICINO. 

P. Laxante suave, an t ihe lmín t i co .—ü. Astricción ¿o v ^ n . 
tre, aun en los casos de irritación in tes t ina l / 

1 á 2 onzas en jarabe, emulsión, caldo, etc. 

A C E I T E DE T A R T A G O . 

P. Este aceite, que se estrae de los granos del euíorhw la~ 
Uns , tiene una acción purgante, que guarda L n e l e. fre eí 
de nenio y el de crotón tigliura. meaio entrt el 
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A C E T A T O A M O N I A C A L . 
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P. Estimulante, diaforético.—U. Fiebres graves; fiebres 
eruptivas, cuando no se presenta la e rupc ión , ó ha desaparci-
do repentinamente: dismenorrea , embriaguez^ reumatismo, y 
gota crónicos. 

20 á 60 gotas en un vaso de agua azucarado, contra la embriaguez ó la 
dismenorrea. 

2 drac. á 1 onza en poc., jal, en las fiebres graves y en las erup­
tivas. 

2 3 4 onzas en 1 6 de agua para lociones é inyecciones. 

A C E T A T O D E M O R F I N A . 

P. U . Narcóticos.- en las neuralgias y en las afecciones 
nerviosas acompañadas de dolor (véase OPIO). 

Polvos.—x\S k 1 sr. en píld. poc. 
—2}5 á 2 gr. para espolvorear los vejigatorios. 

Jaraíe.— i \ i á 1 onza como edulcorante. 
Gotas calmantes. —uúm. 10 á 40 {véase Gor^s). 
I d . rosadas.-—núm. 6 á 20. 

A C E T A T O D E POTASA. 

P. Diuré t ico , fundente. En dosis elevada purgante. 
12 gr. á 1 drac. en poc. pild. y tisana. 
*ij2 á 1 onza como purgante. 

A C E T A T O D E PLOMO NEUTRO. 

P. U . Astringente enérgico en las diarreas y sudores co­
licuativos, y en las hemorragias pasivas. 

P o l v o s . — á 2 gr. en píld. poc. 
So luc ión . -2 drac. á 2 onzas, para 16 de agua en loe, ínyec. y ca-

lirio. 

ACHICORIAS S I L V E S T R E S . - P . ü . Hojas y raices. 

P. Tónico febrífugo l igero.—U. Aton ía , pereza del tubo 
digestivo; fiebres benignas de primavera. 

Cve.— 1 a 2 onzas de la raiz para 2 lib. de agua. 
Jnfas. — r á 2 de las hojas para 2 lib. de agua. 
£str.— io gr. á i p drac. 
Jugo depur. — i. á 4 onzas. 
jarabe compuesto-1 a a onzas. Muy usado para purgar á bf x ^ a 



206 DICCIONARIO B E TERAPEUTICA 

ACIDO ACÉTICO IMPURO (VINAGRE). 

P. Atemperante, detersivo y antiséptico. 
— á 2 onzas en 2 lib. de agua como atemperante. 
— ija á 1 drac. en 2 de miel para colut. detersivo. 
Oximiel. — 1 á 2 onzas. ) , , 
/ a r « ^ . - i d 1 como edulcurante. 

AGIDO ARSENIOSO. 

P. Veneno cáustico muy violento. En muy pequeñas dosis 
sustituyente ó alterante; ao t i -pe r iód ico .—U. Afecciones cutá-
neasy fiebres intermitentes rebeldes. A l esterior, para des­
t ru i r las ulceraciones cancerosas, el lupus, etc. 

P o b o s . — á rpS degr. en píld. ó en soluc. 
VISTK D E ROUSSELOT (Cinabrio 4 drac., arsénico 2 drac.; hágase una 

pasta con un poco de saliva).-Apliqúese á las superficies poco es­
tensas para cauterizar, pero con precaución. 

roLy. A R S E N I C . ftE D U P U Y T R E X (Acido arscn. 8 gr., calomelanos 
1 onza). Sobre las ulceras del lupus, etc. 

POJjV. D E JÜSTABIOND (Oxido blanco de a.sénico 1 onza, antimonio 
crudo a onzas); pulverícese s. a. y añádase opio, 4 drac,~Para 
espolvorear las escrecencias, las úlceras fungosas , etc. 

ACIDO CARBONICO. 

P. y U . Incorporado con líquidos (bebidas gaseosas) atem­
perante antiemético y diurético. E a l o s Yómi tos . la piedra 
la ictericia, etc. ' t • > 

ACIDO CITRICO. 

P. Atemperante ( F . L imón) . 

1 drac. en i libra de agua para limonada. 
Pastillas.~ c. q. 

ACIDO I Í IDROGLORICO. 

P. y U . Cáustico que sirve para cauterizar el fondo de la 
garganta en las anginas crupales: se dilata en agua y alonas 
veces en miel. En la primera forma, es decir, di latadí enjagua 
es escitante en las fiebres graves y en las enfermedades d é l a 
piel. .Detersivo en gargarismo. 

qa drac. á a drac. para 2 lib. de agua en bebida 
a á 4 drac. ea 8 on̂ as de vehículo en loe., inyec.'y gargar. 
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AGIDO HIDROGÍANICO M E D I C I N A L . 

P. Estupefaciente de la economia, al cual no puede acostum­
brarse el organismo.—U. Asma, coqueluche y tos nerviosas; 
afecciones pruriginosas. 

5 á to golas en poc., juL ó píIJ. 
i á 2 drac. en 5oo de agua, para loe. y foment. 
J A R A B E DK M A G E S D I E , I á 2 OllZaS COMO edule. 

ACIDO NITRICO. 

P. y U . Cáustico contra las verrugas, etc. Dilatado, esci­
tan k- en las fiebres graves, afecciones c u t á n e a s , etc. 

i^a á i drac. para 2 i p lib. de agua en bebida. 

ACIDO SULFURICO. 

P. Cáustico. Dilatado, astringente y atemperante.— 
U. Afecciones crónicas de la p ie l ; cólico saturnino; hemor­
ragias pasivas. 

i 5 á 3o got. en 2 lib. de agua para limonada. 
1 á a i{2 drac, en 4 lib. de agua contra el cólico saturnino, 
1 drac. para x onza de miel rosada en gargarismo. 
AGUA D E R A B E L ó acido sulf. alcohol, 20, 40 a 60 got, en 2 ija li­
bras de agua como astringente. 

AGIDO TARTARICO. 

P. Atemperante. 

Solac. lyx á 1 drac. para 2 i¡2 lib. de agua. 
Jarabe i\% á 1 onza. 

ACONITO. P. ü , Raiz y hojas. 

P. Narcót ico: elogiado también como diaforético, diurét ico, 
ant isépt ico , ant i l í s ico, etc.—U. reumatismo y gota crónicos , 
c á n c e r , sifilis. 

Polv.— 1 á 18 gr. en pilJ. 
Estr%— i á 18 gr. (rara vez 55 llega a esta dósis). 
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ACUPUNTURA (Y. ELECTRICIDAD). 

A D O R M I D E R A S . P . U , Hojas, capsula, semillas. 

P. Las del opio en un grado mucho mas débil. 

CbCúZ1 f 3 draC• Par?-2 112 lib' de aSua' II2 á 1 onza i^ra a tía li-bras de agua en aphcaciones tópicas. 

/a;-«¿e._(Jarabede diacodion) a drac. á r onza. 
Aceite, — G . Q. en linimento, etc. 

AFRODISIACOS. (Medicamentos.) 

Llámanse así los estimulantes especiales del aparato geni. 

AFUSIONES. 

5 á fiminnln", l " ^ aCCÍOn de derramar SZ™ ^ Por espacio de 
la cab^a í n i r Parte del CUerP0' ^ e c ^ <* 
ío de n n ^ T ' e,.CUerp0 SumerSido en ^ g " » o S casis den-

menos. 13 temPeratura ^ 25 grados poco mas ó 

e c l a m p s i a I b f 1 ' 0 P e r í u r b a d o r — U . Enfermedades nerviosas; 
c o n s u S n JereS rec,en-Paridas. enagenacion mental, 

AGARICO BLANCO. P. V. E l hongo entero, 

P o l v . - i ^ k i gr. en píld. coaio drástico. 

I W ^ ' r ' F ' elPÍ\d' COntra loss"doreí de ios tísicos. 
t h l k Z sobre las Plcaí3uras de la* sanguijuelas com^ hemos-

AGENJO M A R Í T I M O . P. ü . Toda la planta. 

P. Vermífugo muy empleado entre las gentes del oárhpo, 

^ i ^ s ! draC" k 1 0nZa Para 8 0U2as de aS«aí xp á a on: ^par* Ja-
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A G E N JO O F I C I N A L . P. ü . Hojas y sumidades. 

P. Tónico , estimulante, a n t i h e l n a í n t i c o . - U . Afecciones 
atónicas üel conducto intestina!; clorosis, amenorrea, yer­
mes lombncoides. ' 

Jn/us.— i drac. á i onza para i lib. de agua. 
Po / iv -en pild. ó bol. i escrúp. á i j a drac. 
Í Í Í Í . — i p á i drac en piid. ó bol. 
/í77-!í¿e.—ija á i onza como edulcorante. 
Fino. — ot á 4 onzas al dia. 
¿ígm dcstií. — x á 2 onzas como vehículo. 

AGUA A C I D U L A GASEOSA. 

Es un agua que contiene cinco veces su volumen de ácido 
carbónico.—U. Sola ó mezclada con una infusión de hoias de 
naranjo en los vómi tos . 

A G U A B E L ARCABUZ A ZO. V . Alcohol de vulneraria. 

A G U A B E BOLA. Y . Tartrato de potasa y de hierro. 

AGUA C A R M E L I T A N A . V . Alcohol de melisa. 

AGUA DE COLONIA. V . Alcohol de limón compuesto. 

AGUAS D E S T I L A D A S . (Prepar. oficin.) 

Las aguas destiladas son el producto de la destilación del 
agua, con una ó muchas plantas ó con partos de ellas, y de 
aqui su distinción en simples y compuestas. 

Entre las aguas destiladas hay unas (y son las mas) que se 
emplean como vehículos de pociones ó de julepes, como las de 
espliego de melisa, de yedra terrestre, de menta, de tila^ etc. 
á dosis de 1 á h. onzas; y.otras que solo se usan como ayudan-
í e s , como el agua destilada de almendras amargas, la de ca-
nela, la de azahar, de lechuga, de laurel cerezo, á dosis de 
38 granos á 4 draemas, 

TOMO II. 44 
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AGUA DE M A R . 

P. Tónicos en baños cortos de inmersión ó de chorro.— 
U. Raquitis, escrófulas^ clorosis , infartos crónicos del úte­
r o , gastralgias^ corea, etc. 

AGUAS M I N E R A L E S A C I D U L A S GASEOSAS. 

p . Estas aguas que no contienen casi esclusivamente mas 
que ácido ca rbónico , producen soñolencia, y una especio de 
embriaguez pasajera; percal mismo tiempo fortifican el es' 
t ó m a g o . — U . V ó m i t o s , gastralgias^ enteritis crónicas , etc. 

A G U A D E C U A T E L D O Z A (Puy-de-Dome) C . acide carbóqico, 2 volú­
menes, 

— DE POUGEES (Niewe) G. ácido carbónico i vol.; sales diversas-
Temperatura i3 0 . 

_ DE SELTZ. C. ácido carbónico a vol.;, y diversas sales. El agua 
de Seltz aríiíicial está mas cargada de gas y tiene mas uso. 

— ns Y te EN CKRE. C. ácido carb. -i vol. T. ras 0 . 

AGUAS M I N E R A L E S A L C A L I N A S . 

P. Hacen alcalinas las secreciones que eran ácidas por d 
escesivo bicarbonato de sosa que contienen , y propenden á dis­
minuir la plasticidad de la sangre. Muchas son al mismo tiem­
po gaseosas.—U. Afecciones golosas y calculosas, gastralgias, 
infartos del hígado y del bazo. 

AOCA DE BOCRBOS-I; ARCHAMRAÜI.T (Albor) C. carbonato de sosa, 
4 gr. por cuartillo; ácido carb. 3 vol. T. 58 0 á 60. D. 1 á» 
cuartillos, ü. Parálisis, reumatismos y afecciones de los 
huesos. 

— DE CAiu.süAa (Bohemia) G. carbón, de sosa a á 4 gr. por cnar-
tillo. T . 5 r 0 á 7 3 0 . D. 3 á 4 vasos y eu baños. U . gota, 
hipoconel r i a, histerismó. 

— DE Mo«T-D' Or (Puy-de-Dome), C. carbonato de sosa 
8 gr., etc. T. pg 0 a 4'5 0 . D. 2 á G vasos, pura ó mezclada 
coa leche. Baños. V. Afecciones crónicas del pulmón, atonía 
de los órganos, gota y reumatismo.. 

— DE VICHY (Aüier) C. carbonato de sosa, 10 gr.; ácido carb., etc. 
T. Sg 0 . D . 3 á 3 vasos. Baños. U . Infartos viscerales, go­
ta, piedra, etc. 
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AGUAS M I N E R A L E S FERRUGINOSAS. 

Tcnfa'ja! U* de loS íerruSínosos fiuc ]™ reemplazan con 

A G U A B E G O ^ E W H (Vosges) C . algunas señale, de hierro: 
sulfato de cal, 4 gr por cuart., etc. T. 10 0 . D, a á 3 vasos. 
U. Afecciones de las vias urinarias, piedra, rata 

- B E FOROKS (Sena-inferior), C, b¡-Carb. de hierro,' 10 gr. 
i . Ina. D. 2 á 4 vasos, ü . Afecciones atónicas. 

- B E PVRMÍWT (Westfalia) G. bicarbon. de hierro, a gr.; ácido 
carbón etc. T. 14 0 . D. 000 á 1000 sola ó mezclada con 
vino. h. Alecciones atónicas. 

- B E & * (Bélgica)^ C. carbón, de hierro, 1 gr.; acido carbón. 
ipvol . 1 . 10 0 D. 3 á 4 vasos y mas; en inyecciones y lo­
ciones. U. Afecciones crónicas. 

AGUAS M I N E R A L E S S A L I N A S . 

nnpP.;Ert8S agUaS, 60 raZOn de !a Sran Proporción de sales 

.Lpsom, y de Puliría, y otras d i u K é l i c a s . - U . infartos v i s c e r a 
Ies, e s c r ó f u l a s , pará l i s i s , afecciones p s ó r i c a s , t i c 

A G U A B E BADK Ó B A B E K (Gran Ducado de Bada) G. Sales 4 gr. por 
cuartillo. T. 45 - á 65 o . D. En baños, lociones é inyec-
ciones. ü . (V. mas-arriba.) 3 

- B E BAms (Vosges) C. Sales 8 gr. T. 33 ^ c j j j . y u . Como 
las anteriores. 

- D E BAíARtic (ílerault) G. cloruro de sodio, de magnesio v de 
ca^io, 10 gr. por cuartillo. T. 00 0 . D. 2 a 3 vaso¿. U . 
Para purgar. 

- D E BOURBOS L ' Aifcy (Saóne ySaire) ¿ Sales, 1 escr. Tempe­
ratura 43 0 á 60 0 . i 

- B E BOURBORTÍE-T,ES-BAIJÍS (Haute-Marne) Clor. de sodio y de 
calcio 14 gr.: sulfato de sosa, etc. T. 58 ° . U. En baños 
chorros, ele. contra las parálisis, ios tumores blancos, la¡ 
uisiocacioaes, etc. 

58 T1^13 c l a fe™rrespond . n las de Chandes Aigües fCan-

AGUAS M I N E R A L E S SULFUROSAS. 

íre n ó / i P ' EsíaS aguas lienen un3 acciOD análoga á ía del azu-
m ia gran proporción que contiecen de ácido h idroc lór i -
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co, y se usan en todos los casos en que se halla indicado aquel 
minera l , y con especialidad en los catarros c rón icos , el as­
ma , etc. De este n ú m e r o son las de Aix-la Chapelle (Provincias 
Kinianas), las de Bagnols (Lozere), las de Bareges (Pirineos), 
las de Bonnes (Bajos Pirineos), las de Gauterets, etc. (1). 

( i ) Para dar alguna noticia de las aguas minerales de España insertamos 
la siguiente 

T A B L A . • 

IfOMBRliS 
de ios 

TáAWAMTIALES. 

Alange-

Akantud. 

Alhama, 

Alliarna. 

Aranjuez. 
Ai'cheua. 

Ardales ó Car-
ratraca. 

Arafdiite, 

3 leguas de 
Mérida. 

Serranía 
de Cuenca. 

7 leguas 
de Granada 

5 leguas 
de Calatayud. 

Aranjuez. 
4 leguas de 

Murcia. 

5 i \ i leguas 
de Antequera. 

5 leguas 
do Calahorra. 

fEMPER ATURA. 

Natural. 

35 na c R, 

2 9 ° , 

No coasta. 

i 4 

4a 

ívIINiRAtlZADORI 

Hidroclorato de magnesia, 
carbonates de sosa y 
magnesia, suifatos de 
sosa y de cal. 

Acido carliónlco, hidró* 
geno, sales de magne­
sia, sosa y cal. 

Acido carbónico, muria­
tos de sosa y magnesia, 
suifatos de cal y de 
hierro. 

Varias sales. 

Acidos hidrosult'úrieo y 
carbónico, muriato de 
sosa, carbonato de cal, 
y sulfato de magnesia. 

Acidos liidrosulfürlco y1 
carbónico, hidroclorato 
de magnesia, suifatos 
de cal y de magnesia, 
alumbre. 

Muriatos de sosa y de 
magnesia, carbonato de 
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P. Ant iespasmódico , sedante y an t i sópí íco .—U. A I in te ­
rior, en ios accidentes nerviosos que acompañan á las flegma­
sías y á las fiebres, en el histerismo, saí i r ias is , ardores de o r i ­
na y un sin número de afecciones nerviosas. A i esterior en las 

NOBÍBRES 
de los 

>IAÍÍAHT1AÍ,ES . 

Bejar, 

Bussol. 

Caldas de Moni' 
buy. 

Caldas da Oviedo. 

Caldas de Reyss, 

Caldas ds Cuntis. 

Caldas de Tuy. 

Caldetas. 

Carballino. 

Garballo. 

Ce§tonaa 

SITÜACIOIT. 

Salamanca. 

Valencia. 

4 leguas 
de Barcelona, 

i legua 
de Oviedo. 

7 leguas 
de Santiago, 

5 leguas 
de Santiago. 

i legua de 
Tuv, 

Barcelona. 

Orense, 

Cerca 
de Santiago. 

&uipúzcoa. 

TESIPER ATURA. 

3o 0 

Termal. 

5 5 ° 

De Sa á 23 0 

3 9 ° 

Termal. 

87 I[2 0 

3 2 ° 

Termal. 

De 14 á 24 o 

3 0 ° 

MINEHAUZA.I)ORES. 

magnesia, sulfaíos de 
sssa y de cal. 

Acido liidrosulfúrico, mu­
riato de sosa, carbonato 
de cal. 

Aire , sulfatos de cal y de 
magnesia, hidroclorato 
de sosa. 

Muriato y sulfato de sosa, 
carbonates de cal y de 
sosa, y una materia par­
ticular. 

Acido carbónico y carbo­
nato s de cal y de hierro. 

Acido hidrosulfúrico, mu­
riato y sulfato de mag­
nesia. 

Acido liidrosulfurica y Ta­
nas sales. 

Ácidos hidrosulfúrico y 
carbónico, muriato y 
carbonato de sosa. 

Carbonato, sulfato y mu­
riato de cal, muriato de 
sosa. 

Acido hidrosulfúrico y sa­
les. 

Acido hidrosulfúrico y va­
rias sales. 

lidroclo.r§tos y sulfatos de 
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neuralgias y reumatismo; para espolvorear las superficies do 
los vejigatorios, y mitigar la acción de las cantáridas sobre ¡a 
•vejiga, etc. 

Poh. f - J á iS gr. y aun i drac. en píld. bol. emuís. 
— Un peda cito entre compresas mojadas como refrigerante. 

Jguardknte alcanforado r resolutivo en fricciones. 

NOMBRES 
de los 

MANATmALES. 

Fortuna. 

Graena. 

Guesalivar ó San. 
ta Agueda. 

Hervideros de la 
Mancka. 

Lanjarou, 

Ledesma. 

Marmolejo, 

Molar. 

4 leguas 
de Archena. 

xpV de legua 
de Puruilena. 

5 leguas 
de Vitoria. 

a i p leguas de 
Almagro, 

7 leguas 
de Granada, 

4 leguas 
de Salamanca. 

i legua 
de Andújar, 

7 leguas de 
Madrid, 

TSMPER ATURA, «S-ERALIZABOESS. 

Se ignora. 

De a3 á Sa 

14 

16 

¿o 0 

sosa y de cal, carbonato 
de cal. 

Acidos carbónico é bidro-
sulfúrico y varias sales. 

cicidos carbónico é bidro-
sulfúrico, y varias sales. 

Acido carbónico, carbo­
nato de bierro, muriato 
y sulfato de sosa, car­
bonato^ de magnesia y 
de cal. 

Acido carbónico, sales de 
bierro, de magnesia y de 
sosa. 

Acido bidrosulfúríco y va­
rias sales. 

Nitrato do cal, hidroclo-
rato y sulfato de mag­
nesia , sulfato de cal, y 
carbonatos de magnesia, 
de cal y de hierro. 

Acido bidrosulfúríco, ázoe 
y varias sales. 
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A L C O H O L . 

P. Estimulante difusivo. 

a drac, á 2 onz. en una bebida» 
Alcohol alcanforado (alcohol 7; alcanfor 1); q. q . en fricciones en las 

neuralgias, las torceáuras y los reumatismos. 

NOMBRES 
de los 

MASANTI.vr.ES. 

Olesa y Espar 
raguera. 

Panticosa. 

Porfovia. 

Puerto-llauo. 

Quinto. 

Sacedon. 

Solau de cabras 

Tiernjas, 

Trillo. 

Villavieja, 

6 leguas 
de Barcelona. 

Partido de 
Jaca. 

Orense, 

6 leguas 
de Ahnacro. 

Aragón. 

3 leguas de 
Huele. 

Serranía 
de Cuenca. 

6 leguas de 
Jaca. 

Alcarria. 

6 i p leguas de 
"Valencia. 

T E MI* £11A i i RA. 

De 2a á 24 o 

Termal. 

De i 3 á 16 0 

De 15 á i - . ' 

i5 i p 

De 3o 0 á 33 

34 

MINERALIZA nORES. 

Carbonatos é hidrocloratos 
de cal y de magnesia, 
bidroclorato de sosa, y 
sulfato de cal. 

Acidos carbónico é bidro-
sulfúrico, y varias sales. 

Acido hidrosulfúrico y va» 
rias sales. 

Acido carbónico, carbo* 
nato de hierro, íiidro« 
clorato de magnesia. 

Sulfates de magnesia y de 
cal, hidrocioratos de 
sosa y de cal. 

Aire, hidrocloratos de cal 
y de magnesia, sulfato 
de ca!. 

Varias sales de cal, do 
magnesia y de sosa , j 
ácido sulfúrico. 

Acidos bidrosulfúrico y 
carbónico, y varias sa­
les. 

Hidrocloratos de magnesia 
y de cal , y sulfato de 
cal. 

Acido carbónico, azufre y 
sulfato de ca!» 
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A L C O H O L E S O ESPIRITUS. 

Son unos compuestos líquidos., que resultan de la desti­
lación del alcohol sobre una ó muchas plantas, y de aqui su d i ­
visión en simples y compuestos. Su Olor no es tan fuerte co­
rno el de las aguas destiladas; pero se hace mas pronunciado, 
añadiendo un poco de agua que no debe enturbiar su transpa­
rencia.—Los principales alcoholes son los de l imón, codear ía , 
melisa, trementina, vulneraria etc. 

P. y U . Sus virtudes participan de las del alcohol y de las 
sustancias que se emplean. Se usa principalmente en ' í r iccio-
nes, y algunas veces interiormente en dosis de 10 á 50 go­
tas los mas activos 5 y 1(2 á 1 dracena los mas débiles. 

A L M I Z C L E . 

P. Anticspasraódico.—-U. Accidentes nerviosos que acom­
pañan á las enfermedades agudas, y sobre todo á la noumouia, 
no como efectos, sino como elementos separados. 

Polv. — 2 á 8 gr. ea píld. bol. 
Tirit.~-2o á 4o got. 

ALOES. 

P. Purgante tónico que ejerce una acción especial sobre 
el recto, produciendo una congestión en los vasos hemorroida­
les.—U. Es t reñ imien to por a tonía ; congestión cerebral, ame­
norrea, hipocondría , etc. Es tá contraindicado en los he mor ról­
danos y en los calculosos. 

Polv. — i á 4 gr. como fónico, 
Tint. — áe escrúp. á i p drac. 
Tint. comp. ó elixir de larga vida i á 4 drac. como estomacal j ver­

mífugo. 
Píld. escocesas de Bontius, de Fallir, etc. Y , Píld. 

A L T E R A N T E S (Medicamentos). 

So da este nombre á unas sustancias de la clase de los esti­
mulantes especiales, que administradas en pequeñas dosis ("do­
sis alterantes^, producen una modificación profunda y dura­
dera en la naturaleza de la sangre y de los diferentes humores, 
sin que sus efectos sean inmediatamente visibles. Por consi­
guiente deben considerarse estos medicamentos como agentes 
do sustitución, pues su acción no es pira que la de sustituir una 
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enfermedad curable, á otra crónica ó incurable (Bouchardat). 
Otros creen que los alterantes no son otra cosa que una especie 
de fundentes ( F . esta palabra).—Los verdaderos alterantes son 
el mercurio, el iodo, el a r sén ico , el oro, la plata, el cobre y el 
hurlo.—\J. Sífilis constitucional, herpes escrofulosas y afec­
ciones crónicas. 

A L U M B R E . 

P. Astringente, sastituyente.—U. Flujos a t ó n i c o s , diar­
reas rebeldes, hemorragias pasivas, cólico de plomo, difte­
r i t is . 

6 gr. á i drac. en pild, ó dlsoluc. , . 
i p á i drac. en i i p lib. de agua en inyec, gargar., loe. y coli­

rios. 
2 drac. en i ip- lib. de agua contra la vaginitis, 
Poh.— i drac. en insuflación en el croup y en la angina membra­

nosa. 
PILDORAS BE HELVECIO (V. esta palabra). 
SOLÜC. BE SCÜDAMORE (alum. 2 drac; infus, de rosas rojas 4 onzas.) 

A L U M B R E CALCINADO. 

P. y U . Escarót ico para contener las carnes fungosas, ' 

A M A P O L A . P. U . Flores. 

P. Emoliente y calmante. I n f . jarabe y agua destilada. 

AMONIACO LÍQUIDO. 

P. Esc i t an íe , sudorífico de acción pasagera.—U. E l amo­
niaco se da en las circunstancias siguientes: 

4 á io got. en un vaso de agua contra la embriaguez, las mordeduras 
venenosas y el tétanos. 

5 á 20 ó 3o got. como sudorífico. 
C. q. para cauterizar las picaduras y mordeduras venenosas; para ha­

cerlo respirar en la asfixia y el sincope, y como rubefaciente veji­
gatorio ó cauterio de la piel. 

AÜUJL DK LUCE (amon. 4 drac; alcohol jabonoso succinado 18 gotas) 
i 5 á 20 got. en vehículo'; 6 onz. centra el sincope, el deliquio y la 
apoplegía. 

LICOR AMONIACAL ANISADO (alcohol i lib.; amon. 3 onz.; acei­
te esenc. de anis 4 drac); IO got. en un vaso de agua azucarada, 
repetidas 4 veces al dia, como estimulante y antiespasmódico. 

CAUSTICO GONDRET. (amon. a p.; sebo y aceite común aa. i p.) E a 
íúcciQíies ó en aplicación. 
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A N A L É P T I C O S (Medicamentos]. 

Son unos corroborantes de la clase de los alimentos, que 
se prescriben para restablecer las fuerzas debilitadas ó destrui­
das á consecuencia de privaciones, enfermedades ó abuses do 
goces físicos: de este número son los caldos, las féculas, las 
gelatinas, los huevos, los asados, las carnes de vaca ó car­
nero , los vinos de Burdeos, de Valdepeñas , etc. 

ANIS .—P, U . Simiente. 

P. Estimulante, carminativo. 

Infus. — i á 2 drac. para 2 i¡2 Hb. de agua. 
/ V i ' . _ i S gr, á 2 escrúp. en píld,, bol., etc. 
Tint. — iyi. á 2 drac. en poc. ó ju!. 
Esenc.— í ¿ 3 gol. en poc, etc. 

ANTIESCORBUTICOS (Medicamentos). 

Desde que los progresos de la higiene disiparon la ¡dea de 
que el escorbuto era una enfermedad especíüca , se borraron 
del cuadro de los medicamentos de esta clase las sustancias re­
putadas como antiescorbúticos específicos; de modo que los 
berros, la codear ía , y el rábano silvestre, no deben conside­
rarse en adelante sino como unos estimulantes generales,'que 
no tienen contra el escorbuto mas vir tud que la que gozan to ­
dos los corroborantes y las precauciones de una sana higiene. 

A N T I - E S C R O F l LOBOS (Medicamentos). 

Lo mismo puede decirse de los anti-escrofulosos que por su 
v i r tud estimulante, corroborante ó alterante, modifican venf 
tajosamente el estado general que predispone ó que constituye 
la afección escrofulosa; pero quede ninguna manera destruyen 
una propiedad específica, que no existe en esta enfermedad. 

ANTI-ESPASMODICOS (Medicamentos). 

Estimulantes especiales, que ejercen en el sistema nervioso 
una influencia particular, corrigiendo ó disipando la pertur­
bación de sus funciones y calmando las contraciones desorde­
nadas de los músculos , cuando no son producidas por una le-
i i o n muscular. Estos agentes, cuyo olor es siempre mas ó 
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menos pronunciado, tienen una acción fugaz, incierta y frecuen­
temente nula, y por lo mismo conviene asociarlos con los nar­
cót icos , para darles alguna mayor seguridad. 

Los principales ant i -espasmódicos son: el asafctida>e\ a l ­
canfor, el castóreo, los cíere.^ la goma amoniaco, el almizcle, 
el óxido de zinc, la t i lúj ia valerianaj etc. 

ANTI-FLOGISTICOS (Agentes). 

_ Forman parte de los atónicos ( F . esta palabra),y tienen por 
objeto combatir las infiamaciones. Goropréodense en este n ú ­
mero las emisiones sanguíneas, los emolientes y los atempe­
rantes , y concurren también á este mismo objeto, en cier­
tos casos, los contra-estimulantes, los purgantes, los rcvnl-
sivos y los astringentes, 

Á H T I H E L M I N T I G O S (Medicamentos). 

Son unas sustancias específicas que destruyen ó espelen los 
vermes intestinales, y de aqui sa di visión en vermicidas y 
vermífugos. 

Los vermífugos comprenden casi todos los purgantes: l os 
principales son; el aloes, los calomelanos, el aceite de ricino, 
él ruibarbo, etc. 

Los vermicidas son: el agen jo marino, el antimonio, la 
coralina de Córcega, Q\ estañoj e\ helécho macho, la raiz del 
granadoj el mercurio, el musgo de Córcega, el semen con­
t r a , etc.: ademas de estos hay un s innúmero de medicamen­
tos que se usan contra los vermes intestinales. 

, A N T I M O N I O , A N T I M O N I A L E S . 

Las preparaciones antimoniales, principalmente el kermes, 
el óxido blanco de antimonio y el t á r t a ro estibiado^ se usan 
como agentes ya de la medicación vomitiva, y ya de la contra-
estimulante. A esta úl t ima, y á la tolerancia de la economía, es 
á lo que deben sus virtudes diaforéticas sedantes y sudoríficas 
( F . contra-estimulantes). 

A N T Í - P E I U O D I C O S , FEBRIFUGOS (Medicamentos). 

L lámanse así unos agentes de la clase de los específicos 
( F . esta palabra) que dirigen su acción contra toda causa mor ­
bífica intermitente 5 sea febril ó apirética, y la destruyen. 
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De este número son las quinas y sus alcaloides, princi­
palmente el sulfato de quinina, y también , aunque en un 
grado mucho mas débil, la corteza de sauce, el á r n i c a , la ccn-
taura menor, el h ie r ro , etc. 

ANTIPSORICOS (Medicamentos). 

Son unas sustancias clasificadas entre los específicos, que 
tienen una acción viva especia! sobre la piel, y que , se cree, 
curan específicamente las afecciones psóricas , y particuiarmente 
la sarna.—Los aníipsóricos se reducen al azufre, al mercurio 
y á sus preparaciones, aplicados especialmente como tópicos. 

ANT1SIFILITICOS (Medicamentos). 

\ E l tipo de los específicos es el mercurio usado contra la si-
filis confirmada, enfermedad esencialmente específica. También 
son antisifilít icos, aunque en un grado mas débil, las ¡ r e p a r a ­
ciones de oro.—Los sudoríficos se han colocado también en es-
la clase, pero injustamentej pues no son mas que auxiliares. 

APOCEMAS. (Medicara, magist.) 

Son unas preparaciones magistrales análogas á las tisanas, 
pero mas cargadas que estas de principios medicamentosos, y 
que no sirven de bebida habitual á los enfermos. Ejemplo: 

APÓCEMA AMARGO (genciana 2 drac; manzanilla tía drac; agua hir­
viendo 2 1 ¡2 lib.; jarabe dcagenjos 1 onz..) como tónico 
estomacal. 

— ANTIESCORBÚTICO (berros, coclearia, rábano silvestre 
aa i p onz., agua hirviendo 1 ip. lib,, jarabe de gencia­
na 1 onz.) 

— DIURÉTICA (cinco raices aperitivas 1 onz.; agua hirvien< 
do 1 i ¡ 2 lib.; jarabe de las cinco raices 1 onz.; sal de 
nitro 18 gr.) 

— P U R G A N T E (sen i j a onz., cilantro 1 drac, agua 1 i p libra, 
jarabe de achicorias 113 onza.) 

ARNICA» P. ü . Raices y flores. 

P. Escitanto del sistema nervioso.—U. Parál is is , amauro­
sis, r eumat i smo-crón ico . 

/«/Mí. — i p á 1 drac. para 1 i p lib. de agua hirv. 
Jgua dcstil—2 á 4 onz. para vehículo. 
E x t r . - k gr, | i escrúp. ea fQQ,, jiib y gíld. 
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ARROPES. V . Robs. 

ABROZ. P. U . Semilla. 

P. y ü . Emoiiente nutr i t ivo y ligeramente astringente en 
cocimiento, 

A R S É N I C O . V . ACIDO ARSENIOSO. 

A R S E N I A T O S , ARSENITOS. 

P. Los arscniatosde potasa, de sosa, de amoniaco y de 
hierro , y el arscnito de potasa se usan como escitantes y como 
alterantes.—U. Afecciones cutáneas crónicas , ciertas fiebres, 
Jaquecas periódicas. 

i | 6 á i\$ de gr. en píld. ó en soluc. 
L t C O R DE FOWLER. 1 
LICOR DE PEARSOW. } Y . ei form. de las E, de la P. 
PíH). ASIA-TICAS, . . I 

' A R T E M I S A . P. U . Hojas y sumidades. 

P. Estimulante, tónico y emenagogo. 

Infus.— t á 3 di'ac. para 2 x\i lib. de agua hirviendo. 
Agua desúl. — 'i. á 4 o"2- para vehículo. 
Jarabe. — 1 á 2 oaz. como edulc. 
Pelusa.—G. G. para hacer un moxa, 
Vumgae'.—C O. en agua hirviendo. 

A S A F É T I D A . 

P. Ant iespasraódico , tónico y ant i í la tu lento .—U. Afeccio­
nes h i s t é r i ca s , hipocondría y flato que las acompaña. 

Poh'. — G á 10 gr, en píld., hol., ele, 
1 á 2 drac. en lavativa. 

ASTA D E CIERVO. 

P. y U . Emoliente usado en las diarreas y en las afeccio­
nes de pecho. 

i'-)..-.—ip á 1 onz. para 2 l ib. de agua que se ha de reducir I x 112. 
Gelat. — k á 8 onz. 
€00, blmco,~~Y, esta palabrâ  
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ASTRINGENTES (Medicamentos). 

Clase numerosa de sustancias medicinales que producen la 
constricción de los tejidos, ejerciendo al mismo tiempo una 
acción tónica pasagera. Un s innúmero de sustancias que se 
tienen por astringentes, obran en ciertos" casos, como por 
ejemplo, el sulfato de zinc ó el nitrato de plata en las oftalmías 
por una acción suslituyente. ' 

Los principales astringentes son: el alumbre, la historia 
el cateen, la goma h t m , la ratania, las rosas blancas, las saks 
de plomo, el sulfato de zinc y el t a n i ñ o , e tc .—U. Fimos mu­
cosos y hemorragias a tón icas ; invasión de las inilamacionos 
esternas; ultimo periodo de las inilamacionos agudas, etc. 

A T E M P E R A N T E S (Medicamentos). 

. 1)336 este nombre á los que obran mas especialmente dis­
minuyendo la rapidez de la circulación v la producción del ca­
lor ansmal, moderando asi la escesiva actividad de los órganos 
Los verdaderos atemperantes son: los ácidos bórico, acético 
impuro (vinagre) y el t a r t á r i co , el l imón, las naranjas, las 
grosellas y as moras; c! crémor de t á r t a r o , los tamarindos, 
e\ ni t rato de potasa, etc., cuyos principios activos son los 
ácidos c í t r ico , mál ico, oxálico, tar tár ico , ó acé t ico , etc No 
se colocan en esta clase los refrigerantes ni los antiílo'Msticos 
aunque son atemperantes muy poderosos, * ' 

ATONICOS (Medicamentos). 

Clase muy estensa de agentes t e rapéu t icos , cuyo efecto es 
producir una dimmuoion mayor ó menor en el estado de eaciía-
cion dejas propiedades vitales orgánicas . Se compone d é l o s 
antiflogísticos y de los contra-estimulantes {véanse estas pala­
bras). l 

A Z A F R A N . P. U . Pistilos. 

P. Sedante del ú te ro , a n í i - c s p a s m ó d i c o . - U . Mestruacion 
uolorosa, amenorrea. 

Polvos.—io gr. a i escrúp. 
tnfus na á i- dracma para i iib. y ija de a¿ua. 
Jarabe,—ii% á t OHZ. lint, 3o a QQ goí. 
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A Z U F R E SUBLIMADO. 

P. Escitante de acción especial sobre la piel. Enaltas dosis 
porgante.—U. Afecciones psóricas en general, pero principal­
mente la sarna. Catarros c rón icos , infartos escrofulosos, pará­
lisis, etc. 

Polv.— t a 3 drac. en leche ó miel como purgante. 
Pastill. — tiúm, 4 á 8 como antipsórico, espectorante. 
Bálsamo de azufre. (V. Bálsamos.) 

BALSAMOS (Prepar. ofic.) 

Llámanse asi unas tinturas compuestas, cargadas de resi­
nas y de sustancias aromát icas . Ejemplos: 

BALSAKO DKI. COMENDADOR (angélica, mirra, olíbano; bálsamo de 
Tolú, aloes, alcohol). 

— DE fioüAVEHTj (es un compuesto de sustancias balsámicas 
y resinosas. 

BALSAMO NERVINO (tuétano de vaca, aceite de nuez moscada, esencia 
de rpmero, id. de clavo, alcanfor, bálsamo de Tolú. al­
cohol.) 

— OFODELUOCH (lomillo y romero, alcohol, jabón de sebo de 
ternera, alcanfor y amoniaco liq.) 

— DE AZUFRE. Y . Azüfi'e. 
— TRANQUILO (es una solución oleosa de los principios narco-

ticos de las solanáceas y del aceite esencial de algunas 
plantas aromáticas.) 

BALSAMOS DE T O L U Y D E L PERU. 

P- Escitantes análogos á la t rement ina . -—ü. Bronquitis 
crónica, broncorrea. 

Polv.— 'i á 18 y aun 32 gr. en píld. ó emul, 
T'áii. — r á 2 drac. en poc, ju!,, etc. 
J a r a b e , d r a c . á i onz. como edulc. 
Pasl. — núm. 8 á I O . 
Loocfi.—Y. Looch. 

• BAÑOS. 

Son unos agentes terapéuticos de mucho uso, cuyos efec­
tos varían según su temperatura, la naturaleza de los líquidos 
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de que se componen y su modo de aplicación. ( F . maniluvios 
y pediluvios.) 

BAÑOS TIBIOS (de 25 á 30°). 

Laxantes y calmantes.—U. Inílamacion de las visceras del 
bajo vientre; espasmos , convulsiones, reumatismos, etc. 

MüTf CALIENTES (de 34 á 36°). 

p . Escitantes, sudoríficos y revulsivos-—li . Fiebres erup­
tivas, cuando la erupción no se presenta ó desaparece antes de 
tiempo, reumatismos crónicos , etc. 

DE VAPORES ( F . fumigaciones). 

P. Sudoríficos, derivativos.—U. Reumatismos crónicos, 
herpes y sífilis antiguas, ankilosís , etc. 

DE SORPRESA (se introduce el cuerpo repentinamente en agua 
de rio ó de mar á 15° y 25°). 

MEDiCABiENtosós. Son los baños comunes, cuando se carga 
el agua de ciertas sustancias medicinales, como los baños aro­
mát icos , emolientes, etc. 

BARDANA» P. U. Raiz. 

P. Tónico diaforét ico.—Ü. Herpes, sarna, sífilis, etc.-

Infus. — 4 á 5 drac. para 2 i p lib. 
E s t r . ~ i \ i a 1 drac. en píld., poc. 

B E B I D A S . V . Tisanas. 

BELEÑO NEGRO, 

BELLADONA. P. ü . Raiz, hojas, frutos. 

' Narcó t i co , es tupefac iente .—ü. Coqueluche, tos nerviosa, 
trismo doloroso, estrangulaciones espasmódicas; para dilatar la 
pupila, relajar la rigidez del cuello uterino y calmar los dolores 
de las grietas del ano. Ultimamente para preservar de la cscar-
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Polv.— i h 11 gran. 
F.str.— i\>. á 4 gr. y mas al interior; i á 16 en fricciones; i á a drac-

mas para i onz. de manteca en pomada. 
/«_/?«. —Para lociones. 
Cigarros.—Q; Q. de hojas secas para fumar. 

B E N J U Í . 

P. Estimulante, cscitantede las vias pulmonares. — U . C a ­
tarros bronquiales; tumores indolentes. 

Polv. —o. á 8 gr. en pítd., etc. 
Tlnt. — i \ i á 2 drac. en poc, píld., etc. 
Jarabe. — i [2 a 2 onz. como edulcorante. 
Fricciones, con c. q. de vapores de benjuí. 
Fuwigac.—\. esta palabra. 
Pildoras de Morlón. — \ . esta palabra. 

BERROS DE F U E N T E . 

P< Escitantc, an l i -escorbút ico . 

Jugo a á 4 onz. 

B I C A R B O N A T O D E SOSA. 

P. Diurético anti-ácido.—U. Piedra, gota, hidropesía, etc. 

Polv. —6 á 8 gran, en pild, ó en soluc. 
Pastillas de Fichj (azúcar 19 p.; bicarbonato de sosa x p.; mucíla-

go> C s.) núm. 1 ó 2 después de la comida, 

BOLOS (Prepar. magisí . ) P. y U. Como la belladona. 

Los bolos no se diferencian de las pildoras sino porque tie­
nen un volumen algo mayor y son mas blandos. Ejemplo: 

BOLOS C A L M A N T E S (eslracto de opio 2 gr.; regaliz pulv. 18 gr.; con­
serva de rosas c. s. para 26 bolos) núm. 1 mañana y tarde. 

— A N T I G A T A R T . (Bailli), (manteca de cacao i \ i drac; gomatrag., 
azafrán, miel aa 18 gr.; estr. de regaliz, bálsamo de azufre 
anisado aa 9 gr.; estr. de beleño 3 gr.; acetato de morfi­
na 1 gr. para 186 bolos) núm, 1 cada tres horas. 

— B E P R I N G L E (triaca 1 escrúp.; ipecacuana 2 gr. creta prep. 
c. s, para 46 bolos).—Núm, 2 mañana y tarde en las di­
senterias crónicas. 

— P U R G A N T E S (aceite de crotón i gota; goma arábiga i { i drac-
, ma; jarabe de flor de melocotón c, s. para 4 bol.) para lo-

ttisr eu toda 1$ raafietna, 
TOMO ih 15 
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BORAX. 

P . Astringente; detersivo. 

SOIHÍ. — IB h. 36 gr. para 4 »nz. de veuiculo en gargar,, coluí. inyecj 
cioa, etc. 

BORRAJA (Hojas, estreftiidadcs flor). 

P. Emoliente, sudorífico y diurét ico. 

Infiis.— i á 3 tirac. para 4 Hb. y t \ i de agua liirv. 
Jarabe.—i drac, a 3 onz. cenia edulcorante. 
Jgtia desúl.— x a % oaz, como veiueufy, 

BREA. 

P. Estimulante análogo á ia trementina v demás resinas 
a r o m á t i c a s . ~ U . Bronquitis c rónica , tlujps catarrales, afeccio­
nes de la p ie l , etc. 

Jgtta da brea (brea i ? gr"; agua i oaz.) D . S onzas a i iib. y t\% 
por jicara. 

''ornada Pomada (brea a ,drac; manteca i onr.a\ 
Fumigad, C. S. 

CACAO. P. ü . Las almendras. 

P. Emoliente, nutr i t ivo, analéptico. 

Manteca de easao i a a drac en pí!d. emuls. 
Chacal, c. q. como alimento. 
CREMA, DE TROHCHIW (manteca efe cacao a oaz.-, jarabe de T o l i y d« 

culantrillo aa í onz.; azúcar 18 gr.). Por cucharadas en los res­
friados y catarros. 

RACAHOÜT DE LOS ÁRABES (cacao tostado 4 drac; fécula de patata 
IO drac; bacina de arroz id.-, azúcar i onz.; vainilla i \ i drac. —• 
i , a ó 3 cucharadas en i p libra do lecbe 6 caldo como analéj-
tico. 

CAINGA. P. U . Raiz. 

P. Diurético, tónico y d r á s t i c o . — ü . hidropesiai. • 
Poh. — i 8 gr. en pild. , etc. 
^ • . — 18 gr, id., etc. 
Tint,-~ 1 a 5 drac, en poc., jufc, ele. 
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C A L . 

P. Cáustico, en disolución dilatada, astringente, ant i -ác ido . 

A G U A D E CAL (cal i p.; agua ao p . ) - i á 16 ov.z. en leche. E n la 
diarrea, la diabetes y los cálculos. 

LIJÍIMBSTO. V. Linimento calcáreo. 

C A L O M E L A N O S . V . PÍIOTOCLORURO DE MERCUIUO. 

CtVNELA. P. U . Corteza. 

. P- Ksclíanto. — Atonia del conduelo intestina!, diarreas c r ó ­
nicas, liebres adinámicas, etc. 

Polv.~-'i á i3 gr. en piid. bol. 
Injus.~~i\%anz. para i lib. y ¡¡a de agua, 
Jtgaá df.slii.~i a a o iu . como veliie. 
Ttni. aromát.— i á a onz." 
Jarabe.-—i k 4 drac. como edulcorante. 
Esencia.--2 á 6 got. 

C A N T A R I D A S . 

P. Irr i tante violento que ejerce una acción especial sobre 
Pl aparato genito-urinario, al que estimula é inflama vivamente. 
— U . A dosis muy pequeñas en las afecciones rebeldes de la piel, 
en la epilepsia, en la anafrodisia: y a! esterior como rube-
íaciente y vejigatorio. 

Poh'.—ni a 3 gr. en píld., bol. 
Tint. — ^ á ro got. en emui. c. q, ea friccionen, 
jícellc — C, q. en fricciones. 

Pomada epispástica verde para activar la supuraron de los éíém 
x torios. 
— amarilla, el mismo uso. 

Emplasto del tamaño que se pida eojjio \ejigatono. 
Vejigatorio. V. esta palabra. 

CAÑA B E PROVENZA. P. U . Ra íz . 

F . Anlilacteo usado tulgarraente. 

eocm.-iy, . h i onz. para a lih. r i ja de agua, a! que t* aíiade m 
muehos casos i a a drae. de m M o d« potasa. 
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CARBON. 

P. Desinfectante, absorvonlc. 

Palv. — xS gr. á i drac. en plld., bol., opiat. 
Tailel. (carbón 4 oilz., azúcar i lib.; muc. G. S. para past. de iS gr.) 

desinfectante del aliento. 

CARBONATOS. V . SUB-CARBONATOS. 

CARBONATO DE AMONÍACO. 

P. Estimulante diaforét ico.—Erupciones difíciles ó supri­
midas, mordeduras venenosas, infartos l ác teos , etc. 

4 a 10 gr. repetidos 2 ó 3 veces ai dia. 

C A R M I N A T I V O S (Medicamentos), 

Son unas sustancias escitantcs, que, introducidas en el es­
tómago, hacen cesar ciertos cólicos ventosos que dependen, ya 
de una atonía del tubo intestinal, ó ya de un estado nervioso. 
La acción de estos medicamentos no es de ninguna manera es­
pecifica. 

Los principales carminativos son: el anig, la manzanilla, 
la canela, el éter, las hojas de naranjo y un gran número de 
tómeos aromáticos. 

CASCA. V . ENCINA. 

CASIA. P. U . Pulpa del fruto. 

P. Laxante atemperante. Es bueno asociarle algún aro­
mát ico , para corregir la tendencia que tiene á producir í latuo-
sidades. 

Macerac. i á a onz. de casia quebrantada ó ipi a i oftz. di pulpa 
para a lib. y ija de agua. 

Pulpa i a4 drac. |en ^ ^ 
Conserva a a 4 id. ) 

CASTOREOS. -

P. Estimulante ligero y ant i -esposmódieo in f i e l 

JPo/f.—ro gr. « i «ser., y hasta i drac. en píld. o ea suípension. 
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C A T A P L A S M A S (Prepar. magisl.) 

Las cataplasmas son una especie de papillas formadas de 
polvos, de pulpas, ó mas bien de harinas desleídas en un l í ­
quido, que se apiioon sobre la p ie l , ya inmediata ó ya media­
tamente entre dos lienzos. 

CATAPLASMA ANTISÉPTICA (papilla de harina de cebada iG onz., polvos 
de quina i onz.; alcanfor i drac.) sobre las úlceras 
de mal carácter. 

— A S T R I N G E N T E (polvos de cntecú y de corteza de roble, 
harina de cebada aa x onz.; agua c. s. hágase hervir). 

% —Se aplica fria. 
_ DIURÉTICA (pulpa de escila 4 onz.; polv. de parietaria 

- i / 1 onz.), apliqúese sobre el pubis. 
— E M O L I E N T E (harina de linaza c. s.; agua de cebada o de 

malvavisco, etc. c. s.): hágase hervir. 
— EMOLIENTE de tecnia (fécula de patatas a onz.; agua hir-

vieEdo 16 onz.; se deshace primero la fécula en un 
poco de agua fria). 

— MADURATIVA (papilla de linaza 16 onz.; pulpa de lirio y 
de hojas de acedera aa 2 onz.; ungüento basilicoa 
1 onz. 

_ DE PRADÍER (bálsamo de la Meca 5 drac; azafrán 
onz.; salvia, zarzaparrilla y quina aa 1 onz.; al­

cohol 4 lib.: bagase disolver aparte el bálsamo en una 
tercera parte de alcohol; macérense las otras sustancias 
en las dos terceras partes restantes, fíltrense y méz­
clense los licores, en la gota, el reumatismo crónico. 

— NARCÓTICA (cocimiento de cabezas de adormidera c. s. 
polvos de hojas de beleño, de cicuta, de yerba ino­
ra , e^c.) 

R E S O L U T I V A (cataplasma ordinaria 2 onz.: sub acetato de 
plomo i p onz.; hidrocloiato de amoniaco 18 gr. 

CATARTICOS (Medicamentos). 

Lláraansc asi las sustancias que provocan y aumentan de 
un modo notable la evacuación de las materias alvinas. Los ca­
tárticos co fu prenden los laxantes y ios purgantes-

GATEGÜ. 

P. Astringente tónico muy usado.—U. Diarrea crónica; 
hemorragias pasivas, ulceraciones aftosas, escorbuto, etc. 

Tisana i \ i á 2 drac. para 2 cuartillos de agua, 
Polv.-'k gr. á ,1. escr. en pihl., bol, etc. 
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Tinl.— r p á 2 drac. en poc, piid. 
Past. —núm. 8 á 10. 
Id, de Catecú y magnesia núm. 4 á 6. 

CAUSTICOS (Agentes medicamentosos). 

Se da este nombre á una clase de agentes que desorganizan 
las partes á que se aplican. 

Los principales son: los ácidos concentrados , los álcalis 
cáusticos, los arsenicales, \a manteca de antimonio, los cloruros 
de oro, de zinc y de platino, el fuego y el nitrato de plata.—]]. 
Para establecer exutorios, contener los progresos de la gangrena 
destruir las verrugas, los vi rus , los cánceres ,abrir los absce­
sos fríos, etc. 

CEBADA MONDADA Y CEBADA P E R L A D A . 

P. y U . Emoliente de los mas usados en cocimiento en las 
flegmasías, 

CENTENO CON CORNEZUELO. 

P. Eseitante de la contractilidad uterina, ü . Solicitar y rea­
nimar las contracciones de! ú t e ro , cuando se detiene el parto 
por inercia ó debilidad de este órgano, con tai que se baile 
completamente dilatado su cuello; para acelerar los partes 
tardíos en las mismas circunstancias; para contener las hemor­
ragias uterinas pasivas, etc. 

Polv.— io gr. á i p drac. en un poe. de agua, 
/ « / « Í . — i { a á a drac. para lyx i ib. de agua. 

CERATOS. (Medicam. ofic.) 

Los cera tos son unas preparaciones semiiíquidas compues­
tas de aceite de olivas ó de almendras dulces y de cera. Tam-
")ien se les añaden muchas veces sustancias roas activas. 
Ejemplo: 

CERATO BEttiDOHABO (cerato simple i onz.; estrac. de belladona a 
draemas. 

_ B E G Í I . E X O (cerato simple y agua de rosas). 
— D E G O P L A R D (cerato de Galeno i onz.; sub-aectato de plomo 

liquido, i ¡ 2 á r drac.) 
— OPIADO (cerato .Msrsplc i pju.; opio io gr,, lábdano liquido 

a i drae.) 
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CERÍTO xrrAKFonADo nv. SATÜRIÍO (cerato da Gonlard i onz.; alean»! 
for i drac.) 

— siMn.E (aceite de almendras dulces i lib.; cera blanca 4 onz.; 
derrítase en baño de Maria). 

— KZVvKjL.no (cerato de Galeno i onz.; azufre sublimado 
4 drac. y aceite de almendras dulces i drac—Sarna, 
herpes). 

— DE TÜRMER (cera blanca a p.; aceite de olivas 24 p.; piedra 
calamina porfirizada 2 p. H. 5. a.) quemaduras,; escoria^ 
dones. - , • 

CÍANÜRO DE MERCURIO. 

P. y U . Como el dentó-cloruro de mercurio. 

CIANURO DE ORO. 

P. y U . Gomo el deuto-cloruro de oro. 

Polv. ( i ¡ i o á i\6 de gr. en píld., bol, etc.; i{9 á Í\5 de gr. mezcla­
do con doble cantidad de polv. de lirio en fricciones sobre la 
lengua). 

f astil!, (cianuro de oro y de sosa a gr.; pasta de chocolate 1 onz. pa­
ra a4 pasKiü.) 1 á 4 al día en la amenorrea, etc. 

CIANURO DE POTASIO. 

P. y U . Gomo ci ácido hidrociánico. 

Poli>. - i ] 4 a r gr. en píld. bol., 
SÜ/MC—(cianuro de potasio 18 gr.; agua de»til. 2 drac.) 2 a 6 got. en 

poc-, etc. repetida a o á veces al dia. 

CIANURO DE ZINC. 

P. y U . Como el anterior. -

Poli'.— qg a i p gr. contra ía hemicránea periódica. 

CICUTA. P. U . Hojas. 

P. Narcót ico acre, que á cortas dosis obra como sedante, y 
al que se han atribuido ademas otras muchas propiedades.— 
U. Cáncer , escrófulas, coqueluche, y afecciones nerviosas. 

Polv. 1 a 15 gr. 1 : M 1 ^ 1 1 _ 0 > en piid. o bol. Estr, 1 a 13 gf. J 4 
Tint. 1 ii 3o got. 
Jugo CSP, 10 á 3o got. 
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^ CIGARROS (Medicamentosos). 

Se preparan con las hojas secas de estramonio, de beleño, do 
belladona, de mandragora, ele. 

P. Sedantes.—U. Para fumar en las toses nerviosas y en 
Ciertas afecciones del pecho ó de los grandes vasos. 

CINABRIO. V . SULFURO B E MERCURIO. 

CIRUELAS. 

P. Laxante: en cocimiento. 

C L A V E L ENCARNADO. P. ü . Pétalos . 

P. Escitante diaforético. 

/«/«.?.__ i ja á r onz; para 2 l ib . de agua. 
Jarabe. — 1 á 2 OQZ. como edulcorante. 

CLAVOS D E E S P E C I A . P. ü . Flores no abiertas. 

P. Estimulante enérg ico .—U. i ó 2 gotas de esencia coa 
un poco de algodón para calmar las odontalgias. 

CLORO LIQUIDO. 

P. En estado de concentración irri tante violento. Dilata­
do , an t i -pú t r ido y desinfectante. 

Soluc. i á 4 drac. para i lib. y qa de agua en loe, ó a cucharadas 
interiormente en las fiebres tifoideas, 

C L O R U R O D E BARIO, 

ü . En dosis alterantes, hállase muy encomiado contra las 
escrófulas. 

5 á io gr. en pila. 6 en disol, 

CLORURO D E CAL LIQUIDO. 

P. Desinfectante.—U. Puro ó dilatado entre 2o y 12° clo-
romótr icog: ge empica en la curación de las úlceras, gangrena, 
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putridez hospitalaria y ulceraciones de las mucosas, sobre t o ­
do de la pituitaria* 

— (Cloruro de cala 90 0 i p.; agua zoo p.—El licor marca-
ra 9 . ° . 

Past. — (Cloruro de cal seco 4 drac; azúcar 16 onz.; almidón 2 on­
zas; carmín 54 gr.; mucil. c. s. H. s. a. past. de 3 gr.) núm. C, 
como desinfecíante del aliento. v 

CLOR. DE ORO. 

(Como el siguiente.) 

CLORURO DE ORO Y 'DE SODIO. 

P. Corrosivo, que á cortas dosis obra como alterante.— 
ü . Sífilis rebelde al mercurio, escrófulas y herpes. 

Poh:— q i S á I J I O y hasta i p gr. en pild. ó en fricciones sobre las 
encías. 

Jarabe. — qa á 1 onz. como edulcorante. 
PíM¿.—(GIor. de oro y de sod. 5 gr. azúcar r onz.; muci!. c. s. paiK 

60 past.) núm. 2 ai día. 

CLORURO DE SOSA. 

(Gomo el cloruro de cal.) 

CLORURO DE ZINC. 

I P. y ü . Cáustico que se aplica para destruir el cáncer l imi- ; 
tado. 

PASTA CASQUOIK. (Caust. canc.) Clor. de zinc sec. 2 p.; cler. de an­
timonio 1 p.; harina y agua c. s.j H. una pasta del grueso de qa á 6 
lineas) se aplica en pedazos de! tamaño y grueso que se desea, 

COCIMIENTO BLANCO DE SIDENHÁM. 

Es una bebida emoliente y astringente compuesta en esta 
forma: 

Asía de ciervo 2 drac; miga de pan 1 onz.; goma arábiga a dracmaí^ 
jarabe simple 2 onz.; agua destil. de manzanilla 2 drac; agua 4 h" 
bras y qa H. s, a, —Sirve especialmente en las diarreas de los tí* 
«icos, etc. 
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COCLEA RIA. P. U . Hojas, etc. 

P. Como el rábano silvestre. 

Jugo espr. i á 3 onz., alcohol 3 3 4 drac. 

COLCIIICO DE O l m o . P. U . Bulbo y semillas. 

. P. Irri tante violento, que á cortas dosis obra como diurét i­
co ó purgante. U . Gota., reumatismo, hidropesías. 

Polvos. —1 á G gr, en piid. bol. 
Fin.— i á 3 drac. y mas. 
yjia. de semillas QO á 3o got. 

T i n l . ~ i ^ k '¿5 got, 

COLIRIOS. (Prepar. magis.) 

Son unas preparaciones secas, gaseosas y generalmente lí­
quidas, que tienen por objeto ser aplicadas á los ojos. Colirios 
hay de acción poco intensa, como el agua de rosas, do meliloto, 
ó de l lantén, que sirven para bañar los ojos, y otros por el 
contrario son verdaderos tópicos mas ó menos activos, que se 
aplican entre los párpados á la dosis de algunas gotas solamen­
te. Ejemplo: 

C O L I R I O S ASTRINGENTES V. el form. de ¡as E. de los O. 
— DE HELVECIO (piedra divina a á 21 gr., agua 1 onza). Co« 

mo astringente ó resol, 
—• DE LANFRANC (sulfuro de arsénico a drac.; sub-aceíalo de 

cobre 1 drac; mirra y aloes aa 2 escr.; agua de rosas; 
id. de llantén, aa 3 onz.; vino blanco 16 onzas). Para 
destruir las manchas de la córnea, y para focar los cán­
ceres y úlceras venéreas. 

— GASEOSOS (vapores amoniacales ó alcoliolo Irementinados 
que se dirigen sobre el globo del O¡Q). Gomo estimulante.. 

B E S O L U T I V O (tucia prepar., bol. de armenia aa i p . dracma, 
manteca 1 onza). En la opacidad de la córnea. 

COLOQUINTIDA. P. U . Pulpa del fruto. 

P. Drástico que irr i ta con particularidad el recto. 

Polv. — 6 á i8gr. ea pild., etc. 
¿V(V, •— 2 a 6 gr. en pild. 
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COLUTORIOS. (Prepar. msgis.) 

Los colutorios solo se diferencian de los gargarismos en que 
son menos líquidos., están destinados á obrar sobre las encías 
y paredes de la boca, y se aplican regularmente por medio de 
un pincelito de hilas. 

COLUTORIOS Acruui.ADos. V. !as form. P. I . 
— ANTISÉPTICOS. V . ias forra, id . id. 
— D E T B U S I V O S . V . las form. id. id. 

CONFECCIONES. (Prepar. oficio.) 

Son unos elocíuarios formados por la mezcla de polvos, 
pulpas ó es t rac íos , con miel, azúcar ó vino. Ejemplo: 

COSFECCIOM JAPÓIUCA (catecü, quina, nuez moscada, canela, cplo, T¡-
. , no generoso): i p á i diac. mafiana y tarde como es-

x fomacal y cairnanle. 
— DE RUDA, (ruda , semilias de Cai vi, sagapeno, pimienta 

negra, miel); 18 gr, á 2 escnip. como estimulante 
empnagogo. 

CONSERVAS. (Prepar. oílcin.) 

Son unos electuarios formados de una sola sustancia vegetal 
y azúca r . Ejemplo: 

Ei-KCTCAaro ASTRINGENTE. V. esta palabra. 
CONSERVAS DE ROSAS HOJAS (polv. de, rosas r. 1 p. agua desti!. de ro­

ías b!, 2 p.; azúcar ea polv. 8 p.) 1 a % drac. contra las diarrea». 

CONSUELDA (Mayor). Raiz. 

F . y ü . Emoliente y astringente ligero en las diarreas y en 
la hemolisis. 

Infus. o «;<?.— ! p a 1 onz. p. 2 l ib. y i p de agua. 
J a r . ~ i á 3 onz. conu> edüic 

C O N T R A - E S T I M C L A N T E S (Medicamentos). 

Los contra-cslimuiantcs son unas sustancias medicamento­
sas, que administradas á dosis un poco elevados, obran como se­
dantes ó a tón icas , y tieben por efecto disminuir el estímulo 
morboso, con tal que no irri ten el conduelo iü tes t iua l , ó que 
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éste tenga, como suele decirse, bastante tolerancia con ellas 
Esta tolerancia es tanto mas fácil euanto mas exentas están de 
irri tación las vias gástricas y menos solubles son las prepara­
ciones que se emplean j también es una circunstancia favorable 
para el buen resultado de estos medicamentos la mayor intensi­
dad de la afección á que so aplican., etc. 

Los principales contra-estimulantes son: el antimonio y 
sus compuestos, la digi ta l j el ni t ra to de potasa} el bismuto, vtü. 

COPAIVA (Resina de). 

P. El copal va posee las propiedades generales de la tremen­
t ina ; pero tiene una acción especial sobre el aparato genito­
u r i n a r i o — U . Blenorragia , leucorreas rebeldes, broncorrea. 
diarreas a tón icas , etc. 

2 drac. y tp á 5 contra la blenorragia; i á a y qa drac. contra la 
broncorrea; i á 6 drac. para una lavativa. Se suspende la resina 
por medio de una yema de huevo. < 

COPAIVA SOLIDIFICADO OFICIIÍ. (copaiva 16 onz,, magnesia caí r onza): 
a á 4 drac. en pan ácimo ó en bol. en 3 veces. 

CAPSULAS DK COP. (copaiva G gr. contenido en capsulas de gelatina 
ó de gluten.) 

POCIOH CHOPAKT V . estas palabras. 

C O B A L í N A DE CORCEGA, 

P. Antihelmínt ico. 
Puh'. — 18 gr. á a escr. 

CÜC .~2 drac, á i onz. para a ¡ib. y iia de agna. 

CORROBORANTES (Medicamentos), 

Los corroborantes forman una gran clase de medicamentos, 
que tienen la vir tud de reanimar ó restablecer las fuerzas en 
los sngetos en quienes estas se hallan disminuidas , han cesa­
do ó no se han presentado todavía . Gompréndense en ellos 
los tónicos y los analépticos { V . estas palabras). 

CREMA B E . T i l O N G H I N (V . CACAO). 

CREMOR DE T A R T A R O SOLUBLE. 

P. Atemperante y laxante. 

Sokc. ii% k ^ drac. para 16 onz. a 2 lib, y r p de agua Jii^ieu^o, 
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eomo aíemperaute; t\% á i onza en la misma cantidad de agua co­
mo laxante, 

CREOSOTA. 

P. Cáust ico.—U. Pura , contra ¡as caries de los dientes, d i ­
latada, en la curación de las úlceras . 

i gota en algodón que se aplica al diente cariado. 
Solac. 14 gr. para a lib. de agua en la curación de las úlceras, 

CUBEBA. P. ü . Fruto. 

P. y U . Acción especial sobre el aparato genito-urlnarlo 
que la hace eficaz en la blenorragia y en la leucorrea. Se asocia 
muchas veces con el bálsamo de copo i va. 

Polv. — 3 drac. en 3 veces; 6 drac. en lavativa. 
Electuarlo (cubaba en polv. 3 drac; jarabe simple i S gr.) para 3 

tomas en pan ácimo. 

C U L A N T R I L L O . P. U . Hojas. 

P. Estimulante ligero^ espectorante.—U. Catarros pulmo­
nares crónicos . 

En infus. jarab., ele. 

D . 

D A T U R A E S T R A M O m ü M . P. U . Hojas y semillas. 

P . Calmante.—U. Convulsiones, asma, neuralgias, toses 
convulsivas. 

Polv. — i á 18 gr. en pild. bol., etc. 
Extr.— i p á a gr. en pikl. poc. 
Coc. — Para lociones ó inyecciones. 
dgar. — 'V. osla patebra. 

DEPURATIVOS (Medicamentos). 

Se llamaban antiguamente depurativos unos medicamen 
tos que se creía purificaban los humores. No hay duda que mu­
chas sustancias rnodifiwu el ^ tado de Iss líquidos en seneral; 
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mas si por eso hubieran de llamarse depurativos, seria inmensa 
la clase de estos medicamentos, porque prescindiendo de ios al­
terantes, ¡os marciales, etc., tenemos los sudon'Gcos, los diu­
réticos y los purgantes, que hasta cierto punto gozan de una 
acción depurativa. Pero las sustancias que coa propiedad me­
recen este nombre son ciertos vegetales que producen en la eco-
nomía una modificación favorable á causa de sus propiedades 
amargas ó tónicas. 

Los depurativos son por consiguiente: la bardana^ la dulca­
mara, la genciana, la mostaza blanca, la romaza, el pensamien­
to silvestre, e! diente de león, h quina, el ruibarbo, y , si se quie­
re, pueden añadirse los lefios sudoríficos, como la zarzaparri­
l la , sasafras, china, etc. 

1 )EüTO-CLORURO DE MERGÜHIO. 

(Sublimado corrosivo.) 

Es un veneno violento que en cortas dosis goza de las 
propiedades de los mercuriales.—U. Sífilis confirmada. 

Polv.— i\H á i p gr. en ¡lile!., etc. 
Aoluc.— i\5 á i gr. para 3 ons. vehículo líquido en colino; i á 

a gr. para 4 onz. de vehic. en gargar.; 6 á 8 gr. para n onz. de 
agua en lociones; io gr, á i onz. para baño entero; 18 gr, para 
i onz. de ligua dest. como caust., etc. 

DEUTO-IODUIIO BE MERCURIO. 

P. y ü . Como el proto-ioduro. 

. Poh'.— q i S á i ¡4 gr. en pl!d,, etc.; i o a i S gr. para i onz. de man-
|\¿i leca en pomada. 

Jar. de bi~iod. de mere, y de iod. de pol. (Boutigni) 6 á IO drac, ce» 
mo antisiíilítico poderoso en los casos rebeldes. 

DEUTOXIDO DE HIERRO. 

?. y U. V . hierro. 

Po/p. — S á a8 gr. en píld., etc. 

B1ÁSCORDIO, 

Eleetuario compuesto de sustancias tónicas, astriDgeotes 7 
opio. V. opio. 
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D I E N T E DE L E O N . P. ü . Hojas. 

P. y U . Como las achicorias. 

D I G I T A L . P. ü . Hojas. 

P. Es un sedante de la circulación, diurético, antiperiódico, 
y á dósis mas elevadas contracstimulanto.—U. Hipertrofia del 
corazón , palpitaciones, hidropesías) etc. 

Polv.— i a ta gr, cu píkl. Lo!, 
Tint. — 24 ít aC) got. 
Titf.1. etérea. — i ^ íi 43 50!. 
jEj/r. — 2 á 1 a j;r.. 
Jarabe.— íyi ¿1 1 o:sz. como edulcorante. 

DISOLUCIONES. (Medie, ofic. y mag.) 

Líquidos que resultan de l i acción disolvente de un v e h í ­
culo sobro una ó muchas sustancias. Ejemplos: 

Diror.DGioií ATROFICA V . form. P. I . 
— BE CAMEROJÍ (nitrato de potasa 6 onz.; vinagre 3 i ¡a 

lib.'; azúcar c. s.; aceite esenc. de menta, algunas go­
tas): 3 á 8 onz. como antiescorbútico. 

— DE Fowi.ER. V . fonn. P. I . 
— DE PKARSON V. form. P. I . 
— DE SCUDAMORE (ag. 1 onz., alumine 1 escrúpulo). Ka 

tópicos ó inyección en las bemorragias. 

DIURÉTICOS (Medicamentos). 

L lámanse asi unos escitantes que ejercen una acción espe­
cial sobre la secreción de la orina. 

Los diuréticos especiales sos.- en el reino vejetal, el apio, 
los espárragos , la grama., el colchico, la digi ta l , la par te tar ta , 
el peregil y la escita; en el reino mineral: el acetato de potasa, 
los carbonatos alcalinos y el n i t ra to de potasa; y por úl t imo 
en el reino animal la urea. U . Hidropesías de todas clases, 
afecciones calculosas y gotosas. 

D U L C A M A R A . P. U . Tallos. 

P. y V . Escitante diaforético en los infartos crónicos v en 
las escrófulas. 

En cae. y Jarabe, 
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TE» 

ELEBOROS. 

P. Drást icos violentos poco usados. 

PILDORAS DE BACHER (V. ESTA PALABRA). 

E L E C T R I C I D A D , 

P. Es un escitante poderoso que se aplica en terapéut i ­
ca de varios modos. 

E L E C T R I C I D A D POR FROTAMIENTO . (Se refieren á este mo­
do.- I.0 el baño eléctrico que no tiene ningún efecto sensible; 
2 .° la comunicación eléctr ica; 3.° las cimpas; 4.° la conmoción). 
U . Pará l i s i s , atonía general, escrófulas, sordera y reumatismo. 

POR MEDIO DE LA P I L A GALVÁNICA (galvanismo). U . Neu­
ralgias, amaurosis, sordera, parálisis . Generalmente so debe 
preferir el galvanismo, cuando se quiere obrar sobre los m ú s ­
culos de la vida orgánica, sobre la sensibilidad, y en órganos 
delicados; por el contrario, es mejor la conmoción cuando se 
trata do escitar los músculos de la vida animal y el m o v i ­
miento. 

ACUPUNTURA. La acupuntura consiste en la acción de i n ­
troducir, á mas ó menos profundidad según los tejidos que se 
quieran interesar, una ó muchas agujas de o ro , de platina ó 
acero que se dejan metidas de 5 á 60 minutos y aun mas, con el 
objeto sin duda de sustraer corrientes nerviosas por medio del 
metal). U . Neuralgias^ reumatismos crónicos , espasmos loca­
les, etc. 

E L E C T R O PUNTURA (galvano puntura): las agujas se hallan 
atravesadas en su talón por una abertura, que sirve para dar 
paso á un hilo metálico, que establece comunicación entre to ­
das ellas y un aparato eléctrico. 

ELECTRO-MAGNETISMO (imanes). Son unas barras de acero 
imantado (armaduras) que se acomodan á las formas de las par­
tes y están atravesadas en sus bordes de agujeros para in t ro­
ducir las cintas con que se atan unas á otras. Deben tener opues­
tos sus polos renovándose el ¡man á ¡os quince dias de su 
aplicación, U. Neurosis, neuralgias, reumatismos crónicos, e le 
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E L E C T U A R I O S . (Prcpar. oficin.) 

Son unas preparaciones blandas ó semilíquidas, compues­
tas de polvos amalgamados con pulpas, jugos depurados y es-
tractos; ó humedecidas con jarabes, miel ó mucí lagos .— 
Los- electuarios se prescriben á la dosis de i ¡ 2 á 3 drac. 
Ejemplo: 

E L E C T U A R I O ASTRIJÍGENTE, (Conserva de rosas rojas 4 drac; jar. de 
tólú i drac; jar. de adorm. bl. 18 gr.) D . i ¡ 2 á 

i . .... i drama. - •;•. >'/ ir».*<:^-u'i :>i'*nu?, ñl'"ÍWZOQ 
— ' DETÍTRIFICO (coral rojo i drac; givion' *i8 gr.; Litar' 

trato de potasa drac.; cochinilla i S gr.; alumbre 
a gr.; miel a i p drac.) l í . Para limpiar los dientes y 
conservarlos. 

— D E MAGNESIA (carbón, de mag. 54 gr.; simiente de anis 
en p. i ¡a drac; azafrán i S gr.; jarabe de ruibarbo 
C. S.) D. y U . i p á i drac. contra los ácidos. 

— D E QUARIIT (rob de yezgo, id. de enebro aa a drac; oji­
miel esc. i drac; jalapa en p. i p drac; jarabe de 
espino cerval C. S.) D. y U. i drac. repetida á menu­
do. En la hidropesía. 

E L Í X I R E S . (Prcpar. oficin.) 

Son unas tinturas que contienen muchas sustancias de 
diferentes propiedades inmediatas. Ejemplo: 

E L I X I R AMARGO D E DUBOÍS (raíz de genciana cortada x i | 2 onz.; 
aguardiente 2 i p libras para macerar; carb. de potasa 
1 drac.) D. y U . 2 á 4 drac. en las afecciones escrofu-

' -' • • l o s a s . • ' • - ^ . . : • • : 'i¡"s;(ÍK 
— D E GARUS (licor agradable y estomacal para la mesa.) 
— rAREGÓaico. (V. el Codex.) D. y ü . 20 á 3o got. en el asma. 
— P E Y R I L E (macerado alcohólico de genciana r onz.; carbón 

de amoniaco i p drac.) D. y ü . 2 * 4 drac. como anti-es-
crofuloso. . , .t 

— DÉ RATDXOT. T . antiescrofulosos. 
— SANTO ó D E L A R G A VIDA (rui&arb'o 18 gr.; aloes 1 i p drac; 

cardamomo menor 1 drac; alcohol á 2 1 0 1 lib. infund. por 
3 dias). D . y U . 1 onz. como tónico. 

EMBROCACIONES. 

Lláraanse asi míos fomentos (V. esta palabra) hechos con 
líquidos oleosos. 

TOMO 11. 16 
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EMBROCACIÓN A S T R I N G E N T E (agua fría 2 i p 11b.; acido acético con­
centrado 1 onza). Paños empapados sobre el vientre. 

— OFTÁLMICA (éter sulfúrico i j a onz.; amoniaco a drac, 
U . en friccioues en la frente en la amaurosis. 

EMENAGOGOS (Medicamentos). 

Sustancias estimulantes especiales que tienen la propiedad 
de provocar el ílujo menstrual. 

En la acepción rigorosa de la palabra 0 0 existen emenago-
gos, es decir, sustancias que tengan por efecto especial hacer 
correr la sangre menstrual. Pero se consideran como tales : el 
aloes, U artemisa, !a manzanilla, la malr icar ia , la m i r r a , la 
rwlU) el a z a f r á n , el tanacéto¿ etc. 

EMISIONES SANGUINEAS. 

Las emisiones sanguíneas se llaman generales ó locales, se­
gún que-la sangre proviene de ia abertura de venas ó arterias 
por medio de !a lanceta ó de la aplicación de sanguijuelas ó 
ventosas escarificadas.—P. Tienen por objeto sustraer de! tor­
rente circulatorio una cantidad variable de sangre, á fin de dismi­
nuir, ya el estado pletórico, ya la inílamacion, ó ya la tendencia 
á las hemorragias activas, etc.—U. Enfermedades agudas; y 
especialmente llegmasias de los parenquimas y de las membra­
nas serosas y mucosas. 

SANGRÍA. (Forra, de M . Bouillaud.) Supongamos una neu­
monía ó un reumatismo agudo local con todas tas condiciones 
de una mediana intensidad: primer dia, sangría de 12 onzas 
por la mañana y de tres por la tarde: en el intervalo de 15 á 30 
sanguijuelas sobre el punto dolorido: segundo dia, sangría de 
9 á 12 onzas; sanguijuelas si persiste el dolor: tercer dia, cuar­
ta sangría , sanguijuelas ó ventosas: cuarto dia, algunas veces 
puede practicarse otra sangría, pero casi siempre se renuncia a 
ella, y en su lugar se usan los contra-estimulantes y revulsivos 
cutáneos . . . R ... TT 

SANGUIJUELAS. SU numero vana hasta lo in l in i to .—u. 
Convienen mejor que la sangría en una multitud de casos: en 
las congestiones cerebrales, en las oftalmías, etc. se colocan 
detras de las orejan; en el ano para desinfartar las principales 
•visceras; y sobre todas las inflamaciones flegmonosas, al re­
dedor de los exantemas, etc. 

VENTOSAS. NO creo necesario describirlas; pero quiero in­
dicar un medio sencillo , fácil y eficaz de hacer el vacio, que yo 
empleo con frecuencia en mi práctica particular, y que es utih 
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especialmente en el campo, porque se encuentra en todas par­
tes y no es difícil ni costoso. 

• Hago fabricar ventosas con un tubo de 3 á 4 pulsadas de 
largo de la figura de na embudo, terminando en un ligero rebor­
de con los cantos llanos y muy lisos. Sobre estos se coloca un 
disco formado con un' pedazo de pergamino y de cuero de ter­
nera pegados uno á otro.- cuatro ó seis bilos atraviesan este dis­
co y en t recruzándose en su cara esterior, bajan á lo largo del 
tubo y van á pasar debajo del reborde indicado. Después de ha­
ber bumedecido suíicíon temen te este pequeño aparato para apli­
carlo mejor, se coloca !a campana del embudo sobre la pie!,seapli-
ca ia boca al tubo y se verifica el vacío practicando movimien­
tos de succión en los cuales deben obrar solo las paredes bucales 
y los libios. DespAiesde cada inspiración la válvula, empujada por 
la atmósfera, impide al aire penetrar en la campana. De este 
modo se hincha ia pie l , se inyecta y eleva, y corre la sangre en 
abundancia si se han practicado escarificaciones. A falta de es­
tos vasos, que hago fabricar de cristal para que sean meóos f rá . 
gdes y de varios tamaños y formas, se puede usar simplemente, 
como hace M . La largue, á quien debo la idea de estas ventosas, 
un embudo de farmacia, que se encuentra en todas partes.— 
Con este aparato puedo asegurar que se obtiene una acción ef i -
caz, reuniendo ademas ¡a ventaja de una gran sencillez y bara­
tura. Una vez reconocida su utilidad, se renunciará , no'solo a| 
fuego, sino también á las bombas aspirantes, que exigen tanto 
cuidado, se descomponen con tanta facilidad y cuestan tan ca­
ras; á no ser que por motivos de repugnancia ó de decoro no 
se quiera aspirar el aire sobre la misma piel de los enfermos, 
aunque este inconveniente es l igero, pues se puede lavar el si­
tio en que se lia de aplicar la ventosa, y ademas obrando solo la 
boca ^ no es preciso aspirar el aire. 

EMETICOS (Medicamentos). 

Son unas sustancias que determinan el vómito y se admi­
nistran con este objeto* 

Los únicos , por decirlo asi, que se usan son: el tártaro es­
tibiado (emético) y la ipecacuana. E l kermes y el sulfato de 
antimonio, etc. no tienen una acción vomitiva especial. 

E M E T O - C A T A R T Í G O S . (Prepar. magistral.) 

Son unos compuestos medicamentosos, que tienen por obje-i 
to promover el vómito y las cámaras. 
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TISANA, E M E T O - C A T A R T I C A (emético i gr.; sulí. de sosa 2 á 4 drac; 
caldo de ternera 2 i p lib.) D . por tazas. 

EMPLASTOS. (Medie, oficin.) 

Medieamenios es temos consis tentes , que resultan, unos de 
la mezcla de un aceite Con la cera y con las resinas; otros de 
una combinación q u í m i c a que se ver i f ica en t re los óxidos me­
tálicos y los ácidos oleico y m a r g á r i c o desarrollados por la sa­
ponificación de los cuerpos crasos. 

E M P L A S T O B E DIAOÜILOK GOMADO (emplasta simple, cera, pez, tre­
mentina y gomo-resinas), ü . Para mantener reunidos 

• los labios de las heridas; curar las úlceras de las pier­
nas, etc. 

—; , D E D I A F A I MA (emplasto simple, cera y sulfato de zinc), ü . 
Desecante, L 1 ' , 

— F U K D E M T E (de los cuatro fundeíites) (emplasto diaquiiou go­
ma; emp!. de jabón; emp. de Yigo; emp. de ungüento 
sólido de cicuta aa p. ig.) Ü. En los infartes indurados, 
escirrosos y oíros. 

— R E S O L U T I V O (emp. de jabón, de cicuta, diaquilon gomad»-' 
mercurial aa p. ig.) 

— S I M P L E (litargirio, manteca de puerco, aceite de olivas aa1 
i p lib.; agua 1 lib.; H . s. a.) ü . este emplasto sirve dé­
base á casi todos los demás.» 

— D E V J G O con mercurio. U . resolutivo fundente muy usa­
do. Se aplica también sobre las señales de las viruela» 
para hacerlas desaparecer. 

EMULSIONES. (Medicam. magis.) 

Las emulsiones son unas preparaciones líquidas^ de un Lian- ' 
co lechoso, que resultan de la suspensión en el agua por medio ' 
de un mucílago de goma ó de yema de huevo, ya de un aceite 
fijo (emul. oleosa), ya de una resina, de un bálsamo, etc. (emul. 
no oleosa). 

EsiüLStoN niTftAOA (emulsión azucarada y aromática 2 ip l ib. ; nitro 
1 drac.) U. Periodo inflamatorio de las fiebres eruptivas. 

— N I T R A D A ALCANFORADA (emuls. r i p lib.; alcanfor 12 gr.: 
nitro i p drac; jarabe de azahar 2 onz.) U . A l fin del 
periodo inflamatorio de fas fiebres eruptivas, 

ü S I M P L E (almendras dulces mondadas n. i5, que se muelen 
y reducen á pasta fina con un poco de agua, y se disuel­
ven después en 2 i p coart. del mismo líquido. Se cue­
la con espresion añadiendo 2 onz. de jarabe, ü . Infía-
maciones agudas, sobre todo del pecho, Se effltjísioná 
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frecuentemente la tisana ordinaria con una mitad de 
emulsión. • s 

JSsmLsroif T R E M E N T I N A D A (trement. lavada en aguardiente i i ja on­
za; yema de huevo n. i ; agua de parietaria 10 onzas 
H . s. a.) U . Tres cucharadas mañana y tarde en un va­
so de agua azucarada en las enfermedades délos ríñones 
y de la vejiga. . 

ENEBRO, l \ I L Frutos. 

P. Estimulante diurético. Escitaoíe sudorifioo en fumiga­
ciones. 

* Polv. r p á 2 drac. en pild., etc. 
Exír. 18 gr. á 4 drac. en pild., ets. como estomacal. 

EPISPASTICOS. V . VEJIGATORIOS (Medicam.) 

ESCABIOSA. P. ü . Hojas , flores. 

P. Diaforético, depurativo. 

E n infus. y coc. 

ESCAMONEA. 

Purgante drást ico, 

Polv, 1 á 15 gr. 
Tint, 10 h 3o gott y mas. 

E S C Í L A . P. ü . Bulbo. 

P. I r r i tan te , que en dosis pequeñas obra como diurético y 
espectorante.—U. Hidropesía , catarro pulmonar crónico, etc. 

Polv. 1 á 10 gr. en pild,, etc. 
Estr. i[2 á 2 gr, 
Tint. 10 á 3p goí. al interior; c. q. en fricciones. 
Vino, i p ¡i 2 onz, 
Jrinag. 1 á 2 drac. 
Ojimiel escilítico. a drac. á 1 onz. 
Miel escilíiica 1 á 2 drac, 

f 

ESCÍTADORES. (Medicam.) 

Son unos medicamentos especiales, que obran sobre los cen-
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tros y cordones nerviosos, ocasionando contracciones espas-
módicas , repentinas'y pasageras, á veces muy violentas. 

Los principales agentes esciíadores son: la nuez vómica, la 
angostura falsa , la coca de levante, la estricnina, la hrucina, 
el centeno con cornezuelo, la electricidad, el imán , e t c .—Pará ­
lisis Y ciertas inercias de los órganos . 

E S C I T A N T E S . Y . ESTIMULANTES. (Medicam.) 

ESPARRAGOS. P. ü . Raíz , yemas. 

P. Diurótico, sedante. * 

Jarabe, i a i x\% onz. como edulcorante. 

ESPECIES. 

Llaman se asi unas mezclas de mochas plantas ó partes de 
plañías desecadas, divididas en pequeños fracmentos. 

Hay especies amargas, aperitivas, a romát i cas , astringen­
tes, hechicas, etc. Todas se emplean por lo regular en infu­
sión ó en cocimiento en dosis de 1¡2 á i onza para 2 l i 2 libras 
de agua ó de l j 2 á 2 drac. en la misma cantidad de agua seguo 
la energía de su acción. 

ESPECIFICOS. (Medicam.) 

Se da el nombre de específicos á aquellos medicamentos 
que tienen una ac'cion determinada y especial sobre las cau­
sas de ciertas enfermedades. E l número de estos medicamen­
tos es necesariamente muy corlo, puesto que solo puede ba-
ber remedio específico para las afecciones que reconocen esclu-
sivamenle una causa también específica, las cuales son muy 
pocas. Ojalá llegásemos á encontrar un medicamento de esta 
clase para cada enfermedad. 

Pueden dividirse en seis ó rdenes , á saber: absorventes, 
neutralizantes, antiperiódtcosj antisifdUicosj antipsóricos y 
ült ihelmínticos. 

ESPECTORANTE3 (Medicam.) 

Son unos estimulantes especiales que obran sób re l a mu­
cosa de! aparato pulmonar, y favorecen la espectorácion. 
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La énula campana, el hisopo, el kermes y otras sustancia? 
que tienen propiedades mas pronunciadas, como los húhamos, 
la ipecacuana y los sulfurosos forman parte de los espec ío -
rantes. 

ESPINO C E R V A L . P. U . Frutos. 

P. Purgante enérg ico .—ü. Hidropesías , es t reñimiento per­
tinaz, lombrices. 

Jar. i a a onz. en una poción. 

E S P Í R I T U S . V . ALCOHOLES. 

ESPLIEGO. V . SALVIA. 

E S P O L Í Á T I Y O S (Remedios). 

Se ha llamado cspoliativa la medicación que tiene por objo • 
to descartar de la sangre uno ó muchos elementos, cuando se 
hallan en mayor proporción que t n el movimiento normal de 
composición y descomposición orgánica. Los cspoliaSivos, 

, propiamente dichos, son los vejigatorios, cauterios^ sedales y 
moxas; en una palabra, los exutorios, cuyo electo es desinfartar 
los vasos disminuyendo la serosidad de la sangre,, y activar la 
resolución, debilitando asi en ciertos indiviüuos el predominio 
linfático y la disposición consiguiente á ios infartos crónicos , á 
las inílamaciones supuratorias, etc. . „ ' , 

E S T I M U L A N T E S O ESCITANTES. ( M é d i u m . ) 

Las sustancias luedicauiei.tusas fatimulantes son aquilas 
que aumentan la energía de.las funciones de un modo rápido, 
pero pasagero, en lo cual se diferencian de los tónicos. 

Esta clase numerosa de medicamentos se compone de los 
ácidos, de los alcohólicos, bálsamos^ éteres, resinas, y en ge­
neral de todas las sustancias de olor ó sabor penetrantes. 

Entre ios estimulantes, hay unos que estienden su acción á 
todas tas funciones en general, y se llaman generales, y otros, 
por el contrario, que parece se dirigen mas especialmente á un 
aparato de órganos , y se llaman especiales. 

Los estimulantes generales se áiviúen en fijos y difusivos. 
Los primeros tienen una acción mas viva y duradera, y por de» 
cirio api i n p localizada; ía acción de las segundos (éteresj a|-
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coholes, espirituosos) es por el contrario mas pasagera, y ge 
ejerce especialmente sobre el cerebro, 

ESTORNUTATORIOS. (Medicara.) 

Son unos agentes que, aplicados d i r ec l amer t eá la mucosa na­
sal., provocan el estornudo y una secreción mas abundante de 
moco. Los que mas se usan son: el tabaco, el asaro, la betó­
nica, la mejorana, e tc .—ü. Producir movimientos perturbado­
res en la asfixia, etc.; determinar epistaxis, una revulsión en 
las neuralgias dentarias, jaquecas, amaurosis, etc. 

ESTRAMONIO. P. U . Hojas y semillas. 

P. y ü . Como la belladona, con la diferencia de que siendo 
el estramonio mas activo debe prescribirse en dosis mas corlas. 

Polo, i á 3 gr. 
Esír. i|4 á i gr, interiormente; al esterior i gr. por el método en-

dermico.; i drac. en fricciones, 
Infus. a drac. a 2 caz. para a lib. de agua en fora. loción, j baños. 
Aceite, c, c|, en fricciones, 

ESTRICNINA. 

P. Escitante por escelencia.—U. Parálisis sin lesiones du­
raderas, amaurosis, anestesia, etc. 

Poh\ I[Í2 a ijS interiormente; al esterior sobre las superficies denu­
dadas i|8 a i ¡ 2 gr. 

Soluc, 5 gr. para 4 drac. de aceite ó de éter como estimulante en 
fricciones. 

ETERES ACÉTICO, HIDRO-CLORICO Y NITRICO, 

P. y U . Como el siguiente. 

ETER SULFURICO, 

P. Los éteres resultan de la acción que ejerce el ácido sul­
fúrico sobre el alcohol, y son unos estimulantes difusivos, anti-
espasmódicos y refrigerantes, por su pronta evaporación cuan­
do se aplican á la piel ,—U, Accidentes histéricos, espasmos, 
neurosis. An ti-neurálgico en fricciones; en inspiración contra 
el s íncope , etc. 
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Gol. núm. 10 en azúcar; núin. 20 a 112 drac. en poción, j u l , etc. 
Jar. i j a á 1 onz. como edule. 
E T E R SÜLF, A I X O H O L . (licor de Hofman) 10 got, a 1 drac. 

— ACÉTICO COK CANTÁRIDAS, 2 drac. eu íiiccjon. como rubefa» 
-Idy uu bt éiente.. ' ' ' , i , ; ,Utl\ 

— BALSÁMICO D E Toi.u en fumigaciones. 

E V A C U A N T E S . (Medicara.) 

Clase numerosa de medicamentos que tiene la propiedad do 
hacer vomitar ó de provocar y aumentar las evacuaciones a l ­
vinas. Los evacuantes comprenden los eméticos y los purgan­
tes (V. estas palabras), 

F E B R Í F U G O S . V . ANTI-PERIÓDICOS. 

F O M E N T O S . (Prcpar, magis.) 

Consisten en aplicaciones sobre la piel de franelas ó l i e n ­
zos empapados en un liquido medicamentoso. 

F O M E K T O ANTISÉPTICO (alcanfor i p.; ácido nítrico 4 i d . ; vinagre 
2 id . 

— OTRO (COC . de quina i i |2 lib.: alcohol de id . a drac; a l ' 
canfor i drama). 

— AROMÁTICO (infus. de especies aromáticas). 
— D E ' J C S T A M O S T (hidro-clorato de amoniaco 18 gr.; espíritu 

de romero 6 drac.) U . Tumores indolentes délas mamas 
á consecuencia de infartos lácteos. 

— R E S O L U T I V O (sal amoniaco i p.; vinagre y alcohol aa 4 id.) 
U . Contusiones, equimosis, lujaciones, 

FOSFORO. 

P. Escitante del sistema nervioso y de los órganos genito­
urinarios.—U. Fiebres adinámicas con postración estremada, 
parálisis , anafrodisia. 

Poh'. q i 6 á i gr, en pild. ó emuls. 
Pomada, i drac. para 7 onz. de manteca. 
Eter fosfórico. 20 á 3o got. 
Aceite fosfórico. I d . 

FRIO. 

Sedante, contraestimulante y t ó n i c o — U . En helida hela-
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da, contra los vómitos , la gastritis aguda y el cólera. En baños 
contra el corea, ¡a epilepsia y ciertos neurosis. En fomentos 
contra las quemaduras, úlceras atónicas y heridas de armas de 
fuego; como tópico, en hielo contenido en una vejiga de cer­
do, en las hemorragias, las fiebres cerebrales, etc. 0 

MEZCLA FRIGORÍFICA (sulfato de sosa , 3 onz.; ácido m'lrico a onzas) 
Esta mezcla hace bajar el termómetro á a6 o. Colocando en me­
dio un vaso lleno de agua se obtiene hielo. 

F U M A R Í A . 

P. Tónico ligero d e p u r a t i v o . - U . Escrófulas, herpes, es­
corbuto. 4 ' 

FUMIGACIONES. 

Se da este nombre á unos baños parciales de vapor. Unas 
veces se emplea el vapor del agua simple ó cargada de princi­
pios medicamentosos , emolientes ó aromát icos , etc.; otras el 
vapor de azufre, alcanfor, benjui ó cinabrio , e le , etc. Se cok), 
ca al enfermo en un aparato particular, quedando fuera la ca­
beza, ó se limita la acción del baño á la parte enferma. Cuando 
son húmedos los vapores, provienen de la ebulición del agua, 
cargada ó no de plantas medicamentosas, y cuando secos5, se 
obtienen colocando sobre un hierro hecho ascua la sustancia 
que se quiere emplear. 

FUNDENTES. V . A L T E R A N T E S . 

GALI3ANÍSMO, V . ELEGTHICSDAB. 

G A R G A R I S M O S . (Propar. mogis.) 

Son unas mezclas líquidas que se ponen en contacto con la 
mucosa bucal, y que no deben tragarse. 

G A R G A R I S M O D U L C I F I C A N T E (coc. de raiz de altea y jarabe de miel). 
— ANTIESCORBÚTICO (especies amargas i p drac; agua hir­

viendo 8 onz.; jarabe de miel y tintura antiescorbúti­
ca aa i onz.) 

— ANTISÉPTICO (sal amouiaco 3 gr.j alcanfor 4 gr.; inf. de 
quina Í Hbrñ), 
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GARGARIÍSIO A N T I S I F I L I T I C O (coe. de cebada 4 drao.; jarabe de cncí-
licro ip. drac; licor Van-Swielen i8gr . )U . üiceía-
ciones sifilíticas de la garganta. 

— EMOLIOEHTE (coc. de cebada; de roiz de altea, leche ti» 
Lia}. ' : - • 

GENCIANA. P. U. Raiz. 

P. Tónico amargo, febrífugo l igero.—U. Escrófulas , escor­
buto, clorosis., gola. 

Polv. 5 á 18 gr. como tónico; a á 4 drac. como febrífugo, | 
Jarabe, i a 3 onz. 

Tjnt- 1 na á a drac. Esír. i 1 

Fino (vino de Parmenlier), i á 4 om. 

GOMA AMONIACO. 

P. y Ü. Antiespasmódico análogo á la asaíétida en cuanto á 
sus propiedades medicamentosas^ cspectorante. 

Polv. io gr. á 2 escr. pild., bol., poc, 
Ti/U, i p á 2 drac. en poc jul. 

GOMA A R A B I G A . 

P. emoliente muy usado. 

Soluc.— ip. á 2 drac. en poc, ju!.; i a a onz. para a ija Hb. de 
agua fria ó caliente. 

Jarabe, i ü 3 onz. como edulc. 

G U T A - G A M B A . 

P. Drást ico, contra-estimulante.—II. Hidropesías. 
P-olv.^-í. á 6 gr. en píld., poc, emulsmi. 

GOMA-QUINO. 

P. Escelente astringente, aunque algo caro. 

Polv. i o gjr,, á i esc. 
Tlnt. ija a i drac 

GOMA TRAGACANTO, 

P. y U . l a goma tragacanto goza de las mismas propieda* 



232 BICGrON'ARIO DE TERAPEUTICA 

degque la arábiga, pero casi no se emplea mas que en !a far-
m 3 c i a • 

GORDOLOBO, Ps ü . Hojas, flores. 

P. Emoliente^ dulcificante. 

P. Emoliente y ligero diurético muy usado. 

Coc. un puñado para 2 lib. de agua. 

GRANADO. P. U . Corteza de la ra íz , 

P. Astringente tenifugo. 

Polv. r á 3 drac. en plld,, bol. 
Coc, i [2 á 2 onz. para 2 i p lib. de agua, 

GUAYACO. P. ü . Leño y resina. 

P, U . Estimulante sudorífico en la sifilis, el reumatismo, la 
gota y las escrófulas. 

Cocimiento 2 3 8 onz. del leño para 2 i p libras de agua que se redu­
ce ála mitad. 

Tint. x á 2 drac. en poc. jul. 
Resina 2 á 6 gr. 
Estr. ac. id. 

H E L E C H O MACHO. P. ü . Raiz y yemas. 

P. Alt ihelmínt ico. 

Polv, i á 3 drac. en leche, etc. 
Coc. 1J2 á 2 onz. para 2 lib. de agua, 

H Í D R Í O D A T O D E POTASA. 

P. Emoliente usado con frecuencia en cocimiento, solo ó 
mezclado con leche, en ¡as inílaraaciones internas. 
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-P. y U . Gomo el lodo, aunque su acción es mas débil. 

Polv. i á 4 gr. en pild. 
Jd. i ¡2 drac, para i unz. de manteca en poní. 

I Í1D1WCÍANATOS. V . CIANUROS. 

HIDROCLORATO D E AMONIACO. 

Estimulante de la piel, y , unido con un amargo, febr í ­
fugo. 

A l esterior resolutivo y sedante.—-U. Inflamaciones super­
ficiales > anginas, tumores indolentes. 

i á 4 drac. en poc. ó en un veliículo apropiado. 
iI2 á a onz. para i i p lib. de agua eu loción ó inyección como re­

solutivo. 
E S P Í R I T U D E AMON. ÍETIDO 3O goí. en un vaso de agua azucarado 

contra el histerismo. 
— D E S Y I . V I O 3O á 4o got. en una inf. aroin. como estimu­

lante y diaforético. 

H I D R O - C L O R A T O DE SOSA. (Sal marina.) 

P. Escitante resolutivo.—Ü. Tisis. Para baños de pies y lo< 
clones resolutivas. 

i drac. en una taza de caldo, c. s. para pediluvios. 

I I ÍDÍ IÜ-GLORATOS. V . CLORUROS. 

H I E R R O Y PREPARACIONES FERRUGINOSAS, 

P. E l hierro es un -tónico puro. Siendo uno de los elemen 
'tos naturales de la sangre es sumamente útil en los casos en que 
este líquido se halla pálido y empobrecido. La administración 
de ios marciales debe principiar por las preparacionesinsolubles, 
como las limaduras, los óxidos y ios carbonates, pasando en 
seguida á los tartratos, cloruros, aguas marciales, ioduro de 
h ier ro , etc. que hacen mucho mas fácil la asimilación de este 
metal.—U. Anemia^ clorosis, caquexias, fiebres intermitentes 
neuralgias. 

Limad, de hierro porfirizado 5 gr, a ipa drac, 
Past, núai. 5 a 6. 
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HISOPO, 

P. Bechico, especíorante . 

Infas. i a 3 drac. para 2 r ja lib. de agua. 
Agua deslil. 1 á 4 onz. como vehículo. 
Jarabe, l i a onz. como edulc. 

C H O C O L A T E . 

P. Emoliente y analéptico. 

CHOCOLATE PURGANÍÍE (ca'om. 1 onz.; jalapa 1 i p onz.; pasta de cho­
colate 19 onz, hág. past. de 1 dracma). 

— VERMÍFUGO (etiope mineral 18 gr.; chocol. i \ % onz.; há­
ganse past. de 18 granos). 

CHOCOLATES cíe, etc. (sirven de escipienle á un sin número de medi­
camentos). 

C H O R R O S . 

So dá este nombre á la acción de derramar con mas ó me­
nos rapidez sobre una parte del cuerpo una porción de agua 
de temperatura y cualidades variables. (V. AFUSIONES.) 

CHORROS FRÍOS. Tónico sedante y perturbador de la enagenacion 
mental. 

— C A L I E N T E S AROMÁTICOS. Contra los dolores reumáticos cró­
nicos, la anquüosis y las parálisis. 

— SULFUROSOS. En las afecciones herpéticas rebeldes. 

t 

I M A N (V. ELECTRICIDAD), 

INDIGO. 

P. Ant iepí léct ico. 

t \ i drac. á 2 escr. y hasta 1 onz. 

I N F L A M A N T E S O I R R I T A N T E S . (Medícam.) 

Clase numerosa de medicamentos que tienen la propiedad 
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de determinar en los tejidos á que se aplican una rubicundez 
inílamatoria, acompañada ó no de secreción de serosidad. Com­
prende los rubefactentes y los eptspásticos ó vejigatorios (vean-
íe estas palabras). 

INYECCIONES. (Prepar. magis.) 

Son unas preparaciones medicamentosas líquidas, destina­
das á ser introducidas por medio de una jeringa en una cavidad 
natural ó accidental. 

I K Y E C C I O S E S A S T R I N G E N T E S (sulfato de hierro; id. de zinc; id. de co­
bre; acetato de plomo; alumbre ó nitrato de plata i á 4 
gr. para agua simple; ag. de rosas, de llantén, etc. 
i onz. Añádase si se quiere un poco de opio ó láu­
dano). 

— CALMANTES (coc. de cabezas de adormideras; id. de es­
tramonio; id. de yerba mora; id. de belladona ó de be-
leño, etc.) 

— EMoi.ieNLES (coc. de raíz de altea"; de linaza, de salva­
do, ele.) 

— I R R I T A N T E S (infus. vinosa de rosas castellanas; vino ti­
bio; lint, de iodo mezclada con 2[3 p. de agua; íint. 
de cant. con 45 p. de atrua). 

— TÓNICAS, (infu, de quina; vino aromático, etc.) 

IODO Y PREPARACIONES lODADAS. 

P. Todas las combinaciones en que entra el iodo obran es­
pecíficamente sobre las glándulas, y tienen una tendencia á 
atrofiarlas. E l iodo es escitante y en ciertos casos emenagogo. 
— U . Escrófulas, paperas, tumores linfáticos, etc. 

Poli'. i\5 á i gr. 2 veces al dia en píld. ó en soiuc. 
— ija drac. para i qa onz. de manteca en fricciones. 

Tint, k á so got. 2 ó 3 veces al dia, 

IODURO DE A Z U F R E . 

I * . Posee las propiedades del azufre y del iodo.—En las en-
fermedadea cutáneas se usa mucho esteriormente. 

12 gr, a i escr. para i onz, de manteca. 
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IODÜRO DE H I E R R O . 

P. Las del iodo y el h ier ro .—U. Escrófulas , tisis pulmo­
nar , etc. Medicamento muy usado. 

Polv. 2 a 18 gr. en pí'd. polv., etc. 
Jarabe. 5 á 6 cuch. al dia. 
Pastill. (contienen i\5 de gr. de iodo) núin, I O y mas al día. 

IODUROS m MERCURIO. V . Prot. y deuto-iod. de mer­
curio. 

¡ODURO DE PLOMO. 

P. Resolutivo. 

i [2 drac, para r onz, de manteca. 

- I P E C A C U A N A . V. U . Raiz. 

P. Vomit ivo espectorante y susiituyente seglín la dosis y 
los casos.—U. Para provocar el vómi to , sobre iodo cuando el 
infarto es mas bien mucoso que bilioso, y en los niños. En la 
disenteria en la cual creen unos que debe hacer vomitar y otros 
que debe producir diarrea; en los catarros c rón icos , en la co­
queluche y al principio de los accidentes puerperales, que evita 
con frecuencia, etc. 

Poh. i á 6 gr, como iónico espectorante; 4 a i o gr. corno on lid ¡sen-
térico; i j a á i escr. en 3 vasos de agua tibia como Tomitívo. 

Jar. 2 á 5 drac. 
Id. compuesto, i cucbaradita repetida tres ó cuatro veces al dia.—Eft 

las afecciones catarrales de ios niños,, etc. 
Pflíí.—nütn. 3 á 6 como espectarante. 

JABONES M E D I C I N A L E S . 

Compuestos que resultan d é l a reacción de un álcali sobre 
un aceite ó cualquiera otro cuerpo craso. También suele l la ­
marse asi la asociación del j a b ó n araigdalino con los polvoso 
las resiqas. 
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JADOS AMIGBALIIÍO (aceite de almendras dulces 4 p.; sosa caustica lí­

quida 2 p . ) - P . Fundente diurético en dosis de 5 á 18 er 
por espacio de algunas semanas. b ' 

~ D E CROTOK T I G L I U M (aceite de crotón tiglio 2 drac; leiia de 
jaboneros 1 drac.)-P. Purgante de fi á 8 gr. en pild 

- D E G U T A - G A M B A . 18 gr.; jabón amigdalino i p drac; alcohol 
c. s . - P . y D. Las de la gula-gamba. 

- D E JALAPA (resina de jalapa 18 gr.; jabón medicinal na drac 
ma; aleshol c. s . ) -P . Purgante para les niños en dosis de 
10 a 18 gr. 

- V E G E T A L (sub carbonato de potasa 18 gr.; goma arábiga 2 
dracinas).-P. Fundente en dosis de 18 gr. á 2 escr, 

J A L A P A . P. ü . Raiz y resina, 

P. Purgonle seguro y poco costoso, que obra principalmen­
te sobre los intestinos delgados, causando frecuentemente c ó ­
licos. 

P o h 10 gr. a i p drac. (raiz); a á 10 gr. (resina) en pild. poc„ctc. 
Tuit, i [2 a 1 drac r ' 

— compuesta (aguardiente alemán) i | 2 á 1 drac. 
Jar, i]a á 1 onz. 

JARABES. (Medicam. ofjcin.) 

Son unas preparaciones líquidas, viscosas,, que resultan de la 
so.ucion concentrada de! azúcar , sola ó unida con la miel en un 
líquido acuoso, vinoso ó acetoso, cargado por lo regular de los 
principios activos de una ó varias sustancias medicinales. 

JARABES D E V. la mayor parte de los medicamentos simples. 
— D E P . E L I . E T (jar. simple, éter nítrico y i p de gr, de subli­

mado para, 1 onz.de jarabe).-P. /Intisifilítico, 1 cu­
charada de café páralos niños. , 

CALIBEADO (sulfato de hierro; agua, jarabe de goma).—P. Tó­
nico astringente en dosis de 1 á 2 onzas. 

— D E COCINERO (zarzaparrilla, flores de borraja y de rosas, 
sen, anis, miel y azúcar) . -P. Sudorífico en dosis de 
a ó 3 cucharadas como edulcorante. 

— D E DESESSART (ipecacuana, sen, flor de amapolas, serpol, 
sulfato de magnesia, azúcar, agua de azahar, etc.) —P. 
Contra la íós en los niños. 

— D E DrAcomoií (V. Adormidera). 
~ D E CÁRABE (jar. de opio y de espíritu volátil do sucino 8 

gr. para 1 onz. dejar.)—P, Calmante. 
— D E L A F F E C T E O R (forra, desconocida).—P. Sudorífico, anti-

sifilítico, antipsórico. 
— D E L A R R E T (zarzaparrilla, borraja, rosas blancas, sen, anis, 

rob de saúco, azúcar y agua en cantidad de 1 lib.; su-
TOMO I I . 
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blimado, sul amoniaco, estrado acuoso de opio aa 5 gr.) 
— P. Anlisifilitico en dosis de i onz. en las personas en­
debles. 

_ P E C T O R A L (jugo de regaliz, agua de manzanilla, jar. de altea). 
U, Catarro, tisis pulmonar. 

_ SUDORÍFICO COMPUESTO (V. jar. de cocinero). 
_ S I M P L E (zarzaparrilla, guayaco, azúcar y agua). 

— P. Para edulcorar las tisanas antisifili. 
ticas. 

JULEPES. (Prcp, magis.) 

Mezclas análogas á las pociones , pero que contienen mas 
jarabe y son mas viscosas que estas. Ejemplos: 

J U L E P E ASTISEPTÍCO (alcanfor 12 gr.; alcohol de limón 1 drac; ja­
rabe 1 ouz.; coc. de serpentaria 4 onz.; acetato amoniacal 
2 dracmas). U. Fiebres graves. 

_ BECHÍOO (especies bcq. r p drac; goma a drac; agua 4 onz.; 
jarabe simple 1 onza). 

— coKTR.v-ESTiaiiTLANTE (emético 6 gr.; infus. pecl. 5 onz.; jar. 
de gom. i onza). 

— GOMOSO (goma arábiga 2 drac; jar. simple 6 drac; agua de 
azahar 1 drac; ag. 16 onzas). 

— ÍDEM OLEOSO (jal . gom. 4 onz.; aceite de almendras dulces 
suspendido por medio de un mucilago i p á 1 onza). 

— O J I M E L A DO (ojimiel escil. 1 onz.; especies beq. en polv. 18 
granos; goma arábiga en polv. 1 escr., agua 9 onz. I I . s. a.) 

— T E C T O R A L (ácido prúsico medie. r5 got.; infus. de yedra ter­
restre 3 onz.; jar de altea 1 onz.) 

K A I N G A . P. U . Raiz. 

í . diurético y drás t ico . 

Polv. i3 gr, á 1 drac. en pitó., etc. 
Estr. J 2 gr. á 1 drac. 
Ti/ii. 1 á 4 drac. 

K E R M E S M I N E R A L . 

V. Espectorante y sudorífico esce len íe , contraestimulante 
empleado í recuentemeute con utilidad; vomitivo poco usado.-r 
U. Catarros pulmonares, neumonía, gota, reumatismo, etc. 
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Potv. i [ 2 á 4 gr. como especloranle. 

•-• 1 gr. á 1 escr. CÜÍÜO sudcpí0(>¿, 
- 6 gr., i S y a!,n t)? círac. como cbnlraestlmaíanre. 
— a a « gr. como rmélico. 

Past. núm. 2 a 4 como especíorante. 

L A C I A T O DE HIERRO. 

, P. Esia nueva preparación tiene las propiedades del Inerro 
y es muy ehcaz. 1 u u i)lcrro> 

Polv. i á 6 y 12 r;r. 
En.pild , past, (form. no publicadas), 

L A U D A N O . Y . O n o . 

L A U R E L CEREZO. 

P. y U . Los dd ácido liidroeianico. 

J'gua Jestil. i S gr. á i drac. 

L A V A T I V A S . (Prepar. magis.) 

Son unas inyecciones destinadas á ser introducidas en e! 
recto. Ejemplos: M.y uuuds el 

LAVATXV* AifTiHELMiirricA (coc. de musgo de cdrcega ó de Mecho 
macho, etc. c. s.; aceúe de ricino i onZ° 

- A K T I - D I A R R I ' . I C A (acetato de plomo neutro 4 a 8 Kr • 
carbón de sosa a á 4 gr.; láudano de Siden. 4 got.; agua 
4 onz.) IJ. Fiebres adinámicas. b 0 

- iSTRiNGENr. (coc de bistortá, de ratania, de corteza de 
roble, etc.) U . Diarreas crónicas, 

- E M O I I E T T T E coc de linaza; id. de altea ó de salvado; sola-
cioii dd almidón, etc. • , 

I.AX 

r 
ANTE (coc emol.c. s.; miel mercurial ó jarabe de es-

cerval o aceite de ricino, etc. a á 4 onz.) 
^xarrivA (caldo t lib.; ácido hidro dórico c. s. para agriar 

el caldo y snphr la falta de fluidos necesarios para la 
digestión). 1 

P U R G A S T E (coc. de sea x i t ? • «,.|f A* . > ) 
v . l̂2 JiD-) SÍJ'I-ae sosa-1T2 a r onz/ 

D E RATANIA (estrado de ratania 1 á 2 i I2 drac • al 
cohol de ax o I¡2 dra(,. agna 5 u> Gr¡eta's ^ 
«no. 
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L A X A N T E S . (Medicom-) 

Sustancias qoo determinan evacuaciones alvinas, solo por 
el efecto de su acción laxante sobre ios tejidos, y de su resis­
tencia á las fuerzas digestivas. 

Los principales laxantes son: la casia, (.'\ crémor de t á r t a r o , 
las llores de melocotón, los aceites de almendras dulces, de o l i ­
vas y de r ic ino, la magnesia, el m a n á , la mercurial, la miel, 
las ciruelas, los tamarindos, etc.—U. Para obtener evacuacio­
nes, cuando hay necesidad y se teme i r r i tar los intestinos. 

L E C H E (de vaca y de burra). 

P. Emoliente, nutrit iva y algunas veces diurética, pura ó 
mezclada coa agua de cebada ó de avena. 

L E C H E ALUMITÍOSA (alumbre 2 drac; leche cocida 16 onz.) ü . Diar. 
reas crónicas como purgante. 

— püíRGAiíTE (leche 3 caz.; escamonea 8 gr.; azúcar 2 drac.) ü. 
En una sola vez como purgante. 

LICOPODÍO. 

P. y U . Absorvenlc, que sirve para espolvorear las parios 
escoriadas de la piel. 

L I M O N A D A S . (Prepar, magis.) 

* Preparaciones líquidas de sabor acídulo y azucarado, des­
tinadas por lo regular á servir de bebida habitual á los en­
fermos. 

LIMOKADA CÍTRICA (jarabe de acido cítrico i ónz.; agua 2 lib. y ip; 
alcohol de limón 18 got.) 

— COCIDA (no se diferencia de la vejetal, sino en que se pre­
para con agua hirviendo). 

— GASEOSA (agua a cid. gas. 2 lib. y 112; jarabe de limón ó de 
grosellas, etc. 2 onz.) 

— L A X A N T E (crémor de tártaro 18 gr.; agua hirviendo 2 onz.) 
M I N E R A L (agua 32 p.; jarabe ó azúcar 2; ácido hidroclon* 

co sulfúrico c. s. hasta una acidez agradable). TJ. Fiebres 
adinámicas. 

— SECA (ácido cítrico 18 gr.; azúcar 1 onz.; esencia de liman 
c. s.; una cucharada para un vaso de agua). 

— V E J E T A L (limón cortado núm. 1; jarabe 2 onz.; agua fna 
2 lib. y i p ; agítese). U . Flegmasías agudas. 

— viaosA (vino Unto 8 p.; jarabe tartárico 3; agua aa). 
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L I N I M E N T O S . (Prcpar. mogis.) 

Son unos líquidos medicamentosos, en los cuales sirve un 
aceite craso de escipiente á un medicamento mas activo, y que 
se emplean esteriormente en fricciones ó en embrocaciones. 
Ejemplos.-

LIKÍMENTO ANODINO (ungüento populeón, aceite de olivas, bálsamo 
tranquilo aa 4 drac; láudano de Rous. 18 gotas. U . 
Dolores, hemorroides. 

— AMONIACAL (amon. !iq. i escr. á i drac; aceite de eliv. 
4 drac.) P. Estimulante rubefaciente. 

— AMONIACAL ALCANFORADO (se añade al anterior, alcanfor 
i p drac.) 

— D E CANTÁRIDAS (añádase al anterior, tint. de cantar. 5 
drac. á i onz. para 3 otiz. de linimento). 

— DIURÉTICO (tint. de escil. y de digital ó vinagre escil., 
tiut. de colchico y aceite alcanforado, aa p. ig.) 

— OLEO CALCÁREO (agua decaí y aceite de olivas aa p. ig.) 
U. Escelente contra las quemaduras superficiales. 

— VOLÁTIL ALCANFORADO (amon. liq. iS gr. á xp drac; 
aceite de oliv. 2 drac; alcanfor 18 gr.) 

UNO, P, ü . Simiente. 

P. Emoliente de los mas usuales., sobre todo en cataplasmas, 
fomentos y lavativas. 

L I Q U E N . P. U . La planta entera. 

P. Tónico amargo, especíorante . Dulcificante cuando se le 
priva de su principio amargo.—U. Catarros pulmonares c r ó ­
nicos; declinación de las neumonías , etc. 

Codon. rja á 1 pnz. para 2 íib. y r p de agua. E a chocolate, gelatina, 
pastillas y pastas, , 

LOCIONES: • 

Consisten en la acción de pasar ligeramente sobre las par­
tes del cuerpo, con el objeto de lavarlas, unas compresas ó 
esponjas empapadas en un líquido medicamentoso. 

LCCION A S T R I N G E N T E (alumhrc 2 p.; agua de rosas 3o p.; azufre 1 p.) 
ü. Herpes ligeros, manchas hepáticas. 
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Lociorí OTRA. ÍDEM (sulfato de zinc; id. de alumina, aa i á 2 p.; agua 
de llantén 120). U. Emorragia de las heridas. 0 

— A S T I S E P T I C O (cocimiento de quina 60 p.; aguardiente alcan­
forado 2 á 4 p.) 

— JABOITOSO (jabón 2 mu.; agua 2 lib, y i p ) . 

LOOKS (Medicam. magís.) 

Emulsiones á las cuales se añade un mucílago para aumen­
tar su consistencia. Los looks son simples ó compuestos. 
Ejemplos: 

LOOK BALSÁMICO (bálsamo del Perú 1 drac; aceite de almendras dul­
ces 4 drac; goma arábiga 3 drac; jarabe simple 2 onz.; 
emulsión fi onz. H. s. a.) 

— B L A S C O , ó simple (alna. d. mondadas n. 16; alm. am. n. a; agua 
4 onz,; azúcar 1 onz.; goma trag. 14 gr.; agua de azahar 
2 drac; h. s. a.) U. Afecciones de pecho. 

— , C O M P U E S T O (alcanfor 6 gr.; estr. de opio 1 gr. estr, de quina 
4 gr.; azúcar 1 drac; tritúrese y añádase; look blanco 4 
onz.) IT. Catarro pulmonar con secreción abundante de mu-
cosidades. 

— AMARÍIXO. U . Catarro pulmonar. 
— L A X A N T E (look bl. 3 onz.; jarabe de rosas bl. 1 onz.) U . Para 

purgar á los niños. 
— P E C T O R A L (aceite de almendras dulces i p onz,; goma aráb. 2 

drac; aceite de hinojo etéreo 1 got.; jugo de beleño 6 got.; 
azúcar i p onz ; agua 3 cnz.) h. s. a. 

— OTRO P E C T O R A L (ojimiel csci!., jarabe de altea, mucílago, aa par­
tes iguales). 

— V E R D E . U. Catarros pulmonares. 

L U P U L O . 

P. Tónico—-U. Afecciones escrofulosas. 

Polv. 4 á 8 gr. en píld. bol, 
Infm. 2 á 4 drac. para 2 lib. de agua. 

L L A N T E N . P. U . Hojas. 

P. y U . Emoliente, astringente para colirios, 

4gua deslil, c. cj. como vehículo ó sola. 
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MAGNESIA CALCINADA. 

P. En altas dosis purgante, en pequeñas absorvente y an-. 
t i -ác ida .—U. Acidos, pirosis, envenenamiento por los ácidos, 
diabetes, cálculos vesicales, etc. 

Polv. 6 á 18 gr. como absorvente; i á 4 drac. cotíio purgante, 
Past.n. 6 á 12. 

— de magnesia y cafecú. 

MALVA. V. MALVAVISCO. 

M A L V A V I S C O . 

Emoliente muy usado tanto interior como esteriormente en 
el tratamiento d« las flegmasías. 

A l interior en cocimiento ó infusión 1 onza para 2 libras de 
agua. 

Jarabe, i á i onz. para edulcorar las bebidas emolientes. 
Pastillas de altea c. q. 
A l esterior, en loe., fom., baños loca!., etc. 

MANA. -

P. Laxante suave, cuyo efecto es tardío pero duradero.— 
U . V . Laxantes. Debe evitarse su uso en las gastralgias ven­
tosas. 

• i á 3 onz. en agua ó leche. 

M A N I L U V I O S . 

Se llaman asi unos baños parciales, en que solo se i n t r o ­
ducen en el agua las manos. Se usan como medio revulsivo. 

M A N T E C A DE A N T I M O N I O . 

P. y U. Cáustico que se aplica con un pincel en las heridas 
yeneoosa^ 
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M A N Z A N I L L A R O M A N A . P. U . Flores secas. 

P. Estimulante, ca rmina t ivo—U. Atonías , clorosis, cóli­
cos ventosos, fiebres intermitentes, 

Infus. i p á r onza para r iib. do agua. 
Agua destil. a á 4 onz. como vehículo. 
Aceite esencial 1 á 3 got. como aromático. 

M E R M E L A D A S . (Medicara, oOcin.) 

Es el nombre con que se designan ciertos electuarios (Y . es­
ta palabra). 

M E R M E L A D A D E T R O N C B I N (maná, casia, jarabe de viol.; aceite de 
alm. d. aa a drac; agua de azahar i escrúp.) P. La­
xante. 

— D E Z A N E T T I (kermes 4 gr.; maná a onz.; manteca de 
cacao 6 drac; aceite de aira, d. 1 onz.; casia 1 onza; , 
jarabe de altea r i \ i onz.; agua de azahar 4 drac; 
h.s. a.) P. y U . Espectorante, laxante en los catarros 
crónicos, 

MATRICARIA» P. ü . Flores, 

P. y ü . Como la manzanilla. 

M E D I C A M E N T O S , 

Se da este nombre á los cuerpos que gozan la propiedad de 
modificar el estado actual de uno ó muchos ó r g a n o s , y que se 
usan con la intención de prevenir las enfermedades, de mante­
ner ó de restablecer la salud. 

Los medicamentos son simples, cuando se componen de una 
sola sustancia medicamentosa; y compuestos cuando están for­
mados de la reunión ó mezcla de muchos cuerpos. 

Los medicamentos compuestos, son siempre resultado de 
preparaciones farmacéuticas. Se dividen en oficinales y magis­
trales, porque los primeros se encuentran preparados en las 
oficinas, y los segundos se confeccionan en vir tud de prescrip­
ción formulada del médico. 

Los medicamentos se clasifican ademas en razón de su mo­
do de obrar y de sus propiedades en: 
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I . C A U S T I C O S . 

„ (Sustituyentes. 
„ . IRRITANTES-1 ^'raílsPosí'íí;os* 

| VEJIGATORIOS EPISPASTICOS. 

111. A S T R I N G E N T E S . 

I T . C O R R O B O R A N T E S . { ^ ; . C 0 Í . 

GENERALES. 

V . E S T I M U L A N T E S . . . 

/ Antiespasmódicos 
Escitadores ó te­

tánicos-
Afrodisiacos. 
Emenagogos» 

ESPECIALES.! Diuréticos, 
i budonpeos. 
i Espectorantes. 
| Sialagogos. 
| Estornutatorios. 
\ Fundentes ó al-
\ i erantes. 

i EMÉTICOS. 
V I . E V A C U A N T E S . ! iLaxantes. 

) CATÁRTICOS... j p i ( r í an ícs< 

V I I . N A R C O T I C O S . 

Í
Emisiones san-

aulneas. 
Emolientes. 
Atemperantes. 

f CONTRA-ESTIMULANTES. 

ABSORBENTES. 
I Ant i ácidos. 

! NEUTRALIZANTES. JMníí¿0Í0Sí 

I X . E S P E C I F I C O S , / ANTIPERIÓDICOS. 
ANTISIFILITICOS. 
ANTIPSÓRICOS. 
ANTIHELMÍNTICOS. 
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MELADOS. (Medicara, oficio.) 

Compuestos líquidos, viscosos, que resultan de la solución de 
una gran porción de mielen un líquido de diferente naturnle-
za, cas. siempre acuoso, cargado por lo regular de los pr inci -
píos activos üe una ó muchas sustancias medicamentosas. Es­
tas preparaciones se conocían antes con el nombre de mieles. 

Miel mercurial, r á 4 onz. para lavativa. 
— rosada, i á 2 onz. sola ó como edulc. en colut. 
- escihtica. (eseila 1 p.; miel ra p.) 1 á 2 drac. 

M E L I L O T O . P. U . Sumid, florid. 

P. y U . Emoliente. En cocimiento para colirios. 

M E L I S A . P. U . Hojas y sumid. 

P. Estimulante, ant iespasmódico. 

Infits. 1 á 2 (Irac. para 2 Ib, y i p de agua. 
•¿ffMa des/il. 1 a 2 onz. como vehiculo. 
Alcohol. 1 á 2 drac. ai interior ó en fricciones. 

MELOCOTON. P. U. Hojas y (lores. 

Jarabe de flores de melocotón, i p á 1 onz. como purgante eu iog 
limos. I 0 

M E M B R I L L O . 

P. y U. Emoliente, astringente en las diarreas pasivas. 

Jaral/e. 1 á 2 onz. como edulcorante. 

M E N T A P I P E R I T A , P. U. Hojas y sumid, 

dadfs Es t ia iü ,an te ' c a r r a ¡ n a t i v o . - U . Gastralgias, flatuosi-

Ififus. 1 á 2 drac. para 2 lib. y i p de a^ua. 
^¿•«a <akĵ 7, 1 á 2 onz, como vehículo, 0 
Jaral/e. i |2 á 1 onza. 
Mceile esencial. 1 a 4 got, 
PaU, núm, 4 á 8. 
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M E N I A M O . P. U . Hojas. 

P. y U . Tónico en el escorbuto y los herpes. 

M E Í I C Ü R U L . P. U . Hojas. 

P. Laxante. 
Cocim. 2 á 4 Ji'ac. para i Vih. y de agua. 
Miel mercurial. V . melados. 

, MERCURIO Y MERCURIALES. 

P y U E l mercurio y todas las preparaciones que lo con­
tienen son antisiíiiíticos y fundentes ó alterantes. Los mercu-
riaies están adoptados generalmente para el tratamiento de la 
sífilis reciente y antigua, particularmente de esta ultima en el 
cual son indispensables. Aunque ios accidentes primitivos de la 
infección venérea sueleo curarse alguna vez sin mercurio y sin 
que se desarrolle la infección genera!, sin embargo es mucho 
mas frecuente lo contrario. . , , o e v 

Las inílamaciones de ias serosas, los infartos viscerales y 
articulares , las enfermedades de la pie!, etc. se curan en el ma­
yor número de casos con los mercuriales ; pero el uso demasia­
do prolongado de estas sustancias puede producir vranos acci­
dentes , como salivación y una especie de caquexia escorbút ica . 

2 a i drac. démercnrM» cada das horas en el volvulo. , , . 
Cocim. ( i l i b . e a . y de agua) x p á . on.. como anUhclminlico. 
C/Wf/ztoí. V . esta palabras ' . , , , . . „ .„ 
MEBCCHXO B E P « « C K ( m e r c . i drac.-, gom. arab. 3 drac, jarabe de 

Diacodion 4 drac) i drac. en pild. o bo l , etc. como 
anlisifililico. 

SACARmo(merc. i p „ azúcar a p.) C a í a gr. en Cflc-
cülatecomo purgante de los niños y vermiíugo. 

M I E L . 

P. Emoliente lasante. 

Soluc. i á 4 onz. para a lib. y i p de agua. 

M Í E L E S . Y . MELADOS, , -
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M I R R A . 

P. Tónico estimulante. 

Poh 10 gr. á r p drac. en pild., etó 
T'nt. ^ a a d ^ _ r á 4 ( l r a c esteriormeB[e> 

MISTURAS (Medícam. magis.) 

esterno. Por c o n s i g í f e n ^ bV ' d f Í ! n a d o s ^ uso interno ó al 

BALSÁMICA (copaivá, jarabe de Tolú'as 

MONESIA (Corteza), 

úlceras Jas hen^^rol^ lai g í X ' Tc . ^ SObre ,a8 

/«/•«¿e de asir. 3 á 4 onz. 
1 onz de lint, para rp á r Ub. de a^a 

W . a . a drac. y , . 0Ilz. de ^ p ^ de ^ 
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MOSTAZA B L A N C A . P. U . Semillas. 

P. y U . Escitante, laxante y depurativo, para purgar á las 
personas poco irritables, los viejos, los herpé t i cos , etc. 

i p a i onz. ó i cucharaáa poco mas ó nienos. 

MOSTAZA NEGRA. P. ü . Semillas. 

P. Estimulante ené rg i co .—ü. Como rubefacientc de ía piel. 
V . Sinapismos. 

MUSGO DE CORCEGA. 

P. Antihelmínt ico. 

Infus. i á 3 drac. para 5 onz. de agua. 
Polv. i á 3 drac. 
Jarabe. 1 3 2 onz. 

N A R A N J A S . P. U . Corteza, jugo. 

P. Emoliente, atemperante. 

Naranjada (jugo de naranja; azúcar c. s.; agua fría ó cállenle 2 li-
' bras.) • 

NARANJO. P. U . Hojas, flores. 

P. Antiespasmódico, carminativo. — U . Gastralgia, dispep­
sias nerviosas. 

Infus. 2 escr. á i drac, (hojas), \ \ i á i escr. de las flores para a libras 
de agua. 

J<rua desdi, de ¡tojas i á 4 onz. como vehículo. 
Id. de flores a á 4 drac. como aromático. 
Jarabe de azahar, i á 2 onz. como ayudante aromático. 

NARCOTICOS. (Medican.) 

Anodinos, sedantes, h ipnót icos , estupefacientes. P. Con 
estos nombres se designan una gran clase de medicamentos, 
que dados en pequeñas dosis producen el efecto especial dé 
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disminnir la actividad sensitiva del cerebro, y a! mismo t ierna 
la .rr.tabilídad de ¡as partes con que se pon,'r/en co t ^ t o d?n 
n a r c X J . 08,8 íllerte a! aparaÍ0 do SÍctomas 

Los principales narcóticos son: c! opio y sus preparados la 
heUadona, e\ estramonio, el fe^ño, la c í ^ í a , la U u g a virosa 

j ü . Calmarlos dolores y la irritabilidad nerviosa, con í L ; 
el sueno, hacer mas tolerables ciertos medicamentos, etc. 

N E U T R A L I Z A N T E S . (Medicam.) 

Son unas sustancias que hemos colocado en la clasn de los 
específicos, porque gozan en efecto de ¡a propiedad de obrar 
específicamente en lo ínt imo de los ó r g a n o s , sobre los cuer" 
pos estranos nocivos que se encuentran en ellos va á rnh 
secuencia de un desarrollo morboso, ó ya por una in t rod . rc ioñ 
acculenta o voluntaria. En los neutralizantes so compromí n 
los anti-ácidos y los antídotos { V . estas palabras), 

N I T R A T O ACIDO DE MERCURIO. 

P. C á u s l i c o . - U . Herpes corrosivos, úlceras cancero­
sas, etc. fee aplica por medio de un pincel. 

N I T R A T O DE BISMUTO. 

P. A n t i - e s p a s m ó d i c o . - U . Gastralgia^ dispepsia, diarrea. 

Polc. a á la gr. en píld., bol,, etc, 

N I T R A T O DE P L A T A (Piedra infernal). 

P. v ü . Escarótico enérgico; caterético para reprimir las 
carnes fungosas, cauterizar las heridas de mal carácter los 
granos vanoheos, el impétigo, el eczema, e t c ; sustituvente 
usado en solución para la inílamacion de las mucosas, principal­
mente dé las de los ojos, de la nariz, garganta, matr iz , etc I n -
tenormente alterante contra la epilepsia, el corea, la angina 
de pecho, etc. 7 D 

Poh'. I J I O á i ¡ 3 de gr, a ó 3, veces al dia. 
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Sóhic . I gr. para i onz. de ngua de menta en las enfermedades con­
vulsivas; i escr. para i onz, de agua dest, en lociones sobre las 
úlceras de mal aspecto, etc. i á 2 gr. para 1 caz. de agua dest. ó de 
rosas en colirio. 

Fundido, para tocar las superficies. 

N I T R A T O DE POTASA (Sal de ni tro.) 

P. En pequeñas dosis diurético y atemperante; á dosis mas 
altas c o n t r a - e s t i m u l a n t e — ü . Hidropesías , inflamaciones, r eu ­
matismo. 

Solue; 10 8r- » 2 escr- COKi0 diurético; iS gr. á 2 drac. como contra-
estimulante y hasta 2 drac. y aun 1 onz. contra el reumatismo 
y la metrorragia. 

NUEZ DE A G A L L A . 

P. Astringente enérgico, febrífugo, antídoto del arsénico. 

Potv. 8 a 20 gr. en pild., Lo!. 
Infus. i á 4 drac. para 2 i p lib. de agua, 
Tint. i{2 á 3 drac. en poc. ¡til. 
Id. cbmp. 1 á 2 drac, para 2 onz, de vehículo en loe, ¡nvec. gargar 

como astringente. i - a s 

NUEZ V O M I C A . 

P. Como la estricnina que se halla contenida en ella. 

Polv. 2 á 4 gr. en pild., bol. 
Estr, alcoh. 1 á 4 gr, 
Tint, 5 á Jo got. 

OPIATAS. (Medicam. oficin, y magis.) 

Eran unos electuarios compuestos, en que se hacía entrar el 
opio; pero en la actualidad se confunden ios electuarios, las con­
fecciones y las opiatas. Ejemplos: 

O P I A T A ANTIGOIÍORREICA (copaiva 1 i p drac; azúcar 1 112 onza 
jar. y simple y mucilago c. s.) 1 a 2 drac. mañana y larde* 

- DENTRIFÍCA (coral 5 onz.; tartraio ácido de potasa 3 onzas' 
gibion 2 onz.; cochinilla drac; miel i i p libra). ' 

— AZUFRADA (azufre sublimado y lavado i p,; miel 3 id.) i a 3 
dracmas 2 veces al dia. 
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OPIO. 

P. Narcótico por escelencia; tipo de los sedantes.—U. Do­
lores, escitacion nerviosa , insomnio, neurosis , delirio nervio­
so, té tanos , etc.; modificador de todos los remedios activos es-
citantes. 

Polv. i | 4 de gr. á a gr. y mas en plld., poción, etc. 
Estr. 116 de gr. á i y mas al interior, ea poc, jul., etc.; i gr. para 

i onz. de vehículo en colirio; i drac. para i onz. de vehículo oleo­
so en linimento. 

Tint. 5 & 10 got. en poc, jul. 
Soluc. (5 á xa gr. para 4 onz. de liquido en tópicos, foment, 
x/a/-. i drac. á r onz. como edulcorante. 
'Láudano de Siden. I O , 20 á 40 got. (18 got, equivalen á 1 gr. de opio) 

en poc, jul., lavat. 
Láudano de Moas. 5, 8 á 10 got. (7 got. equivalen á i gr, de opio). 
Diascordw. 2 drac á r onz. como calmante y astringente. 
Triaca. 1 drac como calmante y tóllico. 
Gotas negras ó de los Quakeros. 2 á 6 got. en poc, jul. corno anties-

pasmodico. 

ORO Y AURIFEROS. 

Las preparaciones de oro solubles son venenos corrosivos^ 
que á dosis muy pequeñas obran como alterantes.—U. Afeccio­
nes sifilíticas escrofulosas. 

Polo, de oro. ipl á a gr. y mas progresivamente. 
Pomada, to á 20 gr, para 1 onz de manteca, 

OXIDO BLANCO DE A N T I M O N I O . 

P. y ü . como el antimonio. 

F o h . 18 gr. á i p ó 1 drac. en poc, jul., looc. como conlra.estinm-
lante, 

O X I D O ROJO D E MERCURIO. 

P. Escaró t i co , sus t i tuyeníe en las pomadas oftálmicas. fV. 
el form. de las E . de los O.) 1 

O X I D O DE Z I N C . 

P* A l interior an t i e spasmódico ; al esterior astringente ó 
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sns t i t uyon to .—ü. Epilepsia, cúrea, histerismo^ grietas del pe» 
ZOB ', oftalmías. . 

£olv. 5 gr. á i escr. en pi!d., etc. * 
Soluc. i á 4 gr. para t onz. de,líquido en colirio. 

OJIMIELES. (Medicara, oficin.) 

Son unas mieles (V . esta palabra), en ias cuales sirve el y i -
nsgre para disolver la miel. 

Ojimiel colchico (vinagre de cofehico i p.; raid blanca 2); r p , 1 y a 
onzas. " 

— escilítico (vinagre escilílico 1 p.; miel 2); 2 drac. á 1 onz. . 

F . 

PACIENCIA. P. ü . Raiz. 

P. y U . Gomo la bardana. 

P A R I E T A R I A . P. ü . Hojas. 

P. f ü . Emoliente, diurético en las inflamaciones de las vias 
urinarias. 

Infus. 1 á 3 drac. para 2 i¡a lih. de agua. 
Estr. 18 gr. a a escr. en pild., etc. *" ' 
Agua dcslil, x á 4 onz. como vehículo. 

PASTAS. (Medicara, oficin.) 

Mezclas cuya base es regularmente la goma y el azúcar d i ­
sueltos en un agua cargada de principios medicamentosos, á q u e 
se da por la desecación una consistencia blanda. 

PASTA BALSÁMICA (soluc. de goma en cocimientos de' dátiles y de 
azufaifas, etc. coa adición de bálsamo de tolú disuelto en 
alcohol). U. Catarros crónicos, 

— DE GOMA, D E AZOFAIFAS, D E L I C H E N , D E BOFES, BE 'fERHERA, 

D E R E N A U L T , etc.—Ü. Emolientes en las inOamacioaes de 
pecho. 

P A S T I L L A S Y T A B L I L L A S . (Medicam. oficin.) 

Son unos compuestos de polvos y de azúcar , unidos pof *me* 
•POMO l í , 18 
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dio de la conjeniente cocion (pastillas), ó de un mucüago (ta-
bliiias) y que reciben la forma de discos ó cuadradiios. 

PASTILLAS B E CALABIUA (niacerado de raíz de maiva, mana, azúcar, 
ogio y aroma).—núm. 8 á 12 en el romadizo, calar-
re, etc. 

— CONTRA E L ROMADIZO (azúcar, ruibarbo, azaíran, mueilagó 
parcf pastillas de 1 escr.) — núiñ. 3 ó 4. 

— C O S T R A LA SED (acido oxítiico, azúcar, esencia de limón, 
, mueílago). 

— COMTRA L A TOS (V. fomi. de ¡a P. I.) 
T A B L I L L A S D E PBW-SENG (vainilla, Gen Seng, ámbar, canela. H. s. a, 

tablillas de 18 gr.)—núm. 5 a G.cotura ¡a anaírodisia. 
— siptioLES (clavo de tspecia, macias, moscada, opto, etc.) — 

/ núm. a ó 3 al acostarse para cscitar las fuerzas. 
— rt^xosALES xsciríDKHTKS (azúcar 1 x j i iib.; maná 4 onz.; 

íridacio" 2 drac; bipecaciiana 4 drac; escila 1 drae.; mu-
cilago c. s.—Háganse tablillas de iS gr.) —núai. 5 á 6 
contra el romadizo y ia broncorrea. ; 

— 15CÍ:ÍPESTES Y CALMANTES (azúcar i ip'ísnz ;4ijpec5íciia-
v na 1 drac; opio gomoso 3'i gr.; oscila y kermes aa 3o 

éranos;• muciia^o c. s. l í . s. a. ¡oo labUllas\—ííúini 

PENSAMIENTO S I L V E S T R E . P. U . Hojas. 

P. Tónico débil, depurativo.—U. Enfermedades cutáneas, 
y sobre todo costras lácteas, usagre. 

ínfús, 2 a 4 drac. para 2 i [ 2 ^b, de agua. 
Jugo.11 á 7 onz. , • • "" 

,« P IEDUA D I V I N A . . 

Mezcla de sulfalo de cobre, alumbre, nitrato de potasa aa 
6 d rac ; y alcanfor 18 gr. 

Soluc. depiedr. dh: a á 3 gr. para 1 onz, de líquido en coUricJ 

PILDORAS. (Medicara, magis. y oficin.) 

Son unas preparaciones de forma globulosa, de cons is íen-
cia de pasta dura, no adherente á los dedos^ y cuyo peso no es­
cede de 6 gr. Están generalmente formadas de sustancias re­
ducidas á polvo, y reunidas por medio de un estracto, de un 
jarabe ó ds un mucíiago. Ejemplo: 
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P I L D O R A S AMIMÍNOSAS (copaiva, cubeba, alumbre, bi-carbonato de 
magaesin, aa p ig. H . s. a. pild. de 6 g r . ) - n ú m . 5 á 6 
en ios luijos blenorrágicos. 

- AIÍTECIEUM (aioes en polv. i xja drac; estr.' de quina a es-
crupuios; canela r8 gr. y jar. de ajenjos c. s. para pild. 
de 4 gr.) - P. Tónicas y digestivas. 

- ANTISÉPTICAS (alcanfor i escr.; almizcle 8 gr.; estr. de opio 
% sr-; • c- s; P f f Píld- ^ « gr . ) -núm. 5 á 6 al día. 

- D E B A K E R (estr. de eléboro negro; id. de mirra, aa i.a drac-
ma; cardo sanio en p. 18 gr. H . pild, de i gr . ) -n i ó 
2 como tónicas. 

- m B E L L O S T E (mercurio 6 drac; aloes id.; ruibarbo 3 drac-
mas; escamonea 2 drac; pimienta negra i drac; miel 
e. s. H pild. de 4 gr.)™núm. xa come purgantes, a co­
mo antiherpeticas, antisifilítieas, 

- H E BONTÍUS (goma amon., aloes, guta gamba).-núm. 3 k 6 
como purgantes liidragogos. 

- DK CARLOS B E L I , . (nitro alcanfor., aa Ia gr.; jar. c. s. pa. 
ra pild.)-P. Ardores de orina. , ^ 

- D E cmo^osA (raíz de cinoglosa, beleño, estr. de opio; mir­
ra; üiivano> azafrán, castóreo, jar. de opio c. s.) —núm 
Í a a como calmantes. 

- ESCOCESAS (aloes y guta-gamba, aa i escr.; aceite de ams 
i gr.; jar, e. s. H. pild. de 4 gr.) Tónicas y laxantes. 

- D E F u L L E R . - m m i . 3 á 4 como antistéricas y purgantes 
- D E H E L V E C I O (alumbre i p drac; sangre de drago518 vv ; 

!rue' rfada c- s- Para l'i'd- do 6 gr . )_núm. 1 \ 6 con-
fra la hemorragia, la hamelemesis, etc 

- D E M E G U N (V. form. P. J . ) - P . AntineJrálgicas. 
- D E MORTON (ácido benzoico, aceite, anis, goma, azafrán, 

balsamo del Perú, cochinilla. Hág. pild. de 1 gr.)-num 
1 a 6 contra el asma y los catarros crónicos de pecho. ' 

- D E P L U M I C E R (V. form. P. J . ) 
- D E S E D I ^ O T (V. fom. P. I . ) - P . Antisifilítieas en dóúS 

de 5 a 6. 
- SUECAS (calomelanos i2 gr.; sulfuro negro de mercurio y 

kermes, aa 1 drac; miga de pan c. s . ) - n ú m . 3 á 4 co-
t aio antisifilítieas. 

, PIMIENTAS, 

nafe^rVugaí^ ' eSCUai'teS y Y onidai con la qui-

Polv. 5 gr. á 1 drac. en pÜd., etc 
fnfus. qa á 2 drac para 2 i p lib. de agua, 

P O C I O N E S . (Medicara, magís.) 

So« uaai preparación^ \mhss en corla cantidad y com-



276 DiccicwjÁnio m TEBAPEÜTI@I. 
puestas de diversos líquidos, «orno aguas destiladas, infusiones, 
cocimientos y jarabes, á las cuales se añaden tinturas^ electua-
r ios , sales, etc. y que se administran á cucharadas, ya de hora 
en hora , ya cada dos ó tres horas, etc. Ejemplo: 

Pecios ANTIESPASSIODICA. CAI.MAWTE (infiis. de lila 4 otiz. éter sulfú­
rico 18 gol.; jar. de diacodion i " o i u . ) 

— FÉTIDA (agua deslü. de valeriana, id. de azahar, aa 2 onz.; 
tint. de castóreo i p . drac; éter sulfúrico 1 drac; jarabe 1 
onza). 

— AHTisEPTrcA (alcanfor 12 gr.; alcohol de limón 1 drac; jar.- r 
onz.; coc. de, serpentaria 4 onz.; acetato de amoniaco 2 

^ drac. H. s. a.) 
— A N T I V O M I T I V A (bi-carbonato de potasa ija drac; ag. 3 oñz. y 

jar. simpl. r onz.) 
— conDiAi. (vino tinto 4 onz.; jar. simpl. 5 drac; tiní. de canela 

2 drac.) ^ 
— A S T R I N G E N T E (tanino 12 granos; agua alcanforarla 4 onzn's; 

jar. de estr. de ratania, id. de goma, aa i onz,) — P . Diar­
reas, etc. 

— ' GOMOSA (V. Julepe gomoso). 
— OLEOSA (poción gomosa 4 onz.; aceite da almendras dulces 1 

onza). 
— T U R G A I T T E (infus. de sen 5 onz.; sulfato d,e sosa rja on* 

za; jar. de espino cerval 1 onz.)—En 2 -veces por la ma­
ñana. 

— E S T I M U L A N T E DIAFORÉTICA (acetato amoniacal 4 dsac; agirá 
destil. de cómela, id. de menta, jar. simpl., a a 2 onz.) 

— ATIÍMPBRANTS D E S I D E N . (ag. de lechuga, id. áe verdolaga, 
aa 3 onz.; jar. de limón id.; id. de viólala 1 002. ; de nitra­
to de potasa 1 a gr.; agua de azahar 4 drac.) 

P O L I G A L A DE V I R I G Ñ I A . P. U . Raices. 

P. Tónico escitante.—U. Afecciones de los pulmones y de 
los bronquios; hidro-torax, croup y sobretodo últ imo periodo 
de las bronquitis. 

Po!f, 2 á 18 gr. en pild., etc. 
Infus, i p á 1 onza para 2 i \ i lib, de agua. 
Tlnt. 10 got. á 2 drac. 
Jar. 1 onz. como edulcorante, espectorante. 

POLVOS. (Medicam. oficio, y magrs.) 

Los polvos resultan de la división de las sustancias medi­
camentosas sól idas , en particular tenues: son simples ó cow-
puestoSfY se usan esteriormente, aunque con mas frecuencia al 
interior, incorporaos con jarabe, miel ó líquido?. 
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POLVOS ANTISÉPTICOS (polvos de quina roja i ¡ 2 Jrac.*, id. de alcanfor 
5 gr . )~Ei i una vez i , a ó 3 tomas al dia. 

— AKTÍESPASMÓDICOS (cianuro d» zinc 6 gr,; magnesia calcinada 
4 gr.; canela 3 gr.)—En una vea i , a ó 3 tomas al dia. 

— A R S E N I C A M S (de Dupuytren) (ácido arsenioso i ;i i i p drac; 
calomelanos al vapor 3 onz.)—lr. Espolvorear ligeramente 
las úlceras malignas, ó hacer con goma y agua una pasta 
blanda, que se estiende sobre las superficies cancerosas de 
poca estension. 

— A R S E K I C A I ES (de Jusfamond) (óxido blanco de arsénico i drac; 
antimonio crudo 4 drac)—Para reprimir las carnes fungo­
sas de las ulceraciones venéreas. 

— D E Y I E N A (potasa de cal, cal viva, aa p. ig.)—Con estos pol­
vos y un poco de alcohol ó agua de colonia, se hace una 
pasta, que sirve para establecer eiutorios y destruir las car­
nes. La acción de este cáustico es pronta ( I O á i5 minu­
tos), viva y circunscrita. 

— DENTÍFRICOS (carbón a drac; quina 4 drac; azúcar i drac.) 
-— D E DO WEB. (sulfato de potasa, nitrato de id.; estr. de opio, h U 

pecacuana y regaliz, aa i escr.) 5 á 6 gr. como sedantes, 
diaforéticos. 

— FERRUGIHOSOS (de Quenneville) xp. onza en una bebida. 
— D E F R , COSME ó DE ROUSELOT (cinabrio porfirizado y sangre de 

drago, aa 4 drac; arsénico blanco a drac; mézclese.—Su 
hace una pasta con un poco de saliva. 

— D E JAMES (sulfuro de antimonio, asía de ciervo, aa p. ig.; 
calcínese y perfiricese)- 6 á i o gr. muchas veces al dia 
como escitantes y sudoriíicos. 

B E SAINT-ANGE (hojas de asaro, 4e betónica y de verbena en 
polvo). Estornutatorio. 

D E SEI.TZ (ácido tartárico 5 i p drac. en 12 papeles; bi-car-
bonato de sosa 6 drac. en xa papeles). Hágase disolver el 
ácido en un vaso de agua, añádase un papel de la sal y bé­
base en el acto de la efervescencia, 

POMADAS. (Medicara, magis. y oficio.) 

Son unas preparaciones blandas, que resultan de la unión, 
por disolución ó por simple mezcla , de principios ó sustancia* 
medicamentasas con manteca ó con cualquiera otra grasa. 
Ejemplo; 

POMADA AL.CAI.'IKA (V. las form. 5^4, 6a5, etc.) 
— B E A U T E N R I E T H (manteca a onz,; emético 5 drac.)—Re­

vulsivo enérgico en fricciones. 
— ANTiHERrETicA (V, E . de la P.) 
— AHTIPSÓRICA ,(V. E . de la P.) 
— COSTRA L A C A L V I C I E (tuétano de vaca 8 onz.; acetato de 

plomo i drac; tintura de cantáridas i escr,; esencia de 
ofavo x4 got»; aguardiente a,|ejQ i onz.) 
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POMADA DE Cuur.» (maníeca i onz.; sublimado i dnc.) P. Anti-
sifilítica en dosis de ija á i drac. en fricciones. 

— CONTRA LOS SABAKOHES (cera amarilia 8 onz.; estr. de sa-
íurno i onz.; alcanfor i onz.; aceite de laurel 8 onzas-
manteca id.) ' 

— «pisi-AsrrcA (cera blanca 2 drac; ungüento populeón 2 on-
zas; cantáridas en p. ip, drac. H . s. a.) 

— C E TORUISCO (digestión de corteza de torbisco en manteca 
y cera).—P. Epispástico sin acción sobre la vejiga. 

— D E HELMERÍCH (V. form. P. I.) 
— HIDRIODADA (ioduro de potasio 1 drac; manteca r onz.)-

ifa á 1 drac en fricciones. 
•"• ' lODunAUA (V. form. P, I.) 
— PARA LOS LABIOS (aceite de almendras dulces 3 drac; cera 

blanca 1 drac; esencia de rosa algunas got.) 
M E R C U R I A L E S (V. Ungüento grisj napolitano/. 

— OFTALMICAS (V. E . de loS O.) 

— SUI.FDROSAS (V. E . de la P.) 

— SULFURO ALCALINAS (V. form. E . la P.) 

Y POTASA CAUSTICA. 

P. Cáustico enérgico.—U. Para establecer ios cauterios v 
abrir os abscesos. Interiormente á corlas dósis contra las es-
croíulas, la lepra y la piedra. 

Pracmenfo como una lenteja para exiüorio. 
Soluc. 1.8 gr. para 2 i p drac. de agua destiL r 4 onz, de vehículo 

muedaginoso). —5 a 2 0 got. al interior. 

PRECIPITADO BLANCO. 

Producto que se obtiene tratando á un tiempo el mercürlo 
el acido nítrico y la sal marina.—U. En pomada oftálmica. ' 

PROTO-CLOÍUJRO DE MERCURIO (Calomelanos). 

P. Porgante, alterante, sustiluyente, a l í i l i e lm ín t i co . -U . 
V . ios de los mercuriales. 

Pelv. S á 6 gr. en piíd., fie como purgante; ipi á ip. v 1 gr, como 
alterante 1 a 2 gr. como confra-esíimulante ó alterante en ks m.-
gmas peliculosas y en las flegmasías serosas. 

Soluc. á 1 drac'para li drac á 1 onz. de agua. 
Pomada. i[a á 1 drac para 1 onz. de mantesa, 
tnsuf!. C. Q. sofere las naueosas. 
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PROTO-IODURO B E H I E R R O . V . loDuno BE HIEHRO. 

P R 0 T 0 4 0 D Ü R 0 DE MERCURIO. ; 

Este medicamento reúne las propiedades del iodo y del 
mercurio.—1'. Se ,usa mucho en !a siíiiis complicada con es­
crófulas. 

Polv. i \ í á i gr. y trías en pild. - , , 
Pomada. 12 gr. á 1 escr. y auu 1 drae, para i onz. de manteca, 

PURGANTES (Medicamentos). 

Los purgantes (llamados también ca tá r t i cos ) , son unas 
sustancias medicamentosas, que determinan diarrea, por efec­
to de |a irritación especial que producen s ó b r e l a mucosa/in-
testinal. -

Se han dividido los purgantes en- laxantes, minorativos y 
drás t icos . Los primeros evacúan débilmente sin irri tación n i 
cólicos; ios segundos tienen una acción media entre los laxan­
tes y los d rás t i cos ; y por ú l t imo , l o s terceros purgan fuerte­
mente irritando y determinando 'una secreción abundaole en 
la superficie de la mucosa intestinal. 

Los principales porgantes seo : el ahesj, los calomelanos, 
la coloquintida, la guta-gambaj los aceites de t á r t a g o y de cro-
t o n t i g í i u m , la jalapa, »d espino cerval, el ruibarbo, el sen, 
la escamonea, los sulfatos do potasa, sosa y magnesia, la v$-
r a l r i n a j etc. 

QUASSIA- A M A R A . P. ü . E l Joño. 

P. Tónico y ligero febrífugo. 

Polv. i3 gr. á xp drac. • • 
Eslr. Id. 
Infus. 1 á 3 onz. 
Fino y tint. Id. 

QUINA, P. U. Corteza, 

f . Tónico, antiséptico? febrífugo Y sntiperiódico.—ü. 
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Afecciones ad inámicas , escrofulosas, escorbút icas v sanare 
nosas. Fiebres intermitentes, neuralgias per iódicas , etc. 0 

Polv- 5 á 13 g'"- como tónico; 2 á 4 drac. como febrífugo, 
Infus. vt drac. á i onz. para a Hb. y xyi de agua. 
Cocim.x á 2 onz para 2 Hb. y de agua, que debe reducirso á la 

mitad, en loe, iom,, etc. 
Exlr. blando. i\% á 1 drac. y mas. 
Id. seco 18 gr. á 2 eícr. 
Jarabe. 1 á 2 onz. 
Vino. 1 á 4 onz. 
/</. de Seguin, Y . Vinoj 

Q U I N I N A . 

P. Como e! sulfato de quinina y la quina. • 

Polv. 1 á 8 gv. y mas ai interior; 2 á 18 gr. y mas estiriormente. 

H , 

R A B A N O RUSTICANO. P. U . Raiz. 

P. Astringente.—U, Catarros c rón i cos , enfermedades de 
la piel, nefritis albuminosa. 

Infus, l i a onz. para 2 lib. y i¡2 de agua. 

R A T A N I A . P. U . Raiz. 

P. A s t r i n g e n t e . — ü . Gomo el catecú y el tanino. 

Polv. 18 gr. á i \ i drac. en pilj. 
Infus. i p á 1 onz. para 2 lib, y 152 de agua. 
Estr. 18 gr. á a escr. 
Jarabe, i p a 2 onz. 

R E G A L I Z . P. U . Raiz. 

P. y U . Emoliente muy usado en cocimiento corno edulco­
rante de ¡as tisanas de cebada y grama, etc. 

REVULSIVOS O TRANSPOSITIVOS. (Medicam.) 

La revulsión (de revellere) ó la t ransposición, se consigue 
con el uso de los rubefacientes, de los vejigatorios v de las 
eáuslices (V, estas palpbras). provocando estos agentes una 
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modificación, ó un trabajo orgánico hacia un punto m a s ó me­
nos distante del órgano enfermo, producen el efecto de sepa­
rar de éste el influjo morboso, favoreciendo de este modo la 
curación. La revulsión, propiamente ta l , no se efectúa mas que 
sobre la piel (revulsivos estemos), aunque tomada en su senti­
do mas general, debe comprender las medicaciones espoliativa 
y sustituyente (revulsivos internos). 

RICINO. Y . Aceite de. 

ROBS; (Medicam. oficio.) 

Son unos estrados sacados de jugos de frutos. Ejemplos: 

ROB, D E ARIÍOUD (zarzaparrilla, guayaco, cortezas de boj y de tor« 
bisco, cola de pescado y agua, cocido todo hasta quedar redu­
cido á ía mitad).—Por vasos como antisifilítico. 

— L A F F E C T E U R (jarabe muy concentrado hecho coa los leños sudo| 
Tíficos) 2 á 4 onz. 

— bs G R O S E L L A S , de pasas, de saúco, etc. 

R O M A Z A . l \ ü . Raíz . 

P. y ¥ . i o m o la bardana. 

ROSAS BLANCAS. P. U . Péta los . 

P, y ü . Los siguientes: 
Jgua destil, r á 3 onz. en colirio, ligeramente astringente. , . 
Jarabe', á i coz. para purgar á los niños. t 

ROSAS ROJAS. P. Ü . Pé ta los . 

P. Astringente. 

Jnfas. ó cocim. 2 á 4 drac. para 2 i \ i lib. de agua en inyección, lo? 
ciontes. V ~ 

Conserva i á 3 drac, 

R U B E F A C Í E N T E S . (Medicam.) 

Son unas sustancias medicamentosas, ó ciertos agentes físi­
cos, que, aplicados sobre la piel, producen rubicundez y los de­
mos s ín tomas de la inflamación, y cuando se prolonga su con­
tacto, ejercen la tnisma acción que los epispasticoái. 
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Los principales rubefacípntos son: oi ajo, el amoniaco el 
calórico, hs can t á r ida s , el agua caliente, v\ emético, la «io«-
tasa negra, la pimienta , la pcs rfe borgoña, el rayano, el r t -
« a ^ r e y otra multitud de medicamentos. 

RUDA. P. U . Hojas. ' 

P. Esti-rauiante del ú tero . An t ihe lmín t i co .—ü. Amenorrea. 

Polv. ro á 3o gr. ' 
Jnfus. i p á r drac. • 
Esencia. •>. á ro got. 

: ; RUIBARBO, P. IX. Ra íz . 1 

P. Tónico y purgante vermífugo.—lí . Para purgar á los 
•viejos y á las niaos, produciendo al mismo tiempo una acción 
iónica en e! conducto intestinal. 

Polv. 6 á ia gr, en pile!,, efe, como tilico, iS gr. a .|¡a drac. eomo 
purga níe. 

Macérete, x á 2 drac. para 2 lib. y ija de agua. 
Tint. 1 ja 3 2 drac. 
Estr. 5 á 20 gr. 
Jarabe* i p a 1 onza. 
td: compuesto. 2 drac. á i p onz. 
Vino, i p á 2 onz. v j 
Ta/»/, núra. 2 a 4 como estomacales. 

-' . S A B I N A . P. ü . Hojas. 

P. y ü . Como la ruda.. 

• Polv. 12 á 16 gr. 
Infus, i p á 1 drac. para 2 !i!>, y i p de agua. 
Esencia, 2 3 8 got. 

S A L V I A . P. ü . Hojas. 

P. Estimulante, iónico y diaforético. 

/ « / H S . I á .1 drac. y mas en 2 lib. de asruij. 
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SAPONARIA. P. I I . Raices, hojas. 

P. Tónico diaforético l igero .—Ü. Afecciones cu táneas , 
reumatismo. 

Infits, coclm. i onz. para 2 lib. y de agua, 
Extr. 18 gr. á r drac. 

SASSAFRAS. P. y ü . Raizi 

P. Estimulante, diaforético. 

Polv. 18 gr. á 1 drac. 
Infus. a drac. para 2 lib. y de agua. _ 
Estr. i p á 2 drac, 

SAUCE. P. U . Corteza. 

P. Tónico , anti-febrífugo. 

Infus, 1 a 4 drac. y mas. 
Polv. i p á 2 oaz. para 2 lib. y i j 2 de agua. 

• ' . SAUCO. P. ü . Flores. -

P. Escitante diaforét ico, csteriormente resolutivo. 

Infns. i p á 2 drac. para 2 112 lib. de agua. 
Estr. 1 ¿1 2 i\% drac. 
Jgua deslil. 1 á 3 onz. 

SEMEN-CONTRA. ., ' , 

P. Antihelmíntico muy usado. • 

Polv. 18 gr. á r drac. en leche. -
Infífs. 1 á 3 drac. en 4. cnx. de agua. 
Jarabe. | ¡a 4 í. 011,?. - . 

SEN. P. U . Rojas y folículos. 
•* 

P. Es un purgante seguro; pero es preciso asociarle al­
gún aromát ico, para evitar que produza cólicos. 

Jnfus. a á 4 drac. para 8 onz. de sgua. 
Mcerac. 1 drac. á 1 qs onz. para 1 lib, y i{2 de agua. 
Coc. 1 onz, pai-a c. s. de agusí eu lavativa. 
Jar, i p á Í on?. 
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SERPENTARIA DE V I R G I N I A . P, Ü. Ra íz . 

P. Escitante poco usado. 

Polv. io gr. á 20 y progresivamefaíe hasta rja drac. 
Infus. 4 drac. ea i lib. de agua, para torear i onz. ó 2 cada 4 horas. 

SIALOGOGOS (Medi.camentQs). 

Se designan con este nombre, y también con el de masfí-
catoriosy unas sustancias que, puestas en contacto con la mu-
eosa bucal, obran especialmente sobre las glándulas salivares 
y aumentan la secreción de la saliva. 

Los principales sialogogos son : la codearía^ el (jengibre, el 
clavo de especia, la pimienta, el pelitre, el rábano rusticano, 
©1 tabaco, ete. ' 

S IMARUBA. P. ü . Corteza. 

P- y U . Como la Quasia. 

SINAPISMOS. (Medicara. 

Cataplasmas, coya base es la harina reciente de mosía-
la , y que se emplean «orno agentes de revuls ión. 

SINAPISMO ANIMADO (sinap. común. 8 onz. ajo molido y pimienta, aa 
a" á 4 drac. amoniaco 20 á 3o got.) 

— M I T I G A D O (sinap. com. 8 p.; cataplasma de linaza a á 4 
partes). 

— COMÚN (harina de mostaza c. s,; agija fria ó no hirvien­
do es . ) 

— D E V I N A G R E (miga de pan cocida en vinagee, c. s.) en los 
, , niiíos de pecho. 

SÜB»ACETATO DE PLOMO LÍQUIDO. 

(Estracto de saturno.) 

P. Astringente, resolutivo, repercusivo ü . En locio­
nes, aolirios, inyecciones y sobre todo para los usos qui­
rú rg i cos . 

Soluc. (agua bfeuca ó vegeto mineral) ipi i % caz. mi% % Ufe. y xn 
de agua, ~ 
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SUB-CARBONATO DE HIERRO. 

P. y ü . Gomo los marciales (V . hierro). 

Polv. 12 á 3o gr. como tónico estomacal ó anticlorótico, i a 3 dra»* 
mas como antiperiódico y antineurálgico. 

Clapos. 2 enz. en a lib: y i ja de agua para hacerla ferruginosa, 

SUB-CARBONATO B E MAGNESIA. 

P. Como la magnesia calcinada. 

Polv. i | 2 a a drac. en soIucw etc. 

SUB-CARBONATO B E POTASA. 

P. Dilatado en agua tiene tina acción especial sobre el apa­
rato urinario: disuelve los cálculos y la piedra; neutraliza los 
ácidos del estómago. También se" usa en las afecciones escro­
fulosas y he rpé l i cas , sobre todo esteriormente. 

Polv. i s gr. á i drac. en bol. ó en disol. 
Pomada, i á a drac. para i onz. de manteca. 
Lociones, i á 4 drac. para a lib. y i j a de agua. 
Baños. 4 onz. en adelante para c. s. de agua. 
Solue. (gotas alcalinas i drac. para 3 onz. de agua destilada, de la cuál 

se dan I O hasta 40 got. en las convulsiones de los niños, 

SUB-CARBONATO DE SOSA. 

P. y U . Gomo el anterior. 

SUBNITRATO DE BISMUTO. 

P. y ü . Ant iespasmódico , modificador de muchos estados 
morbosos del e s tómago: facilita, por ejemplo, las digestiones, 
destruyendo la tendencia á los eructos nidorosos y á la diarrea» 

Polv. 1S gr. en miel. 
Past. núin. 1 á 3 ea los niños. 

SUDORIFICOS O D I A F O R É T I C O S . (Medicara,} 

L lámense n i unos escitantes especíales , euya acción se d i -
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rije hacia la piel, produciendo un aumento de la íranspiracion 
cutánea. 

Los agentes sudoríficos principales son: los baños calien­
tes y de vapor, la zarzaparri l la, la china, la dulcamara 
los antimoniales^ la borraja y el saúco, etc. 

SUERO. 

P. Refrigerante y laxaní© suave. 
E l suero sirve de escipiente ó de vehículo á diferentes 

principios medicamentosos en la forma siguiente: 

SUERO A K T I E S C O R B D T I C O (jugo de codearla i p.; leche de vaca 4 p.; 
caliéntese y cuélese después de coagulado). 

— EMKTIZAÜO (emético i p á x gr.; suero 16 oiu.) —P. La­
xante. 

— N I T R A D O (nitro 2 drac; suero 16 onz,) P. Diurético. 
— TÁM\RIKDA>DO (tamarindos i onz.; suero caliente 16 onz.) P. 

Atemperante y laxante, 
— D E VV EISS (sen, sulfato de sosa, aa ija drac; ílores de sanco 

y tila, aa i escr.; suero clarificado hirviendo 16 onz.) —P, 
Purgante suave, sudorífico, antilacteo. 

SULFATO DE COBRE. 

P. y U , Cáust ico. Agente de sustitución , ó astringente 
en colirio. Estíptico en los casos de hemorragia. 

Soluc. i á I O gr. para i onz. de agua en callr, 

SULFATO D E H I E R R O . 

P . Astringente muy úti l , que tiene ademas todas las otras 
propiedades del hierro.—U. Hemorragias pasivas; flujos mu­
cosos c rón icos ; diabetes, fiebres intermitentes, etc. 

Polv, i a 6 gr. y hasta i escr. 
Soluc. 2 á 3 gr. y hasta i escr. en i oaz. de liquido. 
Pom. i drac. para i onz. de manteca. 

SULFATO DE MAGNESIA. 

P. y U . Como el sulfato de sosa. 

SULFATO D E POTASA. 

P, Purgante, antilacteo. 
Polv. i() gr. á a escr. como antilacteo. 
§OIHC, J[2 á i onz. para i lib, dé caldo de ternera. 
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SULFATO DE O L I NI NA. 

V. Febrífugo y antiperiódico por escelencia. 

Polv. 6 gr. a i cscr., en pild., en hostias ó en solución, añadiendo 
algunas gotas de un ácido para favorecería. 

SULFATO B E SOSA. 

_ P- Purgante suave.-—ü. Para purgar en ¡as afecciones fe­
briles, la ictericia, las enfermedades de la piel, etc. 

Poli', i ja á 2 onz, ea i lib, de caldo de yerbas; a onz. para una ¡ava-
tiva. • 

1 SULFATO DE ZINC. 

F . Astringente de ios mas usados sobre todo al esterior. 

Polv. 2 a 6 gr. 2 ó 3 veces al día; a a I D y aun mas para i caz, de 
agua en inyec, colir., coc, etc. i 

SULFURO ROJO D$ MERCURIO. 

U . Empleado principalmente al esterior contra ciertas en­
fermedades de ¡a piel. 

Poh'. 6 á aS gr. en'piid. bol. 
Furntgac. i onz. 
Pom. 18 gr. á a drac. para i onz. de manteca. 

SULFURO DE POTASA. 

P. Escitaote de la piel y de la mocosa de la vías aéreas .— 
ü . Toses c rón i ca s , herpes, sarna 5 rcumalismos, oscrófu-
las^ek. 

Poh: 6 á 18 gr; en pild., b.ol., etc. 
Soluc. 112 á 1 onz. para lib. y qa de agua en loe; 4 á 7 onz. para 

c. s. en bafxs. 
Jarabe, i ja a i onz. en un vehículo apropiado. 

SUPOSITORIOS. (Medicam. magis.) 

P. Preparaciones sólidas en forma de cono que se introdu­
cen ea d reclO; permaneciendo en éi algún tiempo, ya como cal-
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m a n t é s , ya como purgantes, según su naturaleza: por lo común 
ao componen de mechones de hilas, barnizados con ungüentos 
ó pomadas, ó de jabón solo convenientemente cortado. Eiera* 
píos : 

StjrwiTORio ANTIESPASMODTCO (castóreo en polvo i ja drae.; manteca 
de cacao 2 drac.) 

— C A L M A R T E (estr. de opio 1 gr.j manteca de cacao a 
drac.) 

— F O R T I F I C A N T E (raiz de tormentila en polvo, id. de eor<« 
íeza de encina, aa 2 drac; miel c. s.)—ü. Gaida del 
recto. • 

S U S T I T Ü Y E N T E S ü HOMEOPATICOS (V/Medicamentos). 

Se llaman sustitwjentes los medicamentos que obran al pa­
recer, sustituyendo á una imitación patológica otra irri tación 
t e rapéu t i ca , cuyos efectos conocidos y previstos son de una 
duración menor, si bien es cierto que debe contarse con la 
reacción inealculable de ¡as propiedades vitales contra la causa 
i r r i tante . A esta especie de medicación, se l ia aplicado la sen­
tencia de similia similibus curantur. Mas para manejarla es 
indispensable conocer bien el enemigo que se va á combatir r 
las armas de que se ha de hacer üso. ? 

Los sustituyentes se diviflen en dos clases, según que es 
larga ó corta la duración de sus efectos. Los de corta duración 
son: el n i t ra to de plata ¿e l ni t ra to de mercurio J el sulfato de 
zinc, etc., etc.; y los de larga: los calomelanos v demás alte­
rantes, las can tá r idas j el arsénico, etc. (V. alterantes.) 

' T . 

TABACO. 

P. Irr i tante, estupefaciente—U. En lavativa en la asfixia, 
parálisis y hernia estrangulada. 

Coc. 2 drac. a 1 onz. para 2 i [2 lib. de agua. 

. v T A F E T A N . V . VEJIGATORIOS. 

TAMARINDOS. P. U . Pulpa. 

P. Atempcrantes refrigerante y laxante. 

rulpa 1 á 2 i12 drac. en pild., bol.; *{« k a onz. suspeadlda en agua 
o ea cocimiento» 0 
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TANACETO. P. .Ü. Sumidades floridas. 

P. T ó n i c o , es.citante, emenagogo, ait ihelmíotico. 

Polv-, .18 gr. á 'i drac. en pild. bol. . • : ! . ; ; 1 síj .uu^l 
Infus. 1 á 2 drac. para 2 i p lib. de agua. 

. jágtta destil. 1 á 4 fm^.j"^ " f q* /V 
Esenc, 2 á 1a got, 

P. Asiringente enérgico. T ' ' • • • • w W X f i a 

PO/Í'. 1 á 5 gr. como tónico; 6 á 8 gr. como ssivingente; 6 gr. á qa 
drac. y mas en lociones ó inyecciones. 

TAPIOCA (Fécula). 

P. Analépt ico. 

, T A B A X A C O N . V . DIENTE DE LEÓN. 

TARTARO ESTiBlADO. V . EMÉTICO.. 

T A R T R A T O A N T I M O N I A L DE POTASA. 

P. y ü . Vomit ivo por esceloncia ; contra-estimulanto fre­
cuentemente usado en la oeumonia , reumatismo, pleuresía t é ­
tanos, etc. También se ha empleado á cortas dosis contra las 
fiebres intermitentes, la tisis y la bronquitis crónica. Otras 
muchas enfermedades como el t é t a n o s , Ja apoplejía, ' el cólico 
de plomo, etc., han cedido al uso de este remedio, como con­
tra-estimulante, alterante ó evacuante. Esteriormente se usa 
como revulsivo. _ 

Polv. x\i á 3 gr. en tres vasas de agua: tibia (vomitivo); 1 ¡2 á 1 grano 
para 16.0112. de agua de ternera ó de poüo (purgante); 8 a 12 gra­
nos en un julepe contra el tétanos; 6 á 18 gr, en la misma forma 
como contraestimulanie; 3 á 8 gr. en lavativa; 1 á 2 jqa drac. pa­
ra 1 onz. de manteca en fricciones como revulsivo. 

T É . P. U Hojas. 

P . Escitante, diaforético y diurético. 

Infus. 1 a 2 drac. para a Ub, de agua, 
TOMO 11, 49 



2$0 BTCGiOHABtO DE TERAPEUTICA 

T É SUIZO. 

P . Escitante sudorífico, e spec toran íe . 

Infus. de i a a drac. 

T I L O . P. U. Flores. 

P. Ant iespasmódico , diaforético.—U. En las afecciones 
nerviosas y en otros muchos casos. 

Infus. i\% a i drac. para 2 lib. de agua. 
Jgua désiil. 1 a 4 onz. como vehículo. 

T I S A N A S . (Medicam. magis.) 

Llámase así el agua cargada de muy pocos principios me­
dicamentosos, que sirve de bebida habitual á ios enfermos. Las 
tisanas se preparan por infusión cuando se componen de sus­
tancias aromát icas , llores secas, e l e ; por t/ecocion cuando se 
emplean sustancias verdes, inodoras 6 duras; y ú l t imamente , 
por maceracion cuando hay que obrar sobre ciertos cuerpos., 
como el ruibarbo, la goma , etc. Ejomplc: 

T I S A S Í . AMMUIA (infus. de achicoria ó de centaura niéDor, agerijo», 
- i canu'drios, etc.) 

— AnTiFi-oGiSTicA (V. Tisanas atemperantes"). 
— I>E STOÍ.I. (COC. de cebada 9. VÚK; jar. de vinagre a onz.; nitro 

1 drac.) —t . Fiebres inflamatorias. 
— «mEseoRBimcA (infus. de berros y coclearia fresca; jar. de 

rábano compuesto). 
— AntiKSCBoi-üLosA (infus. de lúpulo ó de genciana ó cualquier 

otro amargo; jar. antiescorbútico ó de genciana, etc.) 
— AUTISEMICA.'(infus. de (¡nina; jarabe de canela, de menta, de 

tolú ó de valeriana, etc.) , 
— AHTIESPASMODICAS (infus. de tila, de manzanilla ó de aza­

har, etc.; jar. simple de azahar ó de adormideras, etc.) 
— D E A R S O U D (/.arzaparriila 2 onz.; corteza de boj, id. de 

torbisco, cola de pescado, aa 2 drac; agua 4 lib. H. s. a.) 
— Antisiíitítica. 

— A S T R I N G E N T E S (coc. de arroz, ó de arroz y catecú; infusión de 
consuelda mayor, de ratania, etc.; y jar. de membrillos, etc.) 

_ JMOMKKTÉS (infus. de flor de malvas ó de amapola, ó coci­
miento de cebada, do arroz Ó grama; y jar. de goma, altea, 
orchata, etc.)- Pueden mezclarse las bebidas con leche o 
con una emulsión. 

^ EMULSIONADA (p. ig, de emulsión simple y de una tisana emo« 
Uente.) 
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T I S A N A B K Fti.irr (V. fom. P. I.) 

— D E MASCAGifí (bicarbonato de peteífl a árse.; agua a libr.) — 
Cálculos de acido úrico. 

— ÍJECTORALES (infusión de flores pecloralss 6 de hisopo, yedra 
terrestre, etc.; y jar. de altea ó de culantrillo, tolú, etc.) 

— LAXANTES (coc. de ciruelas ó de casia, de tamarindos, etc. con 
jar. de flor de melocotón ó de ruibarbo, miel, etc.) 

—• R E A L (macerado de sen con adición de i p . onz. de sulfato de 
sosa y rajas de limón, coriandro, anis, aa Í dracma 
H. s. a . )~ i vaso mañana y tarde como purgante. 

— SUDORÍFICAS (coc. de zarzaparrilla, china, sasafras, dulcama­
ra, etc., y jar. sudorífico simple ó compuesto, ó infus. de 
malvas, borraja y saúco con adición ó sin ella de acetato 
de amoniaco en désis de i p á i o a onz.) 

~ ATKMPJÍBAJÍTKS (soluc. de jar. de grosellas; limonada cítrica ú 
oxálica; agua de cebada, grama, etc. coa adición de qa á 

i q a drac. de nitrato de potasa). 
— D E Zittukís (V, form. P. 1.) 

T R E M E N T I N A S . 

P. Estimulantes generales, cuya acción se dirige principal­
mente a las mucosas, y sobre todo"a las del aparato genito~uri-
nario.—U. Catarros vesicales, uretrales, vaginales y pulmo­
nares crónicos . 

1 0 gr. á 2 escr. a 6 3 veces al día, asociados con la magnesia calci­
nada y reducidos á píld. 

Trementina cocida 18 gr. á r drac. y mas; i á 4 drac. y mas «a lava­
tiva, linimento, ungüento, etc. 

T R I A C A . 

(Compuesto de opio y de varios medicamentos estimulantes, 
t ón i cos , astringentes y antiespasmódicos.) 

P. Calmante, sudorífico, cordial, estomacal. 

i3 gr. á a escr., una ó dos veces. 

TRIDACIO. 

(Jugo espesado del lactuca sativa hortensis.) 

P. y U . Calmante en las afecciones r eumá t i ca s^ pulmona­
res, intestinales, etc. 

i a 8 gr. en pild. 
Jar. ija k i ija onz. 
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TORBISGO. P . ü . Corteza. 

P. Estimulante diaforético , rubefaeiente y vesicante.—U. 
Se aplican á la piel con este últ imo objeto, pedazos de esta cor­
teza macerados en -vinagre; también se activan los vejigatorios 
con la pomada de torbisco. 

TREBOL A C U A T I C O . V . MENÍASTÜ. 

T R I D O X Í D O DE H I E R R O I I I D R I O D A D O , 

P. Contra-veneno del arsénico. (V. P. í . ) 

TÜCÍÁ, OXIDO D E ZINC IMPURO. 

p. v U. Como el óxido de zinc. 

TUSILAGO. P. U . Flores, 

p . Tónico emoliente.—U. Catarros pulmonares. 
Infus. a ilrac. para i lib. de agua. 

Jarabe, i a a onz. como edulcoraníe. 

UNGÜENTOS. (Medicam. oíicin.) 

Los ungüen tos resultan de la combinación de una grasa 
con una sustancia por lo regular resinosa: son unos cuerpos 
blandos, de consistencia mayor que la de las pomadas, pero 
que se derriten solo con el caíor del cuerpo. Ejemplos: 

XJHGÜEÍITO D E A L T E A (pez, resina, trementina y aceite de fenugreco). 
— P. Dulciíicante resolutivo. 

— D E A R C E O (sebo, trementina, resina elemí y manteca). 
— P. Detersivo y desecante, 

BASILICON (pez colofonia, cera y aceite de olivas).—P. Ma­
durativo, escitante. 

— MORENO (ungüento basilicon 4 p-j precipitado rojo i p). 
—P. Caterético ligero. 

_ CITRINO (mercurio i p,; ácido nítrico a p.; manteca y 
aceite de olivas, aa 8 p.)—P. Antipsórico en dosis de 
a á 3 drac. en fricciones. 

• * G R I S ó M E R C U R I A L simple (ungüento napolitano 4 onzas; 

.manteca de puerco 16 onz.)—P, AnUsiüUtico, suitiver* 
miaoso en fricciones. 
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UNGÜENTO DE í k TÍA (aceite de olivas 3 onz.; manteca de puerco, 
id. de vacas, sebo y cera, aa 16 onz.; litargirio id.; 
pez 4 onz.)—P. Madurativo. 

KAPOIÍITANO ó mercurial doble (mercurio, manteca p. ig.) 
—P. Antisifilítico, fundente en fricciones, en dosis de 
18 gr. á r drac. 

— POPULEÓN (yemas de chopo, hojas de adormideras, de be" 
lladona, beleño, yerba mora y manteca de puerco).— 
P. Sedante contra ¡as hemorroides. -

— B E E S T O R A Q U E (colofonia, resina elemi, cera estoraque y 
aceite de nueces).—?, y U . Estimulante en la curación 
de las úlceras con bordes pálidos. 

T D C I A (tucia, ungüento rosado, manteca de vacas), ^ p . An-
íi'oftálmico. 

UREA. 

P. Diurético. 
Infris. i[2 á i drac, en un vehículo. 

U V A ÜRSI; 

P. Diurético. 
Poli: 18 gr. á 2 escr. 

Infus. 2 á 4 drac. 

V A I N I L L A . P . ü . Fruto. 

P. Estimulante, afrodisiaco y emenagogo. Aromático muy 
usado. 

18 gr. a i p drac. y mas. 
Infus. 18 gr. á i drac. para a lib. de agua. 

V A L E R I A N A . P. U. Raiz. 

P. Tónico an t iespasmódico .—ü. Neurosis y sobre todo epi­
lepsia. Periodo adinámico de las fiebres. La valeriana unida con 
la quina es febrífuga, y con el alcanfor antiséptica. 

Polv. x\i á 2 drac. y hasta i onz. en forma de eleqtuario, 
Infus. i á 4 drac. para a lib, de agua. 
Estr. ÍS gr. 328, en pild. bol. . - ' • f .Uf ' 
Tint. i ¡2 á a drac. en poc, julep. 
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VEJIGATORIOS. (Medican;.) 

Son unos agentes que aplicados á la pie! producen una rc -
Tulsion media entre la rubefacción y la cauterización. (V . r u -
befacientes y epispásticos.) Su efecto inmediato es producir en 
la piel una úlcera supe r í i c id .—Ü. Revulsivos muy usados en 
una multitud de circunstancias; modificadores del estado cu tá ­
neo; resolutivos de los infartos crónicos, agentes de la medica­
ción espoüat iva. También sirven los vejigatorios para facilitar 
la absorción de las sustancias medicamentosas, et«t Los p r in ­
cipales son: las c a n t á r i d a s , la corteza de torbiseo^ el amoniaco 
liquido y el agua hirviendo. 

V E J I G A T O R I O I N G L E S (es un emplasto vesicante que se aplica á la piel 
y no está espolvoreado de cantáridas). 

— BRETONWEAU (cantáridas en polvo 4 onz.; aceite de oli­
vas c. s.; para obtener una pasta blanda que se con­
serva en una vasija). —Se estiende sobre esparadrapo, 
cortado de modo que deje un borde aglutinante; se 
cubre la mc/xla con un, papel muy fino, dejando li­
bres los bordes aglutinantes. 

— D E I,AS ALDEAS (se toma levadura humedecida con vina­
gre y se espolvorea con cantáridas). 

— TAPETAS (es un tafetán preparado que se aplica á la piel 
del tamaño que se quiere). 

— TROUSEAU (es una rodela de pape! fino empapado con es-
tracto etéreo de cantáridas, evaporado en consistencia 
de jarabe).—-Es de acción.muy pronta. 

V E R O N I C A . 

P. Estimulante, sudorífico.—V. Catarros pulmonares c r ó ­
nicos. 

Infus. 3 drac. para 2 lib. de agua. 

VESICANTES (Medicamentos). 

Son unos agentes que aplicados á la pie!, producen una re­
vulsión que ocupa un término medio entre la rubefacción y la 
cauterización. (V . r u b e í a d c n t e s , epispásticos y vejigatorios^.) 
Los principales son: los c an t á r i da s , la corteza de iorbisco, el 
amoniaco liquido, y el agua h i rv imdo. 

VI>'OS M E D I C I N A L E S . 

McdÍGamentos eficinales líquidos, (|i¡e resul í fn de la m í o ® 
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disolvente del vino ó del hidro-micl vinoso sobre una ó muchas 
sustancias, y algunas veces déla simple mezcla del escipitnte 
con las materias que forman la base. 

V I K O FERROGISOSO (lint, de marte i onz.; vino blanco 2 lib.)—Tóni­
co, eníccagogo c;¡ dosis de i p á 1 oiu.. 

— ' DIURÉTICO, ASIARGO {mr, C O D E X . — U . CouSra las lenco flegma-
sias cu dosis de a á 4 onz. mañana y tarde. 

— D E S E G U I H (quina amarilla, corteza de naranja, raiz de gen­
ciana, ñor de manzanilla, aa 1 qa onz.; vino generoso 
(para macerar) 2 lib.; alcohol 2 enz.) —P. Febrífugo. 

V I O L E T A S . P. U . Flores. 

ínfiis, i ¡ 2 a a drac. 
Jar. i ] 2 á 3 onz. 

Y E D R A TERRESTRE. P. U . Hojas. 

P . y U . Como las del hisopo. 

Jnfus. a á 4 drac. para 2 lib. de agua, 

Y E R B A MORA. P. U . Hojas. 

P. y U. Como !a belladona. 

z. 
Z A R Z A P A R R I L L A . P. U . Raiz. 

P. SudonTico.—U. Sífilis, reumatismo y gota crónica. 

Digest. f cocim. 1 á 2 onz, para 2 lib. de agua. 
Jnr. 1 á 3 onz. / , 
Id. cotnv. a a 4 onz. 
Bí!r. clcohólico. 18 gr. á 1 drac. 

F I N . 
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ENFERMEDADES DE LOS OTÑOS, 

Vág. 

7 
i d . 

1. " í ín íos , . . . , 5 
2. a Alteraciones de la cara. J 6 

Accidentes de la dentición (Y. Dentición). 
Acedias. • «i • t i d . 
Aftas f ^ . . . « 
Angina gangrenosa. . , # . • # « » • » » • - ! . • • , ' • « 
Angina membranosa » • • • • 
Angina pultácea . ' » • • ' • • • • • • 10 
Apoplejía de los recien-nacidos. . » • • . • » . * < 11 
Asfixia de los recien-nacidos. * id . 
Asma de los niños. • » * ^ * 
Asma timico. . » . . « . . . 12 
Atrofia ó tabes mesentérica. 13 
Cianosis. • « . « . # • • < • • ^ 
Cólicos. I 6 
Convulsiones. . . . . . • . • . • • • < » • » • » 1 ^ 
Coqueluclie.. 20 
Corea. ( V . esta palabra E. de las M . ) 
Coriza de los niños. . , , . » • • » • • • • • • • » % » • « ; 22 
Costras de leche. ( V . impétigo E. de la P.) 
Cfoup. . . . . » » •* . . . . . » > » « « ( * « • » • » * 25 
Debilidad de nacimiento. o • • • » . . 2S 
Demacración aparente. . . . » • » • • . » » • • • » • 27 
DeuticiQí). f . . t • < » f . . . t « » » . » « » íd . 



Diarrea 28 
Eclampsia ; i . . . . 29 
Eflorescencias cula'ncas. 5Q 
Empeines t l¿t 
Erisipela \¿f 
Escleroma , 3^ 
Escrófulas 30 
Espasmo de la glotis . 56 
Esü'ciiiimenlo ¡¿^ 
Exudación de los oidos 37 
Fia tuosidades. i f l . 
Gangrena de la boca 3y 
Gangrena escorbútica de las encías 59 
Grietas icJ, 
Hidrocefalia 40 
Hidroraquis 41 
Ictericia de los recien-nacidos id . 
Incontinencia nocturna de orina. 4 42 
Indigestión de los niños de pecho. .• 45 
Infarto de las mamas K¡. 
Infiltración del escroto y , 
Lienteria , 44 
Meningitis tuberculosa. SU, 
RTuguet.* . " . * . * . . * . * .v*.* . 45 
Parótidas 47 
Peritonitis' de los rccien-nacidoS. . ' . . . . . , *. . 48 
Procidencia' de! recto. *,* ' .* * .' * . .• . . íd. 
Piaquitis.* í . . W ' \ J/•, . . . . . 4^ 
Pietencion tiel me'couio." .v / 50 
Vermes ínfes'linales. . . . . 51 
Vórniío de loá nulos de'pedio', 5 i 

í : ^ ^ k J í f c | j A I ) É S B E LJÍS MUJERES. ' 

Accidentes ñc h cesación dej^s reglas (V,. edad c r i t i ­
ca, menQspaysis}., , , » „ » » » « •, . 

Accidentes ¿iej qnibata^:). (J. ¥ , 5 t ^ 57 
§. I . K, 4('cid£ntes smpdtKjps del embarazo, ... 
i . Anorexia 58 

; 1 ¡ . C<;f%lajgia^ » . . . ^ „ id . 
I I I . Diarrea. . . . .; . . . , i d . 
I V . Dolares de Ja§ m^roas,. ^ ^ i d . 
V . ¡ctefiQia,. , . . . „ . . , . . . . . . , ., 59 
Wl. Náuseas y vciji i toj, , , i d , 
yih mwc* id . 



VIí I . TiaJisino 59 
I X . TDS (1« k*cHibarnzacltis. . . . . . . . • ' . . '. id , 
X . Vomites» i i Í ; t r ; *. *. \ l \ . . 60 
| . n." Atcidentes metánibos del embarazo, 
A l . 
X I I . Í')iáai*ia''t; iifcoñtfncncia ¿le orina. „ . . . . . . i t l . 
X I l í . -D^terfes'lirtiAares id. 
• X I V . Edema. . . . id . 
X V . Estreñitmentí». ' . % , . '. .' . *. ° / . . . 61 

Accidentes de! parto (V. Cónsecuéncias "del parto). 
Amenorrea. , 10, 
Anteflexion y anteversion (V. Deviaciones de la ma­

tr iz) , i 
Calentura de leche (V. Consecuencias del parto). 
Clorosis. . , . t » . . . . . . . . . 64 
Consecuencias del parto; .. . . • . ¿«<ny|p«>«r-4 ••:,-<W-f 

§ . 1. Fenómmos naturales del sobreparto. . . • id. 
i .9 Metortijones uterinos.* \ . -• id-
U0 ])ehiUdad. . . . . . . . .. *. id. 
5.° Mucalosfric.*. . . • . . i d . 
4.° Éi$bieeJfa&#.». é . j ; • . •_ f i . " I i 6 ' I : ¿ . ! ? ' ^ . • • i d . 

Atenciou.es, q«e exüea las racicn-paridas. . . . . . . . id . 
§ . II.» •F-erujmenos noiiütnrnfíss de ¡as consecuen­
cias d d f arto.* . ' . . • . * : * ' ! T 

Corea. .• » •» » f t i t í ; ! t ! 1 i 1 i d . 
Deviaciones de-da matriz. ^ 

I . Anteversion de b ínatr i r . . . ; . . . . . . . . . • id . 
I I . Dessensodela matriz, ia. 
l i í . lavcrsian de la matriz y i 
I V . Relrovcrsion deda matriz \d% 

Bismenorreat .• ; 1 V i . . . . . . . . . >5 
EéfcRipskt» e « » . . í ? • • • 74 
Edema de las recien-pandas ( V . Elegniasia alba do-

iáns).» • . • • • • • • • • » • ' ,;. r j 
Erupción miliar de las paridas.-.1. '. , > 6 
Fiebre puei'peral. * * •. . ". -. •. *. id . 
Flegtnasia «Iba^ieUn». •. . , . .* 78 
Galactor<reia.- . . . . i -. * s » / . * Í" • % o9 
Grietas delpecjio. .̂ • . » ? . - * • . . í • 81, 
Hemorragias.iií-erjoes* .• . • • * « » « ! v 8? 
Hidrope í í a^e l owawo- t t f * t : t .*' . . . . . . . > J" -
Hlsteralgia, * * ¿ * * * .« ,« 83 
Histeriswo, 81 
Incontinencia de «rt-oa'después d»i papto, , . . . . » » 87 
lbéftnl!n«p|ia.tl9.|a Icohe, , % % % % •» i • * • • • t l^f 

69 



lufarto lácteo d Infarto Inflamatorio cíe las mamas. . . . 87 
Leucorrea go 
Menospausia. * ] * ' * ^ 
Menorragia . , , 
Menostasia. , * , . . . . « , 
Menogenia. , * . , 
Metri t is . . . . . . ' * * * 
Metrorragia (V. Hemorragias uterinas). 
Ninfomania. 
Ovaritis. 
Prurito de la vulva. . , . 

ENFERMEDADES DE hA PIEL.-

Clasificación. 
OBDEN I . Exantemas. 

Eritema. . 
Erisipela. « 
Roseóla. . 

97 

101 
102 
IOS 

105 
107 
i d . 

108 
110 

Sarampión. . . , 0 . . ¿Il^ 
Escarlatina. „ m 
Urticaria. * A * A 

OBDEÍT I I Vesículas. I \ \ , \ ' ' 115 
M í a r . i d . 
fczema 116 
¿íerPes- 119 
karna . 120 

OEDEX I I I . . . . Flictenas ' ] * * ' ^ 

Je'nfig0 ' . ! . i d . 
_ Rupia :J 
O m m I V . . . . Pdstulas ^ 

Viruelas 
Vacuna . . . . . . . . . 126 
Ecthima. . » . . . , . 127 
Impét igo. 128 
pCn<r • ' • • • • • . . . . . . . < . 130 

OnDBfí V Pápufas! * *. ° . * . ' . * . ' . ' . V y . ' ' \ 131 
Lichen. i d . 
Prurigo. . » ' . y . . . , 136 

OJRDBJÍ V I - . . Escamas. . . . . . i . * / . * * * ' 137 
Lepra. . . . . . . . . , . " . ' * * [ . ' i d . 

138 
i, 139 

Ic th iosk 140 

Psoriasis. 
Pitiriasis. 



OB.DEN V I I . . . Tubérculos Ü l 
OEDEX Manchas 142 

I . Coloraciones 
Tez bronceada i d . 
Lentigo , i d . 
Efélides i d . 
Noevi materni. 143 

I I . Decoloraciones 
Albinismo y vitiligo id . 
ORDEN I X . . . . Lupus i d . 
ORDEN X Pelagra. . . . . 14/7 
ORDEN X I . . . . Granos de A lepo id . 
ORDEN X l l . . . Sifilides (V. Sifilis). 
ORDEN X I I I . . Púrpura id . 
ORDEN X I V . Elefantiasis de los árabes. . . . . . . . 146 
ORDEN X V . . . Keloides 147 
Formulario especial de ¡as enfermedades de la f iel. . 149 

E N F E R M E D A D E S D E L O S O J O S » 

Abscesos de la córnea V . Córnea (enfermedades de la). 
Amaurosis 161 
Blefaritis. 164 
Conjuntivitis. 167 
Córnea (enfermedades de la). . . . . . . . . . . . 173 
Coroiditis 176 
Diplopia. i d . 
Esclerotitis 177 
Estrabismo id . 
Hemeralopia . 178 
Hemiopia i d . 
Hidroftalmia 179 
Ir i t i s . .! i d . 
Keratitis . . . . 182 
Miopía . 184 
Kictalopia 185 
Oftalmía. . . ; . id.' 
Oftalraitis. . 193 
Presbicia id. 
Retinitis. . . . . • 194 
Formulario especial de las enfermedades de los ojos. 197 
D I C C I O N A R I O DE TERAPEUTICA Y DE POSO-

L O G I A . . . . . . . . . . . . . . . . 205 

Fm mu imas, 



DE L A 

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE MEDICINA Y CÍRUJU, 

T I E N E B E V E N T A L A S OBBAS SIGUIENTES: 

A T L A S del tratado practico de Partos de 
F . J. Moreau; 60 láminas en folio, encua­
dernado con cantos de relieve : en negro 
para los auscritores de la Biblioteca. . . 230 

Los profesores de las provincias que gus­
ten adquirir este Atlas, sea en negro ó i l u ­
minado, escribirán al Director de la Era-
presa. 
RESUMEN práctico y razonado del diag­

nóstico, que comprende la inspección, 
medición, palpación, depresión, percu­
sión, etc., etc., etc. por M . A . Racibors-
k i , traducido por los profesores de Medi­
cina y Cirujia D. S. Escolar y D . F . Alon-
Sa. Dos tomos en 8.° mayor 40 

ENSAYO sobre la filosofía médica y sobre 
las generalidades de la clínica médica, 
precedido de un resumen filosófico de los 
principales progresos de la medicina, y 
seguido de un examen comparativo de los 
resultados de las sangrías repetidas, y de 
los del antiguo método en el tratamiento 
de las afecciones agudas por J. Bouillaud, 
traducido por D. A. Codorniu. Un tomo, 20 

41 

22 

Rs. 

16 



LECCIOiNES clínicas acerca del reumatis­
mo y la gota, dadas en el Hotel-Dieu de 
París por A. F. Chomel, traducidas por 
D . Serapio Escolar. Un tomo 20 22 • 14 

CLINICA medica ú observaciones selectas 
recogidas en el hospital de la Caridad por 
G. Andra!, traducida de la última edi­
ción por D. G. Usera y D . F . Méndez. 
Cinco tomos. 110 120 

T R A T A D O de terapéutica y materia médi­
ca por A. Trousseau y i í . Pidoux, tradu­
cido por D. S. Escolar y D. A . Codorniu. 
Tres tomos 60 66 48 

T R A T A D O practico de partos por F. J. M e 
reau, traducido por D. F. Alonso, y au­
mentado con algunas láminas y uu ancín-
dicc 40 44 V 

IILSTOBJ A de la Medicina Española por 
I>. A. H . Morejon, con el retrato del au­
tor y de varios médicos célebres, tomos 
l .o , 2.0y5.o. 66 .2 :7i 

El tomo 4»° c^a' en prensa y costará lo 
mismo, 
COMPLEMENTO del tratado de ta rapéu-

tica y Materia Medica por A. Trousseau y 
H . Pidoux, un cuaderno 10 12 

T R A T A D O de patología y Terapéutica ge­
neral y especial, esterna é interna: primer 
tomo, que compréndela patología gene­
ral de M . Chomel y la de M . Dubois, au­
mentadas con muchas notas. . . . . . 36 40 30 

TRATA DO completo de enfermedade es ler­
nas y de las operaciones que exigen, por 
Berard, Chelius, Vidal de Casis, etc.: ío 
mo l.e en 4.° mayor á dos columnas, edi­
ción compacta 56 40 50 

A N A T O M I A quirúrjica, general y topográ­
fica del cuerpo humano, un tomo en 4.° 
mayor á 2 columnas 38 ^2 32 

ELEMENTOS del arte de los apositos con la 
descripción completa de todos los venda-
ges y demás objetos de aposito conocidos 
hasta el dia por D. M . Nieto y D. F . 
Méndez. Un tomo en 4.° con preciosas lá­
minas litografiadas. . 30 



MEMORIA acerci de la necesldatl y utilidad 
de una asociación médica general por 
D. M . Nieto 

M A N U A L de auscultación que comprende 
los conocimientos necesarios para usar el 
estetóscopo 

HENLE, Anatomía general; obra completa 
y en que se esplica detenidamente la quí­
mica orga'nica y la anatomía microscópica, 
un tomo de cerca de 600 paginas en 4.° 
mayor á dos columnas, edición compacta. 40 46 50 

Ademas se facilitarán á todos los suscritores las obras de me­
dicina y Cirujía que pidieren, asi españolas como extranjeras, cou 
el preciso recargo por conducción, derechos, correo, etc. 

. ^ara hacer los pedidos se remite al director su importe en una 
libranza sobre correos, ó bien se deposita en poder de alguno de 
los comisionados de la Biblioteca, con cuyo aviso se enviarán pun­
tualmente las obras. Cuando estas hayan de recojerse en casa de 
los comisionados bastará satisfacer al tiempo de pedirlas ia cuarta 
parte de su valor. 
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